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NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK

XIll. KONFERENCIAJA

2019. AuGguszTus 28-30.
BALMAZUJVAROS

Népegészségligy az egészségpolitika féokuszaban”

<

»

A rendezvény helyszine:

HoTEL KAMILLA

4060 Balmazujvaros, Kastélykert 1-2.
Telefonszam: (52) 580 080
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Augusztus 28. Szerda Augusztus 29. Csiitortok Augusztus 30. Péntek
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= 1501950 Il. SZEKCIOULES 12.00-12.30 ZARO UNNEPSEG
2okt p Gfl ’ i KAMILLA TEREM KAMILLA TEREM
12.00-13.00 | — Vezﬁtosegl, §zerkesz‘tob|zottsag| és
feltigyeld bizottsagi tagoknak —
ETTEREM
1250-13.05 Diszkussz10 12.30-13.30 EsED
ETTEREM
NKE )
13.00-14.00 KOZGYULES 13.05-14.00 EBED
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14.00-14.30 MEGNYITO UNNEPSEG
KAMILLA TEREM
14.00-15.10 Ill. SZEKCIOULES
KAMILLA TEREM
14.30-16.00 PLENARIS ELOADASOK 15.10-15.25 DiszKUsSzIO
KAMILLA TEREM ——
15.25-15.40 KAVESZUNET
16.00-16.15 KAVESZUNET <
15.40-17.00 IV. SzEkcio
KAMILLA TEREM
17.00-17.15 Diszkusszio
16.15-18.25 POSZTER SZEKCIO
HORTOBAGY TEREM
17.15-18.00 SZUNET
18.00-18.30 TRANSZFER
18.25-19.00 SZUNET
VACSORA
19.00-19.30 LAUTITIA KORUSCSALAD
. . 18.30-22.00
UNNEPI MUSOR VIRAGOSKUTI
ROZSAKERT BIOCSARDA
19.30-21.00 VACSORA
ETTEREM
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2019. AUGUSZTUS 28. — SZERDA

13.00
A Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiiletének Kozgytilése

14.00

Népegészségligyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XlIl. Konferencidjdnak megnyito iinnepsége

MEGNYITO, KOSZONTESEK

Hegediis Péter polgdrmester
Balmazujvéaros Polgdrmesteri Hivatal

Prof. Dr. Csernoch Ldszl6 tudomdnyos rektorhelyettes
Debreceni Egyetem

Prof. Dr. Addny Réza elnék
Népegészségligyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszégos Egyesiilete

Dr. Bir6 Kldra
a XlIl. NKE Konferencia Szervezébizottsaganak elndke

14.45
Plendris el6addsok

ELNOKSEG:
Voké Zoltdn
Paulik Edit

Prof. Dr. Addny Réza elnék
Népegészségligyi Képzé- és Kutatdhelyek Orszégos Egyesiilete
Népegészségligyi helyzet a V4 orszdgokban

Dr. Oroszi Beatrix eln6k, projekt szakmai vezeté

Magyar Higiénikusok Tarsasdga

Nemzeti Népegészségligyi Kozpont

Prevencié6 a lakéhelykézeli egészségiigyi elldtdsok fejlesztésének fokuszdban

Dr. Kovdcs Attila projekt szakmai vezeté
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
Vastagbélsziirés Magyarorszdgon

16.15-16.30
Kdvésziinet

NEPEGESZSEGUGY / 97. EVFOLYAM 3. SZAM (2019)
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2019. AUGUSZTUS 28. — SZERDA

POSZTER SZEKCIO

ELNOKSEG:

Addny Réza
Nagymajtényi LdszIlo
Kiss Istvdn

16.15 P/1.

Csuhai Eva Anett, Nagy Attila Csaba, Sz6llési Gergé Jozsef,

Veres-Balajti llona
Effects of a 20 week long progressive functional training
program among sedentary workers in order to prevent and
reduce muskuloskeletal disorders

16.25 P/2.

Jambor Krisztina, Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria,

Kiss Timea, Addny Réza, Baldzs Margit
Overexpression of osteopontin isoforms are associated
with aggressive phenotype in malignant melanoma

1635  P/3.

Vikas Patel, Koroknai Viktéria, Szdsz Istvdn, Baldzs Margit
Gene expression changes in association with braf
inhibitor resistance in melanoma spheroids

16.45 P/4.

Barth Anita, Sz6ll6si Gergé Jozsef, Nemes Baldzs
Measuring patients’ level of knowledge regarding
kidney transplantation in Eastern Hungary

16.55 P/5.
Nadine Fraihat, Saba Madae'en, Bencze Zsuzsa,
Herczeg Adrienn, Varga Orsolya
Effectiveness and cost-effectiveness of oral health
promotion in dental caries prevention among children

17.05  P/6.

Lovas Szabolcs, Addm Baldzs
Exploring knowledge, attitude and practice on chemical
pollutants and their management among occupational
health and safety professionals as well as warehouse
managers of logistics companies in Hungary

17.15 P/7.
Roba Argaw Tessema, Nagy Kdroly, Addm Baldzs

Genotoxicological evaluation of glyphosate and
glyphosate- based herbicides in human mononuclear
white blood cells

17.25 P/8.
Nagy-Pénzes Gabriella, Biré Eva

Intervention study among high school students

17.35 P/9.
Harsdnyi Szilvia, Papp Csaba, Gesztelyi Rudolf,
Zsuga Judit

The translational implications of a novel, extended
version of the Bellman equation

17.45 P/10.
Labancz Eszter, Baldzs Katalin, Kuritdrné Szabé Illdiko

Pathological personality traits and quality of life in
psychiatric inpatients with and without suicide attempt

17.55 P/11.
Csikai Eniké, Csiba Ldszlo, Balajthy-Hidegh Bernadett,
Kardos Ldszlo, Nagy Attila, Andrejkovics Monika

Reversibility of neurocognitive performance impairment
in primary hypertensive patients

18.05 P/12.
Fdbidn Baldzs, Csiki Zoltdn, Bugdn Antal

Alexithymia and emotion regulation in patients
with Raynaud’s disease

18.15 P/13.
Sdndor Alexandra, Bokor Lilla, Fonyad Panka,
Papp Gdbor, Molndr Judit

Qualitative analysis of the experience of
maladaptive daydreamers
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2019. AUGUSZTUS 29. — CSUTORTOK

9.00

Zadrtkorid munkacsoport iilés az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Megel6z6 orvostan és népegészségiigy,
korhdz higiéné tagozatdnak kezdeményezésére,

a szakorvosi szakképzettséggel végezhet6
tevékenységek korérol

VEZETI:
Prof. Dr. Voko Zoltdn
A TAGOZAT ELNOKE

|. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Sdndor Jdnos
Veres-Balajti llona

10.00 I/1.

Voké Zoltdn, Molndr Anett, Kerpel-Fronius Anna,

Moizs Mariann, Bajzik Gabor, Horvath Ildiko, Nagy Baldzs
Az LDCT tiidérdk szirés koltség-hatékonysdga
Magyarorszdgon

10.10 1/2.

Horvdth Ferenc, Pénzes Melinda, Papp Rendta, Vajer Péter
Hdziorvosok prevencios attitlidje — egy keresztmetszeti
vizsgdlat tapasztalatai

10.20 1/3.
Kovdcs Nora, Nagy Attila, Pdlinkds Anita, Sipos Valéria,
Varga Orsolya, Sdndor Jdnos
A hdziorvosi elldtds minéségét meghatdrozo tényez6k
tobbszintdi statisztikai elemzése

10.30 1/4.
Ujvdriné Siket Adrienn, Oldh Andrds, Tulkdn Ibolya,
Karamdnné Pakai Annamdria, Zrinyi Miklés

Az APN dpol6 szerepe az egyes kliensutakban

a praxisk6zosségi team-ben

10.40 1/5.

Veres-Balaijti llona, Molics Bdlint, Sdndor Jdnos,

Addny Réza
A fizioterdpia lehetéségei az alapelldtdsban, tapasztalatok
a praxisk6zdsségi gydgytorndsz tevékenységekrol

10.50 1/6.

Fekete Monika, Varga Jdnos Tamds
D-vitamin, a sokoldalt csodaszer, COPD-s betegek
D-vitamin-elldtottsdgdnak felmérése

11.00 1/7.

Sz6ll6si Gergé Jozsef, Sandor Jdnos
A szerb és magyar COPD-ben szenvedé lakossdg influenza
elleni dtoltottsdg befolydsold tényezbinek vizsgdlata

11.10 /8.
Gajddcs Mdrié, Komdry Klaudia, Buridn Katalin, Hajdu Edit,
Paulik Edit, Szabé Andrea
Rezidens orvosok fert6z6 betegségekkel és antibiotikum
rezisztencidval kapcsolatos ismeretei és attitlidje

NEPEGESZSEGUGY / 97. EVFOLYAM 3. SZAM (2019)

11.20
Diszkusszio
11.35-11.50
Kdvésziinet
II. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Kosa Karolina
Bir6 Kldra
11.50 11/1.
Koésa Karolina, Biré Eva

A depresszid kockdzatdnak meghatdrozé tényezéi
amagyar felnétt lakossdg kérében

12.00  1ll/2.

Varga Szabolcs, Biré Eva
A BRIEF és NVS egészségmdiveltség skdldk validdldsa
magyarorszdgi felnétt mintdn

12.10 11/3.
Bir6 Eva, Késa Karolina
A magyar felnétt lakossdg egészségmtiveltsége
1220  1I/4.
Sdrvdry Attila, Zborai Tiinde
A rétkbzberencsi roma lakossdg egészségmagatartdsa
12.30 11/5.

Varga Szabolcs, Gombkété Eva, Sdndor Jdnos
Az etnikai identitds mérése roma egészségkutatdsokban

1240  lI/6.

Bdnyai Gdbor, Biré Kldra
A munkahelyi zaklatds, mint pszichoszocidlis kockdzat
népegészségligyi és jogi vonatkozdsai

12.50
Diszkusszié

13.05-14.00
Ebédsziinet
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Ill. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Barcs Istvdn
Sdrvdry Attila
14.00 /1.

Boszorményi Erzsébet, Csima Zoltdn, Kaddr Ldszlo,
Sinka Magdolna, Jdger Edit, Barcs Istvdn
A mikrobiom és a gyermekkori elhizds ésszefliggései

14.10 /2.
Horvdth Edina, Szabo Andrea, Erdés Csaba,
Dobi-Agoston Gordana, Paulik Edit

Az elhizds befolydsold tényezéi iskoldskoriak kérében

14.20 /3.

Gyulai Aniké, Nemcsok Emese, Sdrvdry Attila
Békés megyei kézépiskoldsok jelentudatos tdpldlkozdsi
szokdsainak dsszehasonlité vizsgdlata

1430 /4.
Zentai Andrea, Nagy-Lérincz Zsuzsanna, Zambé Leondra,
Varga-Nagy Veronika, Varga Anita, Erdei Gergd,
Mihdldy Kinga, Toéth Krisztina
Az Egészséges tdpldlkozdst 6szténzd iskola pilot program
bemutatdsa

14.40 /5.
Varga-Nagy Veronika, Téth Krisztina, Zambo Leondra,
Varga Anita, Nagy-Lérincz Zsuzsanna, Erdei Gergd,
Mihdldy Kinga, Zentai Andrea
Az Egészséges tdpldlkozdst 6szténzd iskola pilot program
tapasztalatai

14.50 /6.

Bdti Aniké, Zentai Andrea, Vargha Anita, Juhdsz Katalin
A gyermek kbzétkeztetés interdiszciplindris vizsgdlata
- kérdések, lehetéségek

15.00 /7.
Varga Anita, Bakacs Mdrta, lllés Eva, Kaposvari Csilla,
Sarkadi Nagy Eszter
A transzzsirsav rendelet hatdsvizsgdlatdnak eredménye:
a lakossdg transzzsirsav bevitelének becslése

15.10
Diszkusszio

15.25-15.40
Kdvésziinet

IV. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Pdndics Tamds
Kosa Zsigmond

15.40 IV/1.

Pdndics Tamds, Szigeti Tamds, Kakucs Réka, Vargha Mdrta
A kérnyezet és egészség folyamat jelentésége
az egészségvédelemben és az ifiusdghigiénében

15.50 IV/2.

Horvdth-Sarrédi Andrea, Girdn Jdanos, Wolher Veronika,

Hanzel Adrienn, Balogh Erika, Virdg Mdrk, Kiss Istvdn
Egészségterv a Pécsi Orvoskaron — a kezdetek

16.00 IV/3.

Kiss Istvdn, Balogh Erika, Girdn Jdnos, Hanzel Adrienn,

Skerlecz Petra, Wolher Veronika, Horvdth-Sarrédi Andrea
Egészségterv a Pécsi Orvoskaron — a hallgatéi és dolgozéi
felmérések eredményei

16.10  IV/4.
Rdkosy Zsuzsa, Cselké Zsuzsa, Horvdth Ildiko, Csdnyi Péter,
Kovdcs Gdbor

Budakdrnyéki Egészségprogram

16.20 IV/5.
Kddadr Ldszlo, Csima Zoltdn, Burgettiné Boszorményi
Erzsébet, Jdger Edit Andrea, Danddrné Csabai Csilla,
Sinka Magdolna
Higiénés-mdiszaki tényez6k elemzése egy betegbiztonsdg-
fékuszu projekt folyamatdban, kiilonos tekintettel
a komfortviszonyok alakuldsdra

1630  IV/6.

Girdn Jdnos, Kiss Tibor, Kiss Istvdn
A klimavdltozds egészséghatdsaival kapcsolatos lakossdgi
vélemények Pécsett

16.40 IV/7.
Nagy Kdroly, Radu Corneliu Duca, Lovas Szabolcs,
Matteo Creta, Paul T. J. Scheepers, Lode Godderis,
Addm Baldzs
Peszticid hatéanyagok és készitményeik toxikus hatdsait
6sszehasonlité tanulmdnyok szisztematikus irodalmi
dttekintése

16.50  IVv/8.
Fehér Agnes, Fekete Ménika
Elelmiszer-biztonsdg hallgatéi szemszgbél

17.00-17.15
Diszkusszio

NEPEGESZSEGUGY / 97. EVFOLYAM 3. SZAM (2019)
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2019. AuGgusztus 30. — PENTEK

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Baldzs Margit
Varga Orsolya

9.00 V/1.
Koroknai Viktéria, Szdsz Istvdn, Addny Réza, Baldzs Margit
Citokin receptorok expresszidja invaziv melanoma sejtekben

9.10 V/2.
Kiss Timea, Koroknai Viktéria, Szdsz Istvdn, Addny Réza,
Baldzs Margit
Az oszteopontin expresszio szerepe a humdn malignus
melanoma progressziéjaban

9.20 V/3.

Szdsz Istvdn, Vikas Patel, Koroknai Viktoria, Kiss Timea,

Jdmbor Krisztina, Addny Réza, Baldzs Margit
A MAPK szignalizdcids ttvonal kombindlt gdtldsdval
Osszefliggé molekuldris eltérések vizsgdlata melanoma
sejtvonalakban

9.30 V/4.

Piké Péter, Fiatal Szilvia, Késa Zsigmond, Sdndor Jdnos,

Addny Réza
A Framingham riziké score segitségével becstilt
kardiovaszkuldris kockdzat 6sszehasonlité vizsgdlata
amagyar dltaldnos és roma lakossdgot reprezentdld
mintapopuldciokon

9.40 V/5.

Varga Orsolya
Big data a népegészségtigyben

9.50 V/6.

Nagy Attila
Adatkezelé szoftverek alkalmazdsa a népegészségligyi
gyakorlatban

10.00

Diszkusszio

10.15-10.30
Kdvésziinet

NEPEGESZSEGUGY / 97. EVFOLYAM 3. SZAM (2019)

VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Somhegyi Annamdria
Biré Eva

1030 VI/1.

Somhegyi Annamdria

Iskolaszékek gerincvédd képességének javitdsa:
népegészségligyi akcié 2019-ben

10.40 VI/2.

Jdvorné Erdei Rendta, Takdcs Péter, Krizsai Anita

A Huszdr- és Keleti lakotelepeken él6k vélt egészségi dllapota,
egészségmagatartdsa Nyiregyhdzdn
10.50  VI/3.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Uj Tamds, Vdradi Zsuzsanna,

Veres-Balajti llona
Mozgdsszervi panaszok és fizikdlis limitdciok megjelenése
(il6 munkdt végzék kérében

11.00  VI/4.

Csepregi Eva, Szekanecz Zoltdn, Szdnté Sdndor
Légz6 torna gerinc mobilitdsra gyakorolt hatdsdnak
vizsgdlata egyetemi hallgatdk kérében

1110 VI/5.

Arva Dorottya, Terebessy Andrds
Dohdnyzds svéd médra - a snus-haszndlat egészségi hatdsai

11.20  VI/6.

Lukdcs Baldzs, Molndr Katalin, Polcz Helga,

Veres-Balajti llona
Az idGskori elesés kockdzatdnak vizsgdlata nem kifejezetten
mozgdsszegény életet él6 60 év felettiek kérében

11.30 VI/7.

Orsés Zsuzsanna, Bartonicsekné Rasztik Rita Katalin,

Novdkné Szabé Szilvia, Keresztes Hajnalka, Kiss Istvdan
Esélyegyenlbség a védboltdsban — a hazai cigdnysdg
dtoltottsdga

11.40-11.55

Diszkusszio




290 POSZTER SZEKCIO

CsuHAI Eva ANETT! P/1.
NAGY ATTILA CSABA?

SzOLLOST GERGO JOZSEF>3
VERES-BALAJTI ILONA*

Effects of a 20 week long progressive functional training
program among sedentary workers in order to prevent and
reduce muskuloskeletal disorders

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

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

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

3 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

In recent decades the importance of musculoskeletal
disorders and especially Low Back Pain (LBP) have
been highlighted by public health professionals in or-
der to reduce the incidence and prevalence of these
diseases. Several studies have shown that sedentary
and inactive lifestyle - particularly sedentary work in
a static position for eight or more hours per day - is
typically harmful and induces degenerative changes
and pathologic processes of the spine.

The aim of this study was to determine the effects of
a progressive functional training program which also
containes the teaching of specific self-care methods, er-
gonomics, self-myofascial release and stretching tech-
niques for the participants.

Our study and intervention was implemented at Na-
tional Instruments Hungary Ltd. in Debrecen between
January and June of 2019. Physical examination was
performed with the inclusion of 250 sedentary employ-
ees who were participated voluntarily. 159 employees
participated in intervention and 76 participants (32 males,
mean age: 31.13+5.42 years) fulfilled the requirement

of the re-assessment inclusion criteria. The training pro-
gram was implemented on weekdays in 30 minutes ses-
sions four times a day for 20 weeks. Recommendation for
participating was three occasions per week. Examined pa-
rameters were Chest mobility, Sit and Reach Test, Y-bal-
ance test, Static and dynamic strength endurance of trunk
muscles, Functional Movement Screen, Active Move-
ment Assessment of Spine and 3 Minutes Step Bench Test.
Data analysis was performed using Microsoft Excel, IBM
SPSS and STATA software with Wilcoxon signed rank
testand Paired T-test. According to our results 24 param-
eters showed an increase and this improvement was sta-
tistically significant in 20 out of overall 30 assessed pa-
rameters.

We can conclude that progressive functional training
can be an adoptable part of a health promotion pro-
gram, that we suggest incorporating specific exercise
regimens on a daily basis in workplace settings.

The project was co-financed by the European Regional
Development Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).

JAMBOR KRISZTINA'? P/2.
SzAsz ISTVAN?

KOROKNAI VIKTORIA 2

Kiss TiMEA 2

ADANY ROzAL2

BALAzs MARGIT!?

Overexpression of osteopontin isoforms is associated with
aggressive phenotype in malignant melanoma

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutatd Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel.: (52) 512 765 — E-mail: jambor.krisztina@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

It was shown by several groups that osteopontin (OPN)
is significantly overexpressed in melanomas with un-
favorable prognosis. OPN can function as an anti-
apoptotic factor promoting cancer cell survival by pre-
venting programmed cell death. As a result of alterna-
tive splicing, 5 distinct isoforms of OPN are known

and three variants (OPNa, OPNb and OPNc) have been
already described in human cancer.

The importance of OPN splice variants has been in-
creasingly recognized in different types of tumors,
however there are insufficient data about the expres-
sion patterns of the isoform in specific cancer types,
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including melanoma of the skin.

In the present study, our aim was to define and com-
pare the relative gene expression pattern of OPN vari-
ants (OPNa, OPNb, OPNc) in different subtypes of
melanoma tissues (nodular and superficial spreading
primary: n=36 and metastatic: n=12 tumors) and in
cell lines developed from primary and metastatic mel-
anomas (n=21).

Based on RT-PCR analyses we found that the relative
expression of OPN isoforms is not uniform in the dif-
ferent subtypes of melanomas. The highest expression
was detected for OPNa in the nodular subtypes, and
relative expression level varied between 64.1 and 0.1
(14.6+22.6). Superficial spreading melanomas (SSM)
exhibited low expression and more uniform pattern,
expression of OPNa varied between 6.6and 0.1 (1.7+1.8).

A similar observation was made for melanoma cell
lines. Out of the 12 primary cell line, 6 were SSM sub-
type with very low relative expression of the OPNa
(average expression: 0.07+0.1); while in NM subtype
the average expression of OPNa was 3.6+2.1. OPNb
and OPNc expressions were similar in both subtypes.
In summary, melanoma cell lines and tissues that orig-
inated from primary tumors show different expression
patterns of the OPN variants. Higher expression levels
may be associated with a more aggressive phenotype.
Further studies are needed to clarify the role of expres-
sion of OPN variants during melanoma progression.

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).
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Gene expression changes in association with braf inhibitor
resistance in melanoma spheroids
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Melanoma is one of most aggressive forms of skin can-
cers. Approximately 50% of melanomas harbour BRAFV
600E mutation, which is the basis for successful treat-
ment strategies for melanoma, however, most patients
develop resistance and experience tumour regrowth.
Our aim was to develop 3D melanoma spheroids from
BRAFV600E mutant melanoma cell lines (WM983A,
WMO983B) that are sensitive and resistant to BRAF in-
hibitors, and compare gene expression patterns of 2D
and 3D cultured cell lines. Hanging drop method was
used to generate spheroid, and Affymetrix Human Gene
1.0 ST array were used to determine gene expression
signature of melanoma cell lines.

In BRAF inhibitor sensitive cells, our analysis revealed
1.038 genes that were differently expressed between
cells growing in 2D and 3D. Our pathway analysis
suggests that, upregulated genes (N=559) are involved
in cell cycle and p53 pathway, while downregulated
genes (N=479) are mainly involved in oxidative stress,
apoptosis- and TGFf signalling pathways.

In resistant cell lines, only 71 upregulated genes were
identified in the spheroids compared to the 2D cul-

tures, which are involved in cell adhesion and IGF1R
signalling. The downregulated genes (N=212) in the
BRAFi resistant spheroid participate in the VEGE
mTOR and p53 pathways. Only 1% upregulated genes
and 5.7% down regulated genes were commonly al-
tered between sensitive and resistant spheroids, which
gene have a functional role in cell cycle regulation
(MMP16, IGF1R and MLF1). Interestingly, we found
some gene with completely different expression level
in the sensitive and resistant spheroids (BNIP3, RING1
and ABHD4), which play a vital role in anoikis resis-
tance and cell cycle regulation.

In summary, based on our results BRAFi resistant mela-
noma cells are using independent molecular pathways
to form a 3D spheroid than the sensitive cells. These
findings could support the understanding of resis-
tance mechanisms in melanoma cells.

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).
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Measuring patients’ level of knowledge regarding kidney
transplantation in Eastern Hungary
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Improving patients’ and their relatives’ knowledge re-
garding kidney transplantation is essential. But the same
time measuring the effectiveness of the educational
program is also important.

Developing a questionnaire to identify patients’ knowl-
edge level regarding renal replacement therapies.

A total of 195 pre-dialysis and dialysis patients from
Eastern Hungary participated in the study. The study
period was August 2018 - June 2019. A questionnaire
was developed to measure the knowledge level of re-
nal patients regarding kidney transplantation and its
relationship with the socio-demographic and eco-
nomic factors.

Multivariate logistic regression analysis showed that
patients who were previous kidney recipients (p=0,001)
had higher knowledge scores. Moreover a significant
difference was also detected between education (p=0,001)
and knowledge score. We measured higher knowledge
scores among patients with high school or greater than
high school equivalent diploma.

With our study, we have identified a risk group in
which targeted, personalized patient education is im-
perative. The development of action plans are re-
quired, where current transplantation patients will
make a key role.

NADINE FRATHAT! P/5.
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Effectiveness and cost-effectiveness of oral health promotion
in dental caries prevention among children
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The objective of this study was to evaluate the effec-
tiveness and cost-effectiveness of oral health promo-
tion programs (OHPPs) aiming to improve children'
knowledge on oral health behaviour to lower decayed
missing filled teeth (DMFT) while reducing the finan-
cial on health institutions.

An electronic search was performed in 7 databases.
Studies were restricted to human intervention pub-
lished in English. The search study was followed Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta- Analysis (PRISMA) guidelines and the risk of bias
was assessed based on Drummonds Checklist. A total
of 1072 references were found. Among these 19 full
texts were included. Most studies had a strong quality.
The overall pooled impact of OHPPs estimate chil-
dren who suffer from DMFT/S have 81% lower odds
to participate in OHPP (95% CI 61%-90%, I*: 98.3%,

P=0), furthermore, the program is effective in lower-
ing costs in 97 out of 100 OHPPs (95% CI 89%-99%,
I*: 99%, P=0). Three subgroup analyses (age groups,
study countries, studies of the last 5 years) were per-
formed to evaluate the influence modification on the
pooled effect. OHPPs can be effective under the age of
6 years but in contrast, the program will be costly and
in the opposite way, OHPPs does not reveal higher ef-
fectiveness to reduce dental caries among children over
6 years of age but it shows that the program could be
cost-effective. Studies published over the past 5 years
approve the efficacy of OHPPs, and when compared
between several countries, 5 studies of the United
Kingdom revealed that OHPP has a significant effect
on improving dental health status and reducing the cost
of health institutions as other countries like Japan, Ire-
land and Finland have identified significant effective-
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ness and cost-effectiveness of this review. Greater ef-
forts are needed to manage the allocation of scarce re-

sources, taking into account the economic impact of
dental caries on health care systems.

LovAas SzABOLCS P/6.
ADAM BALAZS

Exploring knowledge, attitude and practice on chemical
pollutants and their management among occupational

health and safety professionals as well as warehouse
managers of logistics companies in Hungary
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Goods are transported and stored mainly in closed en-
vironments, such as shipping containers, truck trailers
and warehouses. These closed spaces may be contam-
inated with noxious chemicals. The pollutants are
mainly pesticide residues or volatile organic com-
pounds emitted by goods and packaging materials.
Due to inadequate ventilation, these chemical pollut-
ants can accumulate in the air inside the closed spaces
leading to high levels of exposure. The aim of this
study was to investigate knowledge, attitude and prac-
tice regarding chemical pollutants and their manage-
ment among occupational health and safety profes-
sionals and worksite managers of logistics companies
in Hungary.

Information on knowledge and attitude about, and the
health and safety practice of prevention from chemi-
cal exposure during handling goods in containers,
truck cargo holds and warehouses was collected using
semi-structured interviews. Awareness and perceived

risk of potential chemical exposures and their health
effects, as well as the level of workers’ concern and
knowledge about this problem were estimated by the
interviewees on five-item Likert-scales.

The completed 20 interviews revealed that the poten-
tial exposure is largely unrecognized and related health
effects are believed to be negligible. Workers were not
concerned about the potential health effects of these
chemicals. The polluting chemicals were unknown to
the respondents. Besides natural ventilation and gen-
eral preventive measures (e.g. protective clothing), spe-
cific precautionary practices could not be identified by
the study.

Potential health risks from chemical pollutants are large-
ly neglected in transportation and trade which warrants
evidence-based improvement of risk management.

This study was supported by the EFOP-3.6.1-16-2016-
00022 “Debrecen Venture Catapult Program” project.
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Genotoxicological evaluation of glyphosate and glyphosate-
based herbicides in human mononuclear white blood cells

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z Orvostani Intézet, Munkaegészségtani Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.
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Glyphosate is the most widely used broad-spectrum
herbicide in agriculture for weed control. There is grow-
ing debate about the genotoxicity of glyphosate-based
herbicides (GBHs) as published studies report contro-
versial findings. Hence, our aim was to evaluate the
genotoxic potential of GBHs to each other and to the
active ingredient glyphosate in human mononuclear
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white blood (HMWB) cells using the in vitro comet
assay.

To test the cytotoxic and genotoxic potential, HMWB
cells were treated at 37°C for 4-h with increasing con-
centrations (1-1000 uM) of glyphosate and three GBHs
(Roundup Mega, Fozit 480 and Glyfos). The DNA
damage was measured by tail DNA% and tail length.
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ANOVA with Dunnett’s post hoc test and Kruskal-
Wallis test were used to compare DNA damage levels
between the treated and untreated cells.

Active ingredient glyphosate did not induce significant
cytotoxicity and genotoxicity over the tested concen-
tration range. On the contrary, a statistically significant
increase of DNA damage could be observed from 500
uM for Roundup Mega and Glyfos; and from 750 uM
for Fozat 480. However, this result may be attributed to
the high level of cell death exerted by the GBHs.

GBHs have higher cytotoxic potential than glyphosate
alone. This may be due to the interaction between the
active ingredient glyphosate and surfactants in the
formulations. Therefore, a detailed investigation of
formulations is indispensable for assessing their true
health risks.

Project supported by Diagnosis, monitoring, prevention
of exposure related non-communicable diseases (DiMo
PEx) (CA 15129)
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Intervention study among high school students
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A health promoting intervention study was started in a
secondary school in 2016, within the intervention group
participants in health promotion sessions, while health
behaviour and health knowledge are assessed in both
the intervention and control groups year after year.

The purpose of this poster presentation is to show the
results we optained at the end of the 2nd year of our
study regarding the health-related knowledge of the
students.

Our study population consists of those students who
started their studies in the autumn of 2016 (n=106,
boys 46.2%, girls 53.8%; 50.9% belong to the interven-
tion group). The data were collected using a self-de-
veloped knowledge test during the spring of 2018. The
test included topics on healthy eating, physical activi-
ty, sexuality and risk behaviour. To examine the effec-
tiveness of our intervention the level of knowledge
was compared between the intervention and control
groups. Due to methodological reason binary logistic
regression (adjusted for gender, types of institution
and socio-economic status) was used for data analysis.

The test scores of the students were dichotomized
based on the tertiles, scores at the higher tertile were
considered “high”.

We found a significant association between the stu-
dents’ participation in the health promoting program,
and the achieved total test score (OR: 11.84; 95%CI:
1.90-73.99), the scores on the healthy eating (OR: 4.61;
95%CI: 1.14-18.64) and sexuality (OR: 7.46; 95%CI:
1.12-49.83) parts of the test. These associations were
not observed for the total (OR: 3.94; 95%CI: 0.60-
25.90) and sexuality (OR: 3.38; 95%CI: 0.74-15.44)
score of the test in the baseline measurement of the
study.

The results suggest that the intervention program in-
crease students' health-related knowledge in general
which is essential for the development of health be-
haviour.

The project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 co-financed by EU and the European Social
Found.
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The translational implications of a novel, extended version
of the Bellman equation

......
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The rising epidemic of mental disorders mandate the
need for refining our understanding of underlying etio-
pathology. New approaches implemented by other dis-
ciplines may offer an appropriate tool for novel con-
ceptualizations. For example, reinforcement learning
is a fundamental form of learning, where learning is
governed by the rewarding value of a stimulus or ac-
tion. Concepts of machine learning formally describe
reinforcement learning of an agent using the Bellman
equation, where the value of a given state (reached fol-
lowing a specific action) is defined.

Mindfulness based cognitive behavioural therapy fo-
cuses on intentional direction of attention to ongoing
events and experiences in an open and receptive man-
ner (e.g. thoughts, feelings, kinaesthetic and sensory
experiences are passively regarded by means of partic-
ipatory observation immersed in awareness of the pres-
ent experience).

The Bellman equation defines the value of a given state
as the sum of the immediate reward received upon en-
tering a state and the discounted sum of values of future
states. Mindfulness cognitive behavioural techniques

include meditation and some techniques of classical
cognitive behavioural therapy e.g. working with dys-
functional thoughts, and cognitive restructuring.
Starting from the beneficial effect of mindfulness based
cognitive behavioural therapy in the management of
anxiety and depression it is a sound concept that this
form of therapy may alter parameters of the Bellman
equation by increasing the reward attributed to the
current state’ (e.g. altering the Reward function) or by
increasing temporal discounting of future states by al-
tering attentional processes leading to change the tran-
sition probability.

In conclusion, lessons from mindfulness cognitive be-
havioural therapy may contribute to further refine-
ment of the Bellman equation. To gain deeper insight,
further experimental and computational validation is
needed.

Funding: University of Debrecen, Faculty of Public Health,
Debrecen Venture Catapult Program, for Pre-doctoral
Ph.D. student researchers. Project number: EFOP-3.6.1-
16-2016-00022.
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P/10. Pathological personality traits and quality of life in psychiatric
inpatients with and without suicide attempt
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Several factors can play a role in suicide attempts in-
cluding personality traits. These pathological person-
ality traits and the broader construct i.e. domains were
assessed with the Personality Inventory for DSM-5,
a new self-report questionnaire in DSM-5. The aim of
our study is to examine these pathological personality
traits, domains and quality of life in psychiatric inpa-
tients with and without suicide attempt.
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Our sample includes 239 psychiatric inpatients be-
tween 18 and 60 years of age. Two groups were formed,
one of them included 92 members with suicide at-
tempts (40 male, 52 female; 44.6+11.3 years) and the
other group included 147 members without suicide
attempt (75 male, 72 female; mean age: 43.2+12.0
years). We collected data about demographic factors,
psychiatric treatment history and history of suicide at-
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tempt. Pathological personality traits and domains were
assessed using the Personality Inventory for DSM-5
(PID-5), and quality of life was assessed using the 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36).

As for the domains, two samples differed significantly
in scores of Detachment (p<0.05) and Disinhibition
(p<0.05), moreover tendentious differences were ob-
served in scores of Antagonism (p=0.08) and Psychot-
icism (p=0.07). The two samples showed significant
differences in six traits. Psychiatric inpatients with sui-
cide attempt had higher scores of Depressivity (p<0.01),
Withdrawal (p<0.01), Anhedonia (p<0.05), Impulsiv-
ity (p<0.05), Distractibility (p<0.05) and Eccentricity

(p<0.01). In addition, tendentious differences were
found in scores of Separation Insecurity (p=0.06) and
Attention Seeking (p=0.07). Psychiatric inpatients with
suicide attempt reported almost significantly worse
quality of life on the Vitality Scale (p=0.054).

Our results on personality characteristics are consistent
with the literature of suicide. Depressivity, anhedonia
and lack of close relationships combined with behavior-
al dyscontrol are risk factors for suicide attempts.

The project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 co-financed by EU and the European Social
Found.
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P/11. Reversibility of neurocognitive performance impairment
in primary hypertensive patients
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Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes
of the global burden of disease. The prevalence of hy-
pertension, a potentially modifiable major risk factor
of CVD is extremely high in Hungary. The impact of
hypertension on vascular remodeling is a well-known
phenomenon, but consequential cognitive impairment
has been debated in the scientific literature. Hyperten-
sion increases the risk of target organ damage, cardio-
vascular events, and if left untreated, it also increases
the risk of major/mild neurocognitive disorders. The
most affected cognitive functions are executive func-
tions, psychomotor pace and memory.

To assess the early reversibility of cognitive impair-
ment in patients with newly diagnosed primary hy-
pertension (HT). To compare the effects of two types
of antihypertensive drugs on cognition.

Primary HT patients were assessed before and after 3
months of lisinopril or enalapril therapy (N=52; male=
36; mean age: 46.8+12.8 years; mean BMI: 28.7+4.2 kg/
m2). Subjects had normal cerebral CT scans, no heart

attack, stroke, dementia, no clinical anxiety or depres-
sion. 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM) and a comprehensive neurocognitive exam-
ination were performed.

ABPM revealed a significant decrease in systolic and
diastolic blood pressure during active daytime and
passive nighttime alike (p< 0.001). Significantly im-
proved performance was revealed in complex attention
and reaction time (p <0.05), and in executive functions
(p <0.05). No significant difference on cognition was
found between lisinopril and enalapril. Changes in
neurocognitive performance were not attributable to
depression or anxiety levels according to multivariate
linear regression.

Timely and effective antihypertensive drug therapy of
three months duration results in significant improve-
ment of cognitive performance. Comparison of the
specific effects of types of antihypertensive drugs on
cognition needs further investigation.
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P/12. Alexithymia and emotion regulation in patients with Raynaud’s
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The aim of the present study was to explore alexithy-
mia and emotion regulation and their relationship with
depression and quality of life among patients with Ray-
naud’s disease (RD).

In this cross-sectional study 110 patients with RD were
involved. Alexithymia, expressive suppression, cogni-
tive reappraisal, depression, and Raynaud specific qual-
ity of life were assessed. Alexithymia was associated
with adverse emotional regulation skills, depression
and quality of life impairment. Alexithymic patients
presented significantly lower scores on cognitive reap-

praisal and Raynaud specific quality of life, and signifi-
cantly higher scores on expressive suppression, and de-
pression. Detailed analysis revealed that there are sig-
nificant differences between alexithymic and non-alex-
ithymic patients in emotion regulation. In conclusion,
alexithymia is a significant factor affecting health sta-
tus in RD since it plays a significant role in emotion
regulation. A multidisciplinary approach is essential
to improve treatment outcome by identifying patients
with high alexithymia, and to improve their emotion-
al regulation skills.
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P/13. Qualitative analysis of the experience of maladaptive daydreamers
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Maladaptive daydreaming (MD) is excessive fantasy
activity that replaces real life relationships, causes
functional impairment and severe distress. The aim of
the present study was to identify the nature and char-
acteristics of this phenomenon as well as to explore
the subjective experience of MD.

Participants responded to several questionnaires, in-
cluding a Demographic questionnaire, the Hungarian
version of the Maladaptive Daydreaming Scale (MDS-
16-HU), as well as a 23- item structured questionnaire
about the nature and subjective experience of MD. 494
participants were recruited through an online plat-
form using chain-referral sampling. 185 individuals
were identified as maladaptive daydreamers as they
scored higher than the cut- off score of the MDS-16-HU.
We used inductive approach for analysing the content
of the maladaptive daydreamers’ responses. Our re-
sults suggest that the most common themes of day-
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dreaming activity are the maladaptive daydreamer’s
desired or real life experiences (41.6%) and interper-
sonal relationships (38.9%). The most important func-
tions are emotion regulation (41.6%), wish fulfillment
(27%) and disengagement from reality (23.8%). Func-
tional impairment (48.6%) and confrontation with the
discrepancy between reality and fantasy (40%) are se-
vere negative consequences of MD. The triggers of the
daydreaming are inactivity (33.5%), sensory stimuli
(28.1%) and emotions (22.7%) whereas interrupters
are external circumstances (69.2%) and internal urge
(38.9%). Moreover, our findings suggest that this ex-
cessive form of fantasy activity begins in childhood
(60%) and in of 57% of the respondents this fantasy
activity is a secret. In addition to positive emotions
(85.9%) this kind of fantasy activity may cause nega-
tive emotions as well (16.8%). Our investigation sug-
gests that MD can be identified as a behavioral addic-



298 POSZTER SZEKCIO

tion as it is a rewarding, compensatory, time consum- The project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
ing coping strategy that causes significant real life im- 2017-00009 co-financed by EU and the European Social
pairments. Found.
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Az LDCT tiidorak sziirés koltség-hatékonysaga Magyarorszagon
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Tel.: (1) 372 2500 — E-mail: voko@tatk.elte.hu
2 Syreon Kutaté Intézet
3 Orszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet
4 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Kaposvdr

A tiidérak incidencidja Magyarorszagon a legmaga-
sabb a vilagon. A nagyon korai stadiumban felismert
daganat kezelése esetén a betegség prognoézisa lénye-
gesen kedvezdbb, mint a késébbi stadiumokban meg-
kezdett kezelésé. A magas kockazati populacio ala-
csony dozisi CT-vel (LDCT) torténd sziirésének be-
vezetése a hazai egészségpolitika napirendjén szerepel
hazankban. Vizsgalatunk célja a tervezett szlir6prog-
ram koltség-hatékonysaganak elemzése volt a politikai
dontéshozatal tamogatasa érdekében.

Markov kohorsz modellt épitettiink MS-Excel platfor-
mon, hogy a szlirGprogram hosszitava egészségkime-
neteleit és koltségeit becsiilni tudjuk. A modellben az
elsG sztirési korre vonatkozo atmeneti valdszintségek
és az eréforras felhasznaldsra vonatkozo input adatok

a HUNCHEST vizsgalatbol szarmaztak, a tobbiek a szak-
irodalombdl.

Tizezer t6s 50-74 éves dohanyos populacié zart koh-
orszat modelleztiik élethosszan, évenkénti sztiréssel.
A sztirés egy fore jutd egészségnyeresége 0,085 QALY
volt, a tobblet egészségiigyi kiadas pedig 16582 Ft,
amely igy 195104 Ft/QALY inkrementalis koltség-ha-
tékonysagi hanyadost (ICER) eredményezett. A kété-
venkénti szlirés nem lenne koltséghatékony, a becsiilt
ICER 24,6 millié Ft/QALY volt ebben az esetben.

Az 50-74 éves dohanyosok koérében végzett LDCT
tiidorak sziirés koltség-hatékony lenne Magyarorsza-
gon. A célpopulacio6 elérése és a megfelel6 részvételi
arany biztositasa ugyanakkor jelentds kihivast jelent
a szlir6program tervez6i és megvalositoi szamara.

HorvATH FERENC! 1/2.
PENZES MELINDA'®

Papp RENATA?

VAJER PETER?

Haziorvosok prevencios attitlidje
- egy keresztmetszeti vizsgalat tapasztalatai

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

E-mail: horvath.ferenc@med.semmelweis-univ.hu

2 Allami Egészségiigyi Elldté Kozpont, Alap és Lakohelykozeli Elldtdsok Igazgatésdga

A haziorvosok életmodi kockazati tényezdkkel kap-
csolatos prevencios tevékenysége és attitlidje kevéssé
ismert. Kutatasunk célja a Magyarorszagon, felnétt alap-
ellatasban praktizalé haziorvosok prevencios attitiid-
jének és tevékenységének felmérése, valamint a pre-
vencios tevékenységet gatlo tényezdk azonositasa. A ku-
tatas adatfelvétele elektronikus, anonim kérdéivvel tor-
tént 2019 els6 félévében. A kérddivet 553-an toltotték
ki, az elemzésekbe 451 értékelhet6 és felnétt praxisban
dolgozé haziorvos kérdéivét vontuk be. A haziorvo-
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sok négyotode (81,4%) értett teljesen egyet azzal, hogy
a haziorvosnak szerepe van a prevencids tevékenység-
ben, mig a praxisnévér esetében 76,1%, a prevencios
névér esetében 76,4%, az EFI munkatdrsai esetében
pedig 60,3% értett egyet. A prevencios tevékenységek
koziil els6sorban a dohanyzas szilirését (76,5%) tartot-
tak nagyon fontosnak, ezt a kardiovaszkularis kockazat-
becslés (70,3%), a mozgassal kapcsolatos sztirés (68,2%),
a taplalkozas sziirése (67,8%), végiil az alkoholfogyasz-
tas sziirése (66,6%) kovette. A tandcsadast tekintve a ha-



300 1.SZEKCIOULES

ziorvosok leginkabb a téplalkozasi tandcsadast tartot-
tak nagyon fontosnak (68,9), amelyet a dohanyzassal
(68,3%), mozgassal (67,3%) és alkohollal (60,6%) kap-
csolatos tanacsadas kovetett. A haziorvosok tényleges
prevencios tevékenységiik soran hetente atlagosan 10,3
alkalommal végeztek dohanyzas minimalis interven-
ciot, a rendelésen megjelent betegek 39,4%-anal vé-
geztek kardiovaszkularis kockazatbecslést, 29,1%-anal
szlirték az alkoholfogyasztast, 26,8%-anal mérték fel
a testmozgast, Valaszaddink szerint a prevencids tevé-
kenységet nagyon jelentdsen gatolja az id6hiany (74%),
a paciensek érdektelensége (42,4%), a paciensek isko-
lazottsaga (25,5%), a minimal intervencié oktatasanak

hianya (23,6%), az anyagi kompenzécid hidnya (23,6%),
a betegtdjékoztaté anyagok hidnya (21,6%), a szemé-
lyes motivaci6 hianya (18,8%), a pacienssel valé kom-
munikaciés problémak (17,5%), az eredmények latha-
tosaganak hidnya (16,7%), az egyértelmi utmutaték
hidnya (15,1%), és a kiilonboz6 beavatkozasok hasz-
nossaganak bizonyitatlansaga (11,8%). Eredményeink
alapjan a haziorvosok prevencids attitiidje kedvezo-
nek mondhatd, azonban ehhez képest tényleges pre-
vencids tevékenységiik jelentdsen elmarad. Utobbi no-
velése érdekében sziikséges lenne figyelembe venni a ha-
ziorvosok altal megjel6lt legfontosabb gatld tényezé-
ket.

KovAcs NOrat:? 1/3.
NAGY ATTILA®

PALINKAS ANITA!

S1POS VALERIA!

VARGA ORSOLYA'!

SANDOR JANOS?

A haziorvosi ellatas minéségét meghatarozo tényezék
tobbszintii statisztikai elemzése

I Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: info@sph.unideb.hu
2 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

Az egészségligyi szolgaltatokat gyakran az alapellatas-
ban nyujtott teljesitmény mérésére szolgalé mindség-
indikdtorok variabilitasa alapjan értékelik. Az ellatas va-
riabilitasat ugyanakkor a hdziorvosi tevékenységen ki-
viil a praxis szociodemografiai 6sszetétele, illetve struk-
turalis jellemz6i is magyarazzak. Vizsgalatunk célja volt
a betegjellemz06k és a strukturalis jellemz6k valamint
a praxis teljesitménye kozotti 6sszefiiggések vizsgalata.
Az indikatorok értékelésére a 2015-ben Magyarorsza-
gon teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodo felnétt és
vegyes haziorvosi praxisok esetében keriilt sor (N=
4853). A betegadatok (kor, nem) és a praxisjellemzék
(relativ képzettség, praxisméret, betoltottség, regiona-
lis elhelyezkedés, telepiiléstipus) valamint a praxisok
teljesitménye kozotti Osszefiiggések vizsgalata tobb-
szint(i logisztikus regresszids elemzéssel tortént.

A betegek kordnak és nemének hatdsa minden indika-
tor esetében jelentds volt. A vizsgalt praxisjellemzdék
koziil a képzettség fejtette ki a legnagyobb szignifikans

hatast, 10 indikator esetében. A telepiiléstipus 9 indi-
katornal bizonyult szignifikans befolyasolo faktornak,
mig a praxis megyei elhelyezkedését tekintve az indi-
katorok tobbségénél jelent6s eltéréseket tapasztaltunk
a referencia Budapesthez képest. A praxis méretére és
betoltottségére szenzitiv indikatorok szama Osszességé-
ben csekélynek mutatkozott. Tehat a praxisokban nyuj-
tott teljesitmény variabilitasat a paciensek demografi-
ai Osszetételének killonbozoségein til a praxis megyei
elhelyezkedése, a telepiiléstipus és a képzettség befo-
lyasoltak jelentésen.

A potencialis befolyasolé faktorok figyelembevétele el-
engedhetetlen a szolgaltatok torzitatlan 6sszehasonli-
tasa és a minGség pontos értékelése szempontjabol.
A rendszeres monitorozas szempontjabdl a gyakorlat-
ban olyan, felhasznaldi és betegoldali igényekhez egy-
arant igazodoé indikatorok alkalmazasa sziikséges, me-
lyek a haziorvos altal nem befolyasolhaté tényezoéktdl
tiiggetleniil jellemzik a praxis teljesitményét.
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UJVARINE SIKET ADRIENN 1/4.
OLAH ANDRAS

TULKAN IBOLYA

KARAMANNE PAKAT ANNAMARIA

ZRINYI MIKLOS

Az APN apolé szerepe az egyes kliensutakban
a praxisk6zosségi team-ben

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldstudomdnyi Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, S6st6i u. 2-4.

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

2016-ban egy uj Képzési Kimeneti Kovetelmény jelent
meg (18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet) a kiterjesz-
tett hataskor(i (Advance Practice Nurse-APN) MSc apo-
16 képzésben, mely szerint a kozosségi szakapolo ké-
pes a kozosségi apolast végzo praxisban 6nallé mun-
kavégzésre, a felndtteket érinté megbetegedések (pl.
hypertonia, diabetes mellitus, hyperlipidaemia) 6nallé
menedzselésére.

Kutatasunk alapja az APN képzés nemzetkdzi trendje-
inek 0sszehasonlité vizsgalata volt.

A kilfoldi trendeket figyelembe véve és a hazai képzés
két éves tapasztalata alapjan elmondhaté, hogy a hazai
oktatas torekszik az interdiszciplinaris megkozelitésre.
Az alapellatashoz igazitott képzési modellnek figyelem-
be kell vennie, hogy a praxiskozosségeknek az integralt
ellatas megvaldsitasara is torekedniiik kell, amihez spe-
cialis kompetencidju szakdolgozdkra lesz sziikség.

A fejlett OECD orszagok esetében az 6nallo dontési

képességgel felruhazott, kiterjesztett hataskorti apolod
képzése, harom {6 iranyban, kizarélag mesterképzés-
ben torténik:

— alap- és akut ellatasban az orvoshiany enyhitése
érdekében

- egészségfejlesztés és prevencios ellatasok fejlesz-
tése érdekében (sziirés stb.)

— egy bizonyos betegségre fokuszalo (,,single-disease
specialist”), kiterjesztett hataskort apolok megje-
lenése kronikus betegségben szenved6 betegek me-
nedzselésének eldsegitése érdekében

A jovében sziikséges e szakemberek beillesztése az alap-
ellatas uj praxiskozosségi modelljébe, tovabbi feladat
a kompetenciak jogszabalyban val6 rendezése is. A ,,Ha-
rom generacioval az egészségért” c. kormanyzati prog-
ram és az EFOP 1.8.0. B Alprojekt kronikus beteg-gon-
dozasi program is ajanlja az MSc és a BSc apolok fog-
lalkoztatasat a megujult magyar alapellatasban.

VERES-BALAJTI ILONA® 1/5.
SANDOR JANOS?

JAROMI MELINDA3

ADANY R6zA%5

A fizioterapia lehet6ségei az alapellatasban, tapasztalatok
a praxiskozosségi gyogytornasz tevékenységekrol

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

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

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani Intézet

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet

4 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutaté Intézet

5 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A praxiskozosségekben megvaldsitott modellprogram-
ban, az alapellatas fejlesztése tobbek kozott széleskort
egészségfejlesztési szolgaltatasokkal béviilt. Ehhez az
iranyelvhez igazodva, az egyik Gj szolgaltatast, a gyo-
gytorna programok kialakitasat is a prevencio kiilon-
boz0 szintjein igyekeztiink megvaldsitani. A minél na-
gyobb létszam elérhetdsége és a hatékonysag érdeké-
ben donté tobbségében csoportos formaban zajlottak
a tornafoglalkozasok. Az els fazisban, a program tar-
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talmazott kotelezd szinten megvaldsitandd, kiilonbo-
z0 életkorokra adaptalt gerinc tréningeket, altalanos
fizikai fejlesztést, mozgasszervi panaszok kezelését és
teststlycsokkento tornat, illetve ajanlott, a lakokozos-
ség igényeihez igazitott mozgasprogramokat, mint pl.
a kismama torna, vagy a vizelet inkontinencia pre-
ventiv tréningprogramja. A masodik fazisban, a pra-
xiskozosségek szamanak novekedését kovetden, a ta-
pasztalatok és az Gjonnan felmeriil6 igények figyelem-
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be vételével 1j szolgaltatasok kertiltek bevezetésre. Egy-
részt boviilt az egyéni foglalkozasok szama, mert a ko-
rabbi vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy csok-
kenthet6 a szakellatd leterheltsége ezeken keresztiil,
masrészt kiszélesitettitk az ellatottak korét életkorok
tekintetében is. Gydgytorna ellatas keriilt megvaldsi-
tasra a 0-3 éves korosztalyban, akik kordbban nem
voltak benne a célcsoportban.

A szolgaltatasok hatékonysagat olyan kérdéivek, vala-
mint fizikai képességeket méré funkcionalis tesztek
segitségével ellendrizziik, melyek a betegvizsgalatok
soran is sziikségesek a gyogytornaszok szamara.

Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az ellatottak

korében magas az elégedettség az Uj alapellatasi szolgal-
tatas miikddésével kapcsolatban, és az igény is nagy ra.
Az alapellatasba valé implementaldsa szintén nem jelen-
tett nehézséget a kordbbi és az Uj team tagok szamara.
Az viszont tovabbra is megoldando feladat, hogy pon-
tosabban legyen definidlva a fizioterapias szolgaltatas
alapellatas szintjén megvalositand6 kore, és megfeleld
dokumentacié segitségével, elkeriilje a szakellatéval
duplikalt ellatas felmeriild problémajat.

A kutatdsok a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt és a Svdjci Magyar Egyiittmiikodési Program
SH/8/1 projekt keretében valosultak meg.

FEKETE MONIKA! I/6.
VARGA JANOS TAMAS?

D-vitamin, a sokoldalu csodaszer, COPD-s betegek D-vitamin-
ellatottsaganak felmérése

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

A D-vitamin széles korli egészségiigyi eldnyoket rejt
magdban, kiilondsen, ami bizonyos kronikus betegsé-
geket illet, megfelel6 adagolassal késleltethetdk az olyan
betegségek is, mint a COPD.

Vizsgélatunk célul tiizte ki a kronikus obstruktiv lég-
uti betegségben szenvedd betegek D-vitamin supple-
mentacidjanak felmérését.

A betegeket anonim, onkitoltds kérd6iv segitségével
kérdeztiik meg 2019 tavaszan az Orszagos Koranyi

Pulmonoldgiai Intézet Légzésrehabilitacios Osztalyan.
Kérdéiviinket dsszesen 102 beteg toltotte ki (42% férfi,
58% nd) eredményeink szerint a betegek kevesebb,
mint fele (40 £6) szed D-vitamint 6néll6 vitaminkészit-
ményként, leggyakrabban a kezel6orvos javaslatara.
Szamos tanulmdanyban igazoltak a D-vitamin hiany je-
lenlétét COPD-ben és Osszefiiggését a rosszabb légzés-
funkcios értékekkel. D-vitaminpdtlassal csokkenthetd
a COPD kockazata és sulyossaga.

SzALLAST GERGO JOZSEFY2 1/7.
SANDOR JANOS?!

A szerb és magyar COPD-ben szenvedé lakossag influenza elleni
atoltottsag befolyasol6 tényezéinek vizsgalata

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

2 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

Napjainkban sem Magyarorszagon, sem Szerbiaban
nem allnak rendelkezésiinkre adatok a kiemelten ma-
gas kockazattal rendelkezd célcsoportok influenza el-
leni atoltottsagra vonatkozdan.

Vizsgalatunk célja volt, hogy megismerjilk a COPD-
ben szenvedé magyar és a szerb betegek korében az
influenza elleni atoltottsag mértékét, illetve az atoltott-
sagot befolyasold tényezdket.

Adataink az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2013-
as szerbiai és 2014-es magyarorszagi felmérésekbdl
szarmaztak egy bilateralis szerb-magyar egyiittmiiko-
dési program keretében.

A két felmérés azonos kérdéseinek Osszekapcsolasat
kovetSen egy tobbvaltozos logisztikus regresszios mo-
dell segitségével értékeltiik az atoltottsagot befolyasold
tényezoket.
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Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a legalabb
65 éves személyek szignifikdnsan gyakrabban (EH=
1,78; 95% MT: [1,19-2,60]) kaptak véddoltast valaha,
mint a 65 év alatti személyek. Azon személyek, akik
dolgoztak a felmérés idejében 45%-al kisebb eséllyel
voltak atoltva (EH=0,55; 95% MT: [0,34-0,88]). A rend-
szeres alkoholfogyasztd személyek korében az atol-
tottsag gyakrabban tortént meg (EH=1,82; 95% MT:
[1,17-2,81]), mint a ritkan alkoholt fogyasztd szemé-
lyek korében. A fizikai korlatozottsag érzése szignifi-
kans protektiv tényezének bizonyult (EH=1,76; 95%
MT: [1,10-2,82]). A magyar és a szerb lakossag atol-

tottsdgat megvizsgalva azt talaltuk, hogy a szerbek
megkozelit6leg 48%-al kisebb eséllyel kaptak valaha vé-
déoltast (EH=0,52; 95% MT: [0,36-0,76]), mint a ma-
gyarok.

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy az alacsony
influenza elleni atoltottsag okai primeren az egészség-
tigyi ellatorendszer szervezését érinté hidnyossagok-
ban keresenddek. Ezért monitoring indikdtorok kidol-
gozasanak eldsegitése kulcsfontossagti népegészség-
tigyi feladat, amely lehet6vé tenné az influenza elleni
atoltottsag mérését, ezaltal az atoltottsag szintjének
emelkedését.

GAJDACS MARIO? 1/8.
KoMARY KLAUDIAS

BURIAN KATALIN®#

HaAjpU EpIT5

PauLik EpIT3

SzZABO ANDREA3

Rezidens orvosok fert6z6 betegségekkel és antibiotikum
rezisztenciaval kapcsolatos ismeretei és attitlidje

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet — 6725 Szeged, Semmelweis u. 6.

Tel.: (62) 545 398 - E-mail: gajdacs.mario@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszerésztudomdnyi Kar, Gydgyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

4 Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunolégiai Intézet

5 Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I sz. Belgydgydszati Klinika, Infektolégiai Osztdly

A fertézéses megbetegedések megel6zése, diagnoszti-
zalasa és megfelel6 terapidja a modern egészségiigyi el-
latas egyik alapkove. Az antibiotikum-rezisztencia prob-
lémakéore a megfelel6 kompetenciak és elhivatottsag
nélkiil nem kezelhet6 megfelelen. Nagyon fontos, hogy
mar a palyakezdd orvosok is megfeleld tudassal és he-
lyes hozzaallassal rendelkezzenek, ezért a kutatas célja
a rezidens orvosok fert6z6 betegségekkel és antibioti-
kum rezisztenciaval kapcsolatos attitiidjének és isme-
reteinek felmérése volt.

A keresztmetszeti vizsgalat 2017 szeptembere 6ta fo-
lyik, sajat fejlesztést, onkitoltéses kérddiv segitségével.
Az adatgytijtés az SZTE AOK rezidens orvosoknak sz6-
16 torzsképzési alkalmak soran tortént. A kérd6iv 6sz-
szesen 30 tuddsszintre vonatkoz6 kérdést tartalma-
zott, melyben az infektoldgia, mikrobioldgia, illetve
népegészségtan tudast vizsgalta. Az attitid vizsgalata
egy attitlid score (0-7) értékelésével tortént. A statisz-
tikai elemzést IBM SPSS Statistics 24.0 szoftverrel vé-
geztiik. Deszkriptiv elemzés utan az egyes valtozok 6sz-

szefiiggésének vizsgalata x2- probaval tortént (p<0,05).
A kérddbivet 146 rezidens toltotte ki, a valaszadok
57,5%-a né volt, atlagéletkoruk pedig 29 év A reziden-
sek 95,1%-a a kérdéskorok dontd tobbségében helyes
attittiddel (score> 5) rendelkezik, a legtobben jonak
vagy nagyon jonnak mindsitették tudasukat (71,2%).
A résztvevok atlagosan 15,53 kérdésre tudtak helyesen
valaszolni A rezidensek az infektologia témakorben
voltak a legkevésbé tajékozottak. Az attitid és a tény-
leges tudast vizsgald kérdésre adott helyes valaszok
szama kozott nem, de az egyes tantargyak esetén mar
volt statisztikailag szignifikdns Osszefiiggés (mikro-
bioldgia: p=0,027; népegészségtan: p=0,036).

Az altalunk lekérdezett rezidensek attitiidje kielégitd,
de gyakorlati és elméleti tudasuk nem egyezik az el-
vart tudasszinttel. A fert6z6 betegségekkel és antibio-
tikum-rezisztenciaval foglalkozo egyetemi tantargyak-
nak még nagyobb hangsulyt kell fektetniiik az anti-
mikrobialis stewardshipre.
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Késa KAROLINAY /1.
BirS Fva2

A depresszid kockazatanak meghatarozo tényezoi
a magyar felnoétt lakossag korében

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

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

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet Egészségfejlesztési Tanszék

A fejlett tarsadalmakban el6fordulé leggyakoribb men-
talis zavarok kozé tartozik a depresszio, amely a mun-
kavégzés, a tarsas kapcsolatok és az ongyilkossag szem-
pontjabdl is komplex kockazatot jelent az érintettek-
nek és csaladjaiknak.

A Népegészségiigyi Kar a 2019. évben 1200 f6s, a ma-
gyar felné6tt lakossagra kor, nem és lakohely szerint rep-
rezentativ mintdn végezte el a mentalis egészség kérdo-
ives vizsgalatat, amely egyebek kozt a depresszio, a pszi-
chés stressz, a koherencia-érzés vizsgalatara alkalmas
skalakat, valamint a demografiai, tarsadalmi-gazdasagi
statuszra, szubjektiv egészségi allapotra és a tarsas ta-
mogatasra vonatkozo kérdéseket is tartalmazott.

A valaszaddk 46%-a férfi volt, az atlagéletkor 49,1 év-
nek bizonyult (széras: 17,1 év). A depresszié kockaza-
tat a Patient Health Questionnaire 8 tételes valtozata-
val (PHQ-8) mértiik, amelynek alapjan a valaszadokat
a depressziéo mértékétdl fliggden 4 kategdriaba sorol-
tuk; ezekbe Osszesen a megkérdezettek 34,7%-a tarto-

zott. A PHQ-8 nemzetkézi szakirodalomban megha-
tarozott vagoértéke alapjan binaris valtozét hoztunk
létre, amely szerint a valaszadok 11,2%-a depresszids.
A depresszi6 fliggetlen valtozoit egy- és tobbvaltozos
logisztikus regresszid segitségével elemeztiik.

A legjobban illeszkedé modell szerint a depresszi6 koc-
kazatat az emelked6 életkor, és a févarosi allando lako-
hely szignifikdnsan noveli, mig a hazastarssal vagy élet-
tarssal valo egyiittélés, az aktiv munkavégzés és a jo
szubjektiv anyagi helyzet szignifikansan csokkenti. A nem
és az iskolazottsag viszont nem mutatott dsszefiiggést
a depresszidé kockazataval. A fenti magyarazo valtozok
a depresszid kockdzatanak 31%-at magyaraztak, a mo-
dell megfelel6 illeszkedése mellett.

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 tdrsfinanszi-
rozdsdval valosult meg.

VARGA SZABOLCS /2.
Bir6 Eva

A BRIEF és NVS egészségmiiveltség skalak validalasa
magyarorszagi felnétt mintan

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

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

Az egészségmuiveltség az egészségi allapot szamos de-
terminansat befolyasolhatja, ezért annak javitasa az
egyik leggazdasagosabb és leghatékonyabb modja az
egészség fejlesztésének. Ahhoz azonban, hogy az egész-
ségmiiveltség szintjérél megbizhatéan tudjunk nyilat-
kozni, méréeszkozeinek validalasa is elengedhetetlen.
Kutatdsunk célja a Brief Health Literacy Screening
Tool (BRIEF) és a Newest Vital Sign (NVS) egészség-
muveltséget mérd eszk6zok magyar nyelvii valtozatai-
nak validalasa volt. A kérdéivek magyar valtozatat a for-
ditas-visszaforditas modszerével alakitottuk ki, majd
azokat egy el6vizsgalat keretében teszteltiik. A minta-
vételt a 18 éves vagy idésebb Hajdu-Bihar megyei la-
kossag korében végeztitk 2018 novemberében (n=133),

a valaszadasi arany 98,5% volt. Az adatgyjtés anonim
papir alapu kérdéivvel tortént harom almintédban: or-
vos- és egészségtudomanyi teriileten tanuld egyetemi
hallgatok, a koézépkort aktiv népesség és hatranyos
helyzetd, f6ként roma felndttek korében. A skalak va-
liditasat bels6 konzisztencia elemzéssel és magyardzd
faktoranalizissel teszteltiik. Kutatdsunkban a skalakon
elért eredményeket a referenciaként hasznalt Eurépai
Egészségmiiveltség Felmérés kérdoivének 16 kérdéses
véltozataval nyert adatokkal vetettilk &ssze korreld-
cio-elemzéssel és ROC (Receiver Operating Characte-
ristic) analizissel. Az adatok elemzéséhez SPSS 15.0
szoftvert haszndltunk. A magyaraz6 faktoranalizisek
eredménye 6sszhangban van a skalak szerkezetével,
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a skalak belsé konzisztencidja elfogadhaté mértékd
voltamintédban (Chronbach-alfayp,.-=0,751 és Chron-
bach-alfay=0,765). Mindkét vizsgalt eszkozzel ka-
pott eredmény korreldl az Europai Egészségmiiveltség
Felmérés soran hasznalt egészségmiiveltség skala ro-
vid valtozata alapjan levonhato kovetkeztetésekkel. Ered-
ményeink alapjan a skalak validalt magyar valtozatai-

nak hasznalatat javasoljuk az egészségmiiveltségi szint
mérésére magyarorszagi mintavételekben.

A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szami pro-
jekt tamogatta. A projekt az Eurépai Unio tamogatdsd-
val, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tdrsfinanszi-
rozdsdval valosult meg.

BirRS Eval /3.
Késa KAROLINA?

A magyar felnétt lakossag egészségmiiveltsége

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

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

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

Az egészségmiiveltség jelentGsége a (nép)egészségiigyi
szakemberek szempontjabol elsGsorban azon vizsgala-
ti eredmények alapjan hangsutlyozhatd, amelyek ki-
mutattak, hogy annak szintje alapvetéen befolyasolja
az egészségi allapotot és annak determinansait. Ha-
zankban eddig minddssze néhany az altalanos egész-
ségmiiveltséget mérd felmérés sziiletett, ezért célunk
a felnétt lakossag egészségmuveltségének vizsgalata volt.
A vizsgalat 1200 f6s, a magyar felnétt lakossagra kor,
nem és lakohely szerint reprezentativ mintan zajlott.
A kérdéiv a demografiai adatokra, tarsadalmi-gazda-
sagi statuszra, szubjektiv egészségi allapotra és tarsas
tamogatdsra vonatkozd kérdéseken tdl két, az egész-
ségmiveltséget méro skalat tartalmazott. Az egyik a szub-
jektiv szempontbol méré Brief Health Literacy Screen-
ing Tool (BRIEF), a masik a funkcionalis egészségm-
veltség mérésére alkalmas Newest Vital Sign (NVS)
teszt magyarra forditott valtozata volt. Az egészség-
miiveltség determinansait logisztikus regresszi6 segit-
ségével hatdroztuk meg.

A valaszolok atlagéletkora 49,1 év volt (SD: 17,1 év),
46% férfi. A BRIEF teszt alapjan a valaszadok kozel
egyharmada az inadekvat, 36%-a a marginalis és 30%-a
az adekvat egészségmiiveltség kategoriaba keriilt. Az
NVS kérdésekre adott valaszok alapjan 18%-nak nagy
valdszintiséggel inadekvat, 28%-nak valdszintileg li-
mitalt és 54%-nak nagy valdszintiséggel megfeleld a funk-
cionalis egészségmiiveltsége. A vizsgalt determinan-
sok koziil csak az iskolai végzettséggel volt egyértelmi
kapcsolat kimutathaté.

Eredményeink is alatamasztjak, hogy az egészségmii-
veltség szintjét alapvetéen befolyasolja, hogy milyen
mérdeszkozt hasznalunk, ezért fontos az egyes skalak
kozotti konceptualis kiilonbség figyelembe vétele mar
a vizsgalat tervezési fazisdban.

A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szdmui pro-
jekt tamogatta. A projekt az Eurépai Unio tamogatdsd-
val, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tdrsfinanszi-
rozdsdval valosult meg.

SARVARY ATTILA?! /4.
ZBORAI TUNDE?

A rétkozberencsi roma lakossag egészségmagatartasa

I 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
2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

A romak a legnagyobb kisebbségi csoport Eurépaban
és Magyarorszagon is. Bar szamos kutatas igazolja,
hogy egészségi allapotuk, egészségmagatartasuk ked-
vezGtlenebb az atlag lakossagéhoz képest, viszonylag
kevés kutatas iranyul egy-egy adott telepiilés roma la-
kossaganak felmérésére. A kutatas célja a rétkozberen-
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csi feln6tt roma lakossag egészségmagatartasanak fel-
meérése volt.

A felmérésben 120 holabda moédszerrel kivalasztott
18-65 év kozotti roma nemzetiségli valaszado vett
részt. A kutatdshoz az Eurépai Lakossagi Egészségtel-
mérés 2014-es kérddivének egészségi allapotra, szlird-
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vizsgalatokra, taplalkozasi szokdsokra, dohanyzasra,
alkoholfogyasztasra vonatkozo6 részét hasznaltuk ki-
egészitve sajat kérdésekkel.

A rétkozberencsi roma férfiak 16,4%-a, a n6k 20%-a
mindsitette egészségi allapotat rossznak vagy nagyon
rossznak. A leggyakoribb kronikus betegség a hiperto-
nia volt (fhiak: 20%; nék: 23%). Vérnyomasmérésen a
megkérdezettek 53%-a 12 honapon beliil, tovabbi 30%-a
tobb, mint 1 éve, de 3 éven beliil vett részt. Mammo-
grafids szlirévizsgalaton a 45-64 éves roma nék 22%-a
tobb, mint 3 éve, tovabbi 52%-a soha nem vett részt,
mig méhnyaksziirésen a 25-64 éves nék 39%-a tobb,
mint 5 éve, a 27%-a soha nem vett részt. Az élelmiszer-
fogyasztas tekintetében naponta vagy naponta tobb-

szor fogyasztja kategoriaban a cukros iiditéket (66%),
a sds ragcsalnivalokat (39%) és az elérecsomagolt édes-
ségeket (32%) fogyasztottak a legtobben. A magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezék korében szignifikan-
san gyakoribb volt a gytimolcs, illetve zoldségfogyasz-
tas az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezok-
hoz képest. A férfiak és nék 50%-a dohanyzott a fel-
mérés idején. A férfiak 43,6%-a, a n6k 4,6%-a fogyasz-
tott alkoholt a hét legalabb 5-6 napjan.

A helyi roma lakossag egészségi allapotanak javitasa
a helyi 6nkormdnyzat, a romdk képvisel6inek és az
egészségiigyi alapellatasban dolgozo szakemberek be-
vonasaval egy elére kidolgozott egészségfejlesztési terv
alapjan lehetséges.

VARGA SZABOLCS /5.
GoMBKOTS Eva
SANDOR JANOS

Az etnikai identitas mérése roma egészségkutatasokban

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

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

A romék egészségi hatranya a tobbségi tarsadalommal
szemben jol dokumentalt. A romak egészségével fog-
lalkoz6 kutatdsok dltaldban dichotém, onbesoroldson
alapuld roma statusz valtozokat alkalmaznak. Annak
ellenére, hogy ezen moédszerek megbizhatésagaval kap-
csolatban egyre tobb kétség meriil fel, a roma etnikai
identitds mérése még nem terjedt el. Kutatasunk célja
egy olyan szofisztikdlt, numerikus eszkoz adaptdlasa
volt, mely képes a roma etnikai identitas erésségének
mérésére magyar mintakban. A Roma Identitds Skalat
(RIS-11) a vilagszerte széles korben, magas megbizha-
tosagi szinten alkalmazott Multigroup Ethnic Identity
Measure skala alapjan dolgoztuk ki. A mintavételt
2018 masodik felében, Hajdu-Bihar Megye telepiilése-
in (Tiszacsege, Almosd, Hajduszovét és Hajduszobo-
sz10) végeztiik (n=143) roma szervezetek kozremiiko-
désével, melynek soran 18-80 év kozotti roma felnét-
teket kérdeztiink le. Az adatfelvételt kérdéives, indo-

kolt esetben interjis mddszerrel végeztiik. A skala igen
magas bels6 konzisztenciat mutatott a mintaban (Chron-
bach-alfa=0,911). A magyarazo faktor analizis kétfak-
toros strukturaja (elkotelez6dés és felismerés) meg-
egyezik a nemzetkozi eredményekkel. Szignifikans 6sz-
szefliggést talaltunk a RIS-11 és a standard Roma sta-
tusz valtozok (onbesorolds, szildk szarmazésa, roma
nyelv hasznalata) kozott. Az etnikai identitas szintén
Osszefiiggott az onértékelt egészségi allapottal, vala-
mint az egészségi allapot javitasanak képességével.
Eredményeink alapjan javasoljuk a RIS-11 skala hasz-
nalatat roma egészségkutatdsokban.

A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szdmui pro-
jekt tamogatta. A projekt az Eurépai Unio tamogatdsd-
val, az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszi-
rozdsaval valosult meg.
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BANYAI GABOR I/6.
BirO KLARA

A munkahelyi zaklatas, mint pszichoszocialis kockazat
népegészségiigyi és jogi vonatkozasai

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

Tel.: (52) 255 052 - E-mail: banyai@med.unideb.hu

A munkahelyen megjelend pszichoszocialis kockazati
tényez6k novekedése figyelheté meg, kiilondsen a fej-
lett orszagokban. Az elmult husz év tarsadalmi-gazda-
sagi, demografiai valtozasai felerésitették ezt a folya-
matot. Ezen tényezok koziil az egyre novekvé érzelmi
terhet okoz6 artalmas tarsas viselkedésformakra vonat-
kozo szabalyozast vizsgaltam. Nagy érzelmi teher alatt
értjiik a munkahelyi megfélemlitést, zaklatast, ami er6-
szakos format is 6lthet és nem csak a célpontok szama-
ra teremt tovabbi karos stresszhelyzetet, hanem a szem-
tanuk, a tobbi munkatars szdmara is distresszel jar.
A jelenség a depresszio, szorongas és ongyilkossag
egyik fontos kockazati tényezdje. A hatodik eurdpai
munkakoriilmény-felmérés (EWCS, 2015) szerint a mun-
kavallalok kozel 16%-a volt kitéve olyan artalmas tar-
sas viselkedésformaknak, mint a szobeli sértés, kéret-
len szexualis érdekl6dés, fenyegetés, megalazé viselke-
dés, fizikai erdszak, szexudlis zaklatds, bantalmazas, il-
letve zaklatas. A hazai szabalyozasi kornyezetben, al-

laspontom szerint, csak részlegesen kezelt probléma
az emlitett jelenség. Vizsgalatom sordn arra kerestem
a valaszt, hogy a hazai szabalyozas gyakorlati alkalma-
zdsa milyen médon torténik. A Kuria vonatkozé itéle-
teit attekintve kivantam aldtdmasztani, hogy sziiksé-
ges az 6nallo szabalyozas kialakitdsa, mind a jogalkal-
mazok, mind a munkaltatok és munkavallalok érdekeé-
ben. A szabalyozas szempontjabol kiemelt jelentdség-
gel bir a megel6zés, az olyan munkahelyi légkor kiala-
kuldsanak megakadalyozasa, mely a kozvetleniil érin-
tett személyeken tul, mar a tobbi munkavallalé egész-
ségére és nem utolsosorban teljesitményére is karos
hatassal van. Az ilyen jelleg(i kockazatok miatt a mun-
kahelyekr6l kies6 vagy a munkaerdépiacrol akar végér-
vényesen eltiiné munkavallalok mind nemzetgazdasa-
gi, mind népegészségiigyi szempontbdl is komoly fi-
gyelmet érdemelnek. Az itéletek ramutatnak, hogy
milyen gyakorlati, jogalkalmazasbeli problémak meg-
oldasara lenne érdemes koncentralnia a jogalkotonak.
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BOszORMENYI ERZSEBET /1.
CSIMA ZOLTAN

KADAR LAszLO

SINKA MAGDOLNA

JAGER EDIT

BARcs ISTVAN

A mikrobiom és a gyermekkori elhizas 6sszefiiggései

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

E-mail: boszormenyie@se-etk.hu

Az Amerikai Jarvanyiigyi Hivatal (CDC) adatai alap-
jan a 2-5 éves gyermekek 13,9%-a, a 6-11 évesek
18,8%-a és a 12-19 éves serdiilék 17,4%-a sorolhatd
a tulsulyosak kozé. A rangsort az Egyesiilt Allamok
vezeti Mexiké és Uj-Zéland el6tt Magyarorszag a 4.
helyen all. Hazank Eurépa legelhizottabb nemzete. Az
»elhizasi jarvany” hosszu tavon komoly kovetkezmé-
nyekkel jarhat. Az elhizas tobb mint huszféle sz6vd-
ményes betegséget okozhat, és azok a betegségek me-
lyek korabban csak a feln6tteknél alakult ki, mar a gyer-
mekkorban is megjelenhetnek, tobbek kozott a 2-es ti-
pusu cukorbetegség. Betegségeink jelentés része az
emésztOrendszeriink dllapotara vezethetd vissza, mely
szorosan Osszefiigg a benne taldlhaté mikrobiom alla-
potaval. A mikrobiomban é16 fajok sokasaga (kb. 1000
kiillonbo6z6 species) és funkciodja jelentds mértékben
meghatarozza a gazdaszervezet egészségét, mely szii-
letéstinktdl fogva végig kiséri életiinket.

Részt vesznek az élettani folyamatokban, az immuni-
tasban az agy mtikodésében a bélnyalkahartya épségé-
nek fenntartasaban és a testsuly kialakitasaban. A bél
fléra mikrobioldgiai értelmezése a 19. szazadban Theo-
dor Escherich munkassagaval kezd6dott, aki mar 1884-
ben publikalta a nepali gyerekek kolerdhoz hasonlo
hasmenéses megbetegedését, igy megfigyelése alapjan
a bélbaktériumok fontos élettani szerepet toltenek be
az életiinkben.

Napjaink kutatasi eredményei meger6sitik Escherich
elméletét, mely szerint a bélflorank allapota erésen be-
folyasolhatja a testsulyunkat és egészségi allapotunkat.
A korasziilotti statusz és az anyatejes taplalas hianya

vagy rovid ideig torténd biztositasa szintén hajlamosit
az elhizasra és a 2-es tipust cukorbetegség kialakula-
sara. A csaszarmetszés mas Osszetételli mikrobiotat
eredményez az ujsziilotteknél, mely szintén noveli az
elhizas és mas betegségek kockazatat.

Maya-Lucas és munkatarsai dltal 2019-ben végzett
shotgun metagenomikai szekevenalds eredményei meg-
erdsitik az elhizas és a bél mikrobiom Gsszetételének
a kapcsolatat. A mexikoi gyerekek bél mikrobiom ana-
lizis eredményei alapjan, melyben 10 normal sulyu és
10 elhizott gyerek teljes bél mikrobiom osszetételét
analizaltak parhuzamosan kiegészitve a széklet és a vér
biokémiai paramétereinek vizsgalataval és egyéb tap-
laltsagi allapotra utalé antropometriai mérésekkel.
Methanobrevibacter és a Megamonas spp. jelenléte
(archaea) emelkedett a bélfloraban és csokkent a Bac-
teroides spp, Oscillospiraceae, Veillonella spp és a Strep-
tococcus spp. baktériumok mennyisége.

A két archaea faj novekedésével parhuzamosan no-
vekszik a szacharolitikus aktivitas és a a-amildz enzim
termelés, mely el8segiti a poliszacharidok bontéasat oxi-
génszegény (anaerob) kornyezetben névelve a szén-
hidratok és a zsirok hasznosulasat, mely egyben az el-
hizas melegigya. A novekvé metdn, propionsav és az
ecetsav emeli az acetil koenzim A szintet, mely eldse-
giti a diszlipidémia kialakuldsat a koleszterin és trigli-
cerid szint emelésével. A gyulladds folyamatokat mér-
sékl6 interleukinonok a mennyisége viszont csokken,
mely noveli a killonb6z6 autoimmun elvéltozasok ki-
alakuldsanak a kockazatat.
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HorvATH EDINA /2.
SZABO ANDREA

ErDOs CsaBA

DoBI-AGOSTON GORDANA

PauLik EpIT

Az elhizas befolyasolo6 tényezoi iskolaskoruak korében

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

Magyarorszagon a 6-8 éves gyermekek tobb mint 20%-a
tulsulyos vagy elhizott. A gyermekkori elhizas szamos
negativ egészségi és lelki kovetkezménye mellett, jol
ismert az is, hogy a tulsulyos gyermekek 40%-anak az
allapota serdiilékorra sulyosbodik, valamint az elhi-
zott serdiilék 75-80%-a felnétt korara is elhizott lesz.
A vizsgalat 6 célkittizése, hogy az 6koldgiai modell egyes
Osszetevli — gyermek, sziil6, iskola — mentén vizsgal-
juk a gyermekkori elhizasban szerepet jatszo tényezo-
ket, majd az eredmények alapjan azonositsuk az élet-
mad valtoztatast eldsegit6 vagy gatlo tényezdket.

A kérdéives vizsgalat harom szegedi altalanos iskola-
ban, 9-12 éves gyermekek és sziileik bevonasaval (N=
459) tortént. A kérdoivek a gyermek fizikai aktivitasat,
taplalkozasi szokasait, hangulatat, posztnatalis kortor-
ténetét, valamint a sziillék (anya) antropometriai,
szociodemografiai adatait, a gyermeke taplalasahoz vi-
szonyulo attittidjét, egészséggel kapcsolatos értékrend-
szerét, életmoddal kapcsolatos ismereteit és az elhizas
szempontjabdl 1ényeges kortorténeti elemeit vizsgalta.

Az adatok elemzését SPSS 24.0 programmal végeztiik.
A vizsgalt mintaban a talsuly és az elhizas prevalenci-
dja 22,7% volt. A Gyermektaplalasi Kérdéiv (Child Fee-
ding Questionnaire, CFQ) hét dimenzidja koziil a leg-
magasabb atlagértékeket a sziil6i felel6sségvallalas (4,07)
és a monitorozas (4,03) mutatott. Szignifikans kapcso-
latot talaltunk a gyermekek BMI kategoridja, a gyer-
mek észlelt taplaltsaga, a gyermek testtomege miatti
aggodalmaskodas és a sziil6i nyomasgyakorlas kozott.
A gyermekkori tulsuly komplex probléma, a hatékony
beavatkozashoz sziikséges a csaladi, kozosségi és tar-
sadalmi kornyezet egyidejd, pozitiv iranyu athangola-
sa. A sziilok attitiidje, életvitele, egészséges életmod-
hoz val6 hozzaallasa jelentés mértékben befolyasolja
a gyermek életmddvaltasanak sikerességét, ezért ki-
emelten fontos a sziil6k tudasanak, ismeretének bovi-
tése.

A kutatas az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositéjii
projekt tamogatdsdval késziilt.

GYULAI ANIKO /3.
NEMCSOK EMESE
SARVARY ATTILA

Békés megyei kozépiskolasok jelentudatos taplalkozasi
szokasainak 6sszehasonlité vizsgalata

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védoni Modszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostoi uit 2-4. — Tel.: (42) 598 2286 — E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu

Az 6ntudatlan étkezések, az alacsony evési kontroll, az
érzelmi evés az éhség kivalté okanak tisztazatlansaga
a serdiilok kérében kénnyen vezet tulevéshez, mely hosz-
szu tavon elhizast eredményezhet. Kutatasunk célja
volt felmérni a Békés megyei kozépiskolai tanulok tap-
laltsagi allapotat, taplalkozasi szokasait, valamint a je-
lentudatos taplalkozas dsszetevéinek jelenlétét koriik-
ben. Vizsgalatunkat gimnaziumban és szakgimnazi-
umban tanuld 9. és 11. évfolyamos tanuldk korében
végeztiik Békés megyében, kérdoives felmérés kereté-
ben. A jelentudatos taplalkozas feltarasara a Mindful
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Eating Questionnaire (MEQ) kérdéseit vettiik alapul,
sajat forditast kovetéen. Az adatbazis elemzése soran,
leiré statisztikai elemzéseket (gyakorisagi becsléseket,
atlagok, szoras.) végeztiink. Az 6sszehasonlité elemzé-
sek soran khi-négyzet proba és kétmintds t-proba al-
kalmazasara keriilt sor. A vizsgaltban 456 tanuld vett
részt, atlag életkoruk 16,61 (SD 1,09) év volt, 46,3%-
uk (MT 42-51) gimndziumban és 53,7%-uk (MT 49-
59) szakgimnaziumban tanult. A szakgimndziumban
tanulok kérében kétszer annyi tulstlyos (10,2%) és el-
hizott (10,6%) diak volt, mint a gimnaziumban (tulsu-
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lyos: 5,7%; elhizott: 4,3%) (p<0,05). Taplalkozasi szo-
kasaikat tekintve a szakgimndziumi tanuldk szignifi-
kansan kevesebb zoldséget fogyasztottak, (p<0,05),
mig édességek, kola vagy mas tidit6italok fogyasztasat
tekintve jelentdsen (p<0,05) magasabb értékeket mu-
tattak, mint a gimnazistak. A jelentudatos taplalkozas
kérddiv 5 alskalaja a kovetkez6 volt: 1. tudatossag, 2.
elterelt figyelem, 3. kontrollvesztés, 4. érzelmi evés, 5.
kiilsé ingerek altal vezérelt taplalkozas. Iskolatipus
szerint vizsgalva, a gimnazistdk a kiils6 ingerek altal

vezérelt taplalkozason beliil szignifikdnsan jobban fel
tudjak ismerni, ha csak a rekldamok vagy a latvany mi-
att éhesek, nagyobb ételadagok esetén inkabb észre tud-
jak venni, ha mdr sok, (mindegyik esetében p<0,05),
mint a szakgimndziumi tanuldk. Osszességében a gim-
nazista tanulok tudatosabban étkeznek, és kedvezbb
taplaltsagi allapottal rendelkeztek, mint a szakgimna-
ziumi tanulok. Eredményeink alapjan javasoljuk, hogy
a tudatos étkezéssel kapcsolatos készségek fejlesztése
kapjon nagyobb hangsulyt az oktatdsban.

ZENTAI ANDREA
NAGY-LORINCZ ZSUZSANNA
ZAMBO LEONORA
VARGA-NAGY VERONIKA
VARGA ANITA

ErRDEI GERGO

MiHALDY KINGA

TOTH KRISZTINA

lll/4. Az Egészséges taplalkozast 6sztonzo iskola
pilot program bemutatasa

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

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

Programunk olyan hianyossagokat hivatott pdtolni,
melyeknek szerepe van abban, hogy az iskolai kozét-
keztetés megreformaldsat sok esetben elutasitéan fo-
gadtak az érintettek. ElGzetes tajékozddasunk és ko-
rabbi tapasztalataink alapjan harom, egymassal szoro-
san Osszefliggd problémat azonositottunk, ezekre ki-
vantunk megoldast talalni. Egyrészt hianyosak a tanu-
16k, sztil6k és pedagogusok rendelettel és egészséges
taplalkozassal kapcsolatos ismeretei, masrészt, az ok-
tatasi intézmények nem tamogatjak kelloképpen az
egészséges taplalkozasra valo nevelést, illetve akadozik
a kozétkeztetés egyes szerepl6i kozotti parbeszéd.
Kéthonapos programunk mddszertanat 2018 tavaszan,
két budapesti altalanos iskolaval egytittmitikodve kezd-
titk kidolgozni. A program 2. szakaszaban tovabbi 8 (2
f6évarosi és 6 vidéki) iskolat vontunk be a programba.
Fokuszcsoportos beszélgetéseket folytattunk egy-egy
kijelolt alsé és felsé tagozatos osztaly tanuldival, szii-
l16kkel, pedagégusokkal és konyhai dolgozdkkal, élel-
mezésvezetOkkel. Sor keriilt a tanulok, sziileik, tovab-
ba pedagogusok és élelmezésvezetdk, kozétkeztetéssel
kapcsolatos attittidjének, rendeletrdl valé tudasanak
és bizonyos taplalkozasi szokasainak kérddives felmé-

résére is. A tanuldk, a kozétkeztetésben biztositott
ebédet 8 héten at értékelték, a konyhai dolgozdk ebéd-
maradék-mérést végeztek a program elején és végén.
A rendelet céljainak és legfontosabb eldirasainak meg-
ismertetéséhez tanuloknak sz6l6 oktatdanyagokat és egy
felndtteknek sz6l6 kiadvanyt bocsatottunk rendelke-
zésre.

A kozétkeztetés egyes szerepldi kozotti parbeszéd le-
het6ségét iskolai munkacsoportok (,,menzabizottsagok”)
megalakittatasaval teremtettitk meg. A tanulok, szii-
16k, pedagoégusok, iskolavezetés, kozétkeztetd, egész-
ségiigyi-szolgdlat és konyhai dolgozok képviseldit t6-
moritd munkacsoportok feladata a helyi kozétkeztetés
és az iskolai kornyezet optimalizalasa volt, az egészsé-
ges taplalkozasra vald nevelés és a kozétkeztetés szél-
eskort elfogadasa érdekében.

A menzabizottsagok munkajat az altalunk meghataro-
zott, vonatkozd irdnyelveket és az ezek teljesitését segi-
t6 jogyakorlat-gytijteményt tartalmazé segédlet tdimo-
gatta. A programban részt vevd iskolak 200 000 forin-
tos tamogatasban részesiiltek, melyet az egészséges tap-
lalkozas 0sztonzése érdekében, a helyi kozétkeztetés,
iskolai kornyezet célzott fejlesztésére fordithattak.
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VARGA-NAGY VERONIKA /5.
TOTH KRISZTINA

ZAMBO LEONORA

VARGA ANITA

NAGY-LORINCZ ZSUZSANNA

ERDEI GERGO

MIHALDY KINGA

ZENTAI ANDREA

Az Egészséges taplalkozast 6sztonzo iskola
pilot program tapasztalatai

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

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

Az Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészség-
tigyi Intézet 2018 Gszén végezte az ,,Egészséges taplal-
kozast 6sztonzo iskola” elnevezésti programjanak tesz-
telését 10 iskolaban. F6 célkitlizés volt az iskolai étkez-
tetés kapcsan felmeriilé problémék komplex feltérké-
pezése, és a kozétkeztetés szerepldi kozotti parbeszéd
lehetéségének megteremtése. A feltarasahoz kérddive-
ket, étlap értékel6 lapokat, ebédmaradék-mérést, {6-
kuszcsoportos interjikat végeztiink, majd a kozétkez-
tetés érintettjeit egy asztalhoz tiltetve lehetdséget te-
remtettiink a k6zos megolddsok megtalalasara. A mun-
ka soran jo példakkal és megoldasra var6 nehézségek-
kel egyarant talalkoztunk. Tobb helyen tapasztaltuk pél-
daul, hogy az étkez6 a tanulok alkotasaival van diszit-
ve, és talalkoztunk lelkes, a gyerekeket folyton kosto-
lasra buzdit6 élelmezésvezetdvel, konyhai személyzet-
tel, pedagdgusokkal is. Sok helyen ugyanakkor az isko-
lai étkeztetés elfogadottsaganak novelését akadalyoz-
za, hogy a kozétkeztetés sokszereplés modell szerint
mukodik, szerepl6i kozott nem minden esetben tisz-

tazottak a kommunikacids utak, és a kompetencidk.
Jol ismert tény, hogy a gyermekek taplalkozasi szoka-
sait szamtalan hatds befolyasolja, példaul az étkezés
koriilményei, az otthonrdl hozott és a pedagdgusi min-
ta, a kortarsak véleménye, vagy éppen a talalé kony-
hén dolgozék hozzaallasa. Altalénos nehézség tovabba
a sziilok tobbségének leterheltsége vagy éppen passzi-
vitasa okan az iskolai keretek kozott torténd tajékozta-
tasuk, edukalasuk, ahogy az is, hogy a konyhai személy-
zet altalanos megbecsiiltsége sok esetben alacsony.
Tobb helyen probléma az ebédidé rovidsége, illetve,
hogy a didkok gyakran elényben részesitik gyors és al-
land¢ elérhet6sége miatt a biifék kindlatat (jellemzden
nem az egészséges taplalkozas iranyelveit szem eldtt
tartva).

Véleményiink szerint a helyi problémak megolddsa nem
uniformizalhato, azokat az adott viszonyokat, lehet6-
ségeket figyelembe véve, munkacsoportok (,,menzabi-
zottsagok”) felallitasaval, lehetne a leghatékonyabban
megoldani.

BATI ANIKO!
ZENTAI ANDREA?
VARGHA ANITA?
JunAsz KATALIN?

l1I/6. A gyermek kozétkeztetés interdiszciplinaris vizsgalata
- kérdések, lehetéségek

I Magyar Tudomdnyos Akadémia, Bolcsészettudomdnyi Kutatokozpont, Néprajztudomdnyi Intézet — 1097 Budapest, Toth K. u. 4.

Tel.: (20) 554 60 22 — E-mail: bati.aniko@btk.mta.hu

2 Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet Tapldlkozds-epidemioldgiai Féosztaly

Mind a hazai, mind a nemzetkdzi kutatasok megerdsi-
tik, hogy az egészségmegdrzésben és a tudatos fogyasz-
tova valas folyamataban a gyermek kozétkeztetésnek
fontos szerepe van. Hazankban tobb évtizede zajlik
a kozétkeztetés rendszerének megujitasa. Az eddigi tap-
lalkozasegészségiigyi kornyezetfelmérések alapjan a men-
za az egészséges taplalkozas iranyelveinek az étkezések
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koriilményei, a feltalalt ételek mennyisége és mindsé-
ge szempontjabol kevéssé felelt meg sok esetben, ezért
kevéssé valhatott hosszu tavon mintaadéva.

A menzakra vonatkozo eddigi felmérésekben - melyek
elsdsorban az ételekre, azok taplalkozasélettani Gssze-
tételére fokuszaltak -, a megoldasok keresésében kevés
teret kaptak a tarsadalomtudomanyi vizsgalatok.
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A menzak mikodésével kapcsolatban — hazankban el6-
szOr — néprajzi terepmunkan alapulé mikrovizsgala-
tok torténtek. A taplalkozaskultira-kutatéi megkoze-
lités az étkezésre, egyéni preferenciakra, az iskola mel-
lett a gyermekek csaladi étkezési szokasaira is koncent-
rélva olyan kérdésekre kereste a valaszt, amelyek a tap-
lalkozastudomanyi felmérésekbdl modszereik, célkitii-
zéseik miatt kimaradtak.

Az el6adas egy most folyo, az iskolai gyermek kozét-
keztetés Gj megkozelitésii, néprajzkutatok és dieteti-

kusokbol all6 kutatdcsoport egyiittmiikodésére épiils,
az NKFIH altal timogatott, orszagos mintavételd vizs-
galatokat és a kutatdsi el6zményeket, tovabba az ered-
mények tarsadalmi hasznosithatdsagat mutatja be.

A kiemelt kutatépontokon az Gsszetett kutatdcsoport
meglatasai, a hosszu tavu vizsgalatok, az egyedi prob-
lémakbdl kiindulva megoldasokat kinalhatnak, java-
solhatnak az eddig nehezen orvosolhaté helyzetekre,
az egészségmegOrzés, egészségtejlesztés szempontja-
bdl is.

VARGA ANITA!

Bakacs MARTA!

ILLES Eva?

KaAprosvARI CSILLA?
SARKADI NAGY ESZTER!

/7. A transzzsirsav rendelet hatasvizsgalatanak eredménye:
a lakossag transzzsirsav bevitelének becslése

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

E-mail: varga.anita@ogyei.gov.hu
2 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

A magyar kormany 2013-ban fogadta el az élelmisze-
rekben 1év6 transz-zsirsav megengedhetd legnagyobb
mennyiségérdl szolo rendeletet, mely 2014. februar
18-an lépett hatalyba a Magyarorszagon forgalomba
hozott élelmiszerekre vonatkozoan.

A rendeletben a transz-zsirsav (TFA) hatdrértékek az
élelmiszerek Osszes zsirtartalmanak fliggvényében ke-
riiltek meghatarozasra. Ehhez kapcsolédéan kezdo-
dott el 2016-2017-ben a WHO-BCA egyiittmiikodés
keretében a rendelet hatasanak értékelése, mely maga-
ban foglalja a piacon elérhet6 egyes élelmiszerek transz-
zsirsav tartalmdnak a rendeletben meghatarozott ér-
tékhez val6 hasonlitasat és a lakossag bevitelének mo-
nitorozasat.

A hatasvizsgalatban a lakossag transz-zsirsav bevitelé-
nek becsléséhez az energia- és tdpanyagbeviteli adato-
kat az Orszagos Taplalkozas és Taplaltségi Allapot Vizs-
galatok (OTAP2009 és OTAP2014) adatbézisa biztosi-
totta. A rendelet TFA bevitelre tett hatdsanak becslésé-
hez az élelmiszercsoportok rendelet elStti TFA atlagat
(2009-2013) és az OTAP2009 élelmiszer-fogyasztasi ada-
tait vettiik alapul. A lakossag rendelet utdni TFA bevi-
tel becslését a rendelet utdni idészak TFA atlagai (2014
2016) ésa 2014-es OTAP élelmiszerbeviteli adatok alap-

jan végeztiik. Populacids atlagot becsiiltiink és megad-
tuk a becslések 95%-0s megbizhatosagi tartomanyat,
tovabba teszteltiik a rendelet el6tti és utani csoportat-
lagok kozotti eltéréseket. Kiilonb6z6 szcenaridokban vizs-
galtuk a TFA fogyasztast, attol fiiggden, hogy az atlag
vagy maximum értékeit vettiik figyelembe az élelmi-
szerfogyasztasnak vagy az élelmiszercsoportok szerin-
ti TFA atlagnak. Az TFA bevitelt kor, nem, iskolazott-
sag, telepiilésméret, régiok alapjan becsiiltitk. Tobb-
valtozds regresszios modellt alkalmaztunk a TFA be-
vitel és az egyes egyéni és tarsadalmi-gazdasagi ténye-
z8kkel val6 dsszefliggések elemzésére. Osszességében
megallapithatd, hogy a rendelet hatasara jelent6s mér-
tékben csokkent a lakossag atlagos TFA bevitele mind
a négy szcenari6 esetén, minden korcsoport vonatko-
zasaban, azonban a becslések alapjan a fiatal felnéttek,
és koziiliik is a fiatal férfiak esetén volt megfigyelhetd
a legmagasabb bevitel.

A rendelet elérte céljat, az élelmiszerekre vonatkozo
maximalizalt TFA értékeknek koszonhet6en a becstilt
beviteli értékek is szignifikansan csokkentek a rende-
letet megel6z6 iddszakhoz képest. Javasolt a hatasvizs-
galat folytatasa, az élelmiszerek zsirsavosszetétel valto-
zasanak figyelemmel kisérése mellett.
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PANDICS TAMAS Iv/1.
Sz1GETI TAMAS
Kaxkucs REka

VARGHA MARTA

A kornyezet és egészség folyamat jelentésége
az egészségvédelemben és az ifjlisaghigiénében

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Kozegészségiigyi Laboratériumi Féosztdaly — 1097 Budapest, Albert Floridn 1t 2-6. — Tel.: (1) 476 1283

E-mail: kozeglab@nnk.gov.hu

Az elmult évszazad tavlatabol lathato, hogy a kozegész-
ségiigynek, ezen belill is a kornyezet-egészségligynek
meghatarozd szerepe volt a lakossag egészségi allapo-
tanak javulasaban, az életkor novekedésében. Mara az
ivéviz-jarvanyok lényegében elttintek, a fogyasztasi ter-
mékekben szigoruan korlatozzak, illetve betiltjak az
6lom, higany, kadmium, a karcinogén anyagok hasz-
nalatat. A szigorubb, kiterjedtebb kornyezetvédelmi
(emisszios) szabalyozasok, a monitorozas, atfogd kor-
nyezetvédelmi, rekonstrukcids programok eredménye-
ként lathatéan egészségesebb a telepiilési kdrnyezet is.
Viszont szamos figyelmeztetd jel okan a kiildetés to-
vabbra sem valtozott, de folyamatosan 0j megkozeli-
tést igényel, mivel a kornyezeti eredet(i betegségteher
még mindig jelentds, hazankban a teljes betegségteher
megkozelitéleg 20%. Ennek megoldasara 1989-ben in-
dult el a WHO eurdpai régidjanak Kornyezet és Egész-
ség Folyamata, amely a kihivasokra segit valaszt adni a
tagorszagok egyiittmiikodésével, igy hazankkal is. A fo-
lyamat sordn a 4. Eurdpai Kornyezet és Egészség Mi-
niszteri Konferencian (Budapest, 2004) fogadta el az
»Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért és a gyerme-
kek egészségéért” dokumentumot, amely Cselekvési Terv

céljai egybeesnek az Eurdpai Unio kornyezet és egész-
ség stratégiajaval. Ennek sziikségszertiségét az adta, hogy
a 0-18 éves korcsoportra vonatkozdan hazankban is
az Ossz-megbetegedések 1/3-a a nem biztonsagos és nem
egészséges kornyezetre vezethetd vissza. A gyermekek
kornyezeti eredetti betegségterhének egy jelentds része
az iskolai kornyezetbdl szarmazik, igy az alapellatas ré-
szeként miikodd iskolaorvosi, illetve ifjisag-egészség-
tgyi ellatas egészségvédelmi funkcidja kiemelten fontos.
Vizsgalataink szamos olyan bel-, illetve kiiltéri kor-
nyezeti kockazati tényez6t mutattak ki, amelyek meg-
oldasdban az iskola-egészségiigyi szolgalat kozremd-
kodésével hatékonyabban azonosithatéak és megold-
hatoak. Ezek nemcsak a léguti és allergids tiinetek és
betegségek kockazatat novelik, hanem fejfajast, faradt-
sagérzést okoznak, és bizonyitottan csokkentik az is-
kolai teljesitményt. Ugyanakkor e kockazati tényezék
nagy része példaul az osztalytermek légcseréjének ja-
vitasaval, masrészt a beltéri légszennyezd-forrasok kont-
rolljaval kikiiszobolhetd. Az intézetiinkben kidolgozott
mddszertani utmutaté ebben kivan segitséget nyujtani
az iskola-egészségligyi szolgalat, tovabba a tanarok,
a fenntartok és felujitasokat kivitelez6k szamara.

HORVATH-SARRODI ANDREA
GIRAN JANOS

WOLHER VERONIKA
HANZEL ADRIENN

BALOGH ERIkA

VIRAG MARK

Kiss IsSTVAN

- a kezdetek.

IV/2. Egészségterv a Pécsi Orvoskaron

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs Szigeti u. 12.

Tel.: (72) 536 394 - E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu

A PTE AOK-n 2018 februarjiban kezdtitk meg az egész-
ségtervezéssel kapcsolatos munkat. A sok szubjektiv
tapasztalaton tul objektiv eredményeink kozé a hallga-
toi és dolgozoi felmérés, a dontéshozdi interjik és a re-
levans dokumentumok elemzése sorolhato. 2019 tava-
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szan kommunikaciés kampanyt is inditottunk és pilot
jelleggel tobb tandcsadas miikodtetését is megkezdtiik.
Jelen pillanatban még mindig az allapotleiras fazisa-
ban tartunk, a stratégiai tervezés csak ezutan kovetke-
zik majd. Az elmult idészakban ugyanakkor megkezd-
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titk a munkatarsak és a hallgatok érzékenyitését, tuda-
tossaguk novelését is az életmdddal kapcsolatban.
Eddigi tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy
a projekt sikeréhez nélkiil6zhetetlen a vezetdi elkotele-
zettség, és az alulrdl jovo kezdeményezések. Kihivas
megtaldlni a megfelel6 kommunikdcids csatornakat,
illetve az egyes programelemeket sikerre vivé egyiitt-
mikodo személyeket és szervezeti egységeket is.
Osszességében fontos hangsulyozni, hogy a projekt
»mellékhatdsai” — igy mint a szervezeti kultara valto-

zasa, a kiilonboz6 szereplok érdekeinek egyeztetése,
szinergiaba hozatala, a kozosségi élet megélénkiilése
vagy az adminisztrativ folyamatok hatékonyabba téte-
le - nyoman valészintisithetd, hogy tobbszoros nyere-
séget ériink el a jotékony valtozasok terén az eredetileg
elképzelthez képest, s hogy a hosszutavu hatasok is va-
lészintileg e mechanizmusokon keresztiil tudnak iga-
zan hatdsosan érvényesiilni, és a rendszer fejlédését
el6re vinni.

Kiss ISTVAN 1v/3.
BALOGH ERrikA

GIRAN JANOS

HANZEL ADRIENN

SKERLECZ PETRA

WOLHER VERONIKA
HORVATH-SARRODI ANDREA

Egészségterv a Pécsi Orvoskaron
- a hallgatéi és dolgozoéi felmérések eredményei

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 1it 12.

Tel.: (72) 536 394 - E-mail: istvan.kiss@aok.pte.hu

A Pécsi Tudoményegyetem Altalénos Orvostudoma-
nyi Karan elindult egészségfejlesztési tervvel szeret-
nénk hozzajarulni mind a dolgozdk, mind a hallgatok
egészségének meglrzéséhez és fejlesztéséhez. A terve-
zéshez természetesen sziikség volt egy alapéllapot-fel-
mérésre, aminek szamos Osszetevdje volt: hallgatoi- és
dolgozéi kérdéivek, az egyetem és a kar relevans doku-
mentumainak elemzése, vezet6i interjuk, kiscsoportos
beszélgetések stb. A hallgatoi és dolgozdi kérddivek az
egészségi allapotra, az egészséggel kapcsolatos attitu-
dokre, az egészségmagatartas tobb aspektusara, illetve
a munkahelyre vonatkozéan tartalmaztak kérdéseket.

Jelen el6adasban a magyar nyelvli hallgatok és a dol-
gozok f6bb eredményei keriilnek bemutatasra, tekin-
tettel arra is, hogy az itt tanuldknak és dolgozdknak az
egészségi allapota hogyan viszonyul mds, a hazai né-
pességen végzett reprezentativ vizsgalatok adataihoz.
Elemezni fogom, hogy az egészségi allapotra vonatko-
z6 adatok, a jelenlegi lehetéségekkel valo elégedettség
és az igények felmérése mely teriileteken teszi legin-
kabb sziikségessé a valtoztatasokat, illetve a kapott ered-
mények milyen tanulsagokkal szolgalnak az egészség-
fejlesztési terv kidolgozdi és a végrehajtasban kozre-
miikodok szamara.

RAKOSY Zsuzsa!
CSELKO Zsuzsa!
HorvATH ILDIKO?
CSANYI PETER?
KovAcs GABOR!

IV/4. Budakornyéki Egészségprogram

I Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Szervezési és Mddszertani Osztdly — 1122 Budapest, Pihend ut 1. - Tel.: (1) 391 3200

E-mail: rakosy.zsuzsa@koranyi.hu

2 Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Egészségiigy Szakmai Irdnyitdsdért Felel6s Allamtitkdrsdg

A Budakornyéki Egészségprogram 2018-2030 a Buda-
kornyéki Onkorményzati Tarsulds (BOT) és az Orsza-
gos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet (OKPI) kozos né-

pegészségiigyi programja a BOT lakossag egészségi al-
lapotanak javitasa és a betegségmegel6zés céljabol. Az
Egészségprogram egyediilallé abban a tekintetben, hogy
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szoros interszektoridlis partnerségi egyiittmikodésen
alapszik, melynek résztvevéi: a BOT 12 telepiilése, az
OKPI a Program szakmai vezet6jeként, a Biatorbagyi
EFI, az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak egész-
ségiigyért oktatasért és sportért felelés allamtitkarsa-
gai,a WHO Magyarorszagi Iroddja, az Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet és a Ma-
gyar Didksport Szovetség, a BOT oktatasi intézményei,
tovabbad a tarsulds teriiletén mikodo egészségiigyi el-
latast nyujté kozfinanszirozott egészségiigyi szolgalta-
tok és a telepiilések Védéndi Szakszolgalatai.

Az egészségprogram elsé 1épése a haldzatépités volt,
melynek soran a 12 telepiilés (Budakeszi, Biatorbagy,
Perbal, Paty, Tinnye, Tok, Pilisjaszfalu, Telki, Nagyko-
vacsi, Budajend, Remetesz6l6s, Herceghalom) polgar-
mesterei, oktatasi intézményei, haziorvosi praxisai és

a helyi civil szervezetek bevondsra keriiltek a prog-
ramba, ezaltal biztositva a tervezett intézkedések haté-
kony és széleskorti megvaldsulasat. A program elsé
éve soran a gyermekekre iranyul6 beavatkozasok ma-
gukba foglaltak a 6-14 éves korosztaly egészségi dlla-
potanak felmérését, tovabba komplex programokat a
gyermekkori elhizas, a gyermekek és serdiilék koré-
ben dohdnyzésra val6 rdszokds megel6zését. A BOT
teriiletén miikod6 18 (felnétt és vegyes) haziorvosi
praxisban elindult a dohdnyzas leszokast tamogato6
munka, amelyhez kapcsolédéan a haziorvosi praxisok
havonta jelentik leszokds timogatdssal kapcsolatos te-
vékenységiiket (dohdnyzoi statusz, leszokasi hajlando-
sag, motivalas, referalas programszert leszokds tdmo-
gatdsi programba), és az alacsony dozisu CT-vel torté-
né tiiddrak szliré programba vald referalast.

KADAR LAszLO!

CsIMA ZOLTAN?

BURGETTINE BOSZORMENYI ERZSEBET!
JAGER EDIT ANDREA!

DANDARNE CsABAI CSILLA?

SINKA MAGDOLNA!

IV/5. Higiénés-miiszakitényez6k elemzése egy betegbiztonsag-
fokuszu projekt folyamataban, kiilonos tekintettel
a komfortviszonyok alakulasara

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

E-mail: kadarl2@outlook.hu
2 Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségiigyi Féosztdly

A 2018-ban megrendezett NKE konferencian tartott
eléaddsunkban bemutattuk azt a projektiinket, mely-
nek soran egy aktiv belgyogyaszati fekvibeteg osztaly
kiilonb6z6 részlegeinek kornyezeti paramétereit ter-
veztiik felmérni és a betegbiztonsag kontextusaba he-
lyezve értékelni. Mostani prezentdciénkban az eddigi
eredmények és tapasztalatok koziil két komfort-para-
meéter, a megvilagitds és a beltéri klima trendjének ala-
kulasat kivanjuk ismertetni. A vizualis komfort jellem-
z6inek monitorozasa soran a megvilagitas er6sség mé-
rését végeztiik el tobb helyiségcsoport esetében, eltérd
napszakokban, figyelembe véve azt, hogy minden meg-
janak adatok. Beltéri klima estében a léghémérséklet,
paratartalom, nedves hémérséklet értékeit regisztral-
juk, igy lehet6ség nyilik klimaindex-trendek bemuta-
tasara is. Mesterséges megvilagitas tekintetében az egyes
szakdolgozdi munkahelyek esetében, a gydgyszerelés-
re hasznalt munkafeliilet sikjaban mérve tobb esetben
is igen alacsony (50 lux koriili) atlagértékeket detektal-

tunk, helyi megvilagitas lehetdsége nélkil. A beteg-
szobak esetében ennél valtozatosabban alakultak az
eredmények, itt azonban eltérd kovetelményeknek kell
megfelelnie a rendszernek. A természetes, illetve ke-
vert megvilagitas alakulasa sem idealis, hiszen a nap-
stitotte 6rak szamanak emelkedésével a kiillonboz6 ar-
nyékolastechnikai megoldasok alkalmazasatol nem le-
het elvonatkoztatni. Fiitési id6szakban a legtobb helyi-
ség hémérséklete meghaladta a 25°C értéket viszony-
lag alacsony, 30% relativ paratatalom érték mellet, mig
az eddigi nyari idészakban igen jelent6s emelkedést
tapasztaltunk, a betegterek és munkahelyek esetében
26°C értéket meghalado WBGT index értékkel. A kli-
maparaméterek alakulasa gyogyszerbiztonsagi kérdé-
seket is felvet, igy a tarolas koriilményeit kritikus pon-
tokon folyamatos monitorral regisztraljuk, ennek ered-
ményeit az augusztusi konferencian ismertetjiik, ahogy
a paraméterek ismeretében megfogalmazott megolda-
si javaslatainkat is.
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GIRAN JANOS!
Kiss TiBOR?
Kiss IsTVAN?

IV/6. A klimavaltozas egészséghatasaival kapcsolatos
lakossagi vélemények Pécsett

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti 1it 12.

Tel.: (72) 536 394 — E-mail: janos.giran@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Miiszaki és Informatikai Kar, Krnyezetmérnok Tanszék

A klimavaltozas folyamataval osszefiiggd 4j helyzetek
a mindennapi élet egyre tobb teriiletén kovetelnek figyel-
met. Ezek kozé tartoznak mindazok az egészségi alla-
potot érint6 hatasok is, amelyek kozvetleniil vagy koz-
vetett modon az éghajlati jellemz6k atalakulasanak ered-
ményeként jelentkeznek. Az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet adatai szerint az évszazad kozepéig a kiilonboz6
klimatikus valtozasok okozta hatasokkal osszefliggés-
ben évi 250.000 tobblethalalozas kovetkezik be. Az egész-
ségvédelem teriiletén a célzottan a klimavaltozas egész-

séghatasaival 0sszefliggd prevencio tehat egyre siirge-
t6bb feladatként jelentkezik.

Pécs varosa egészségfejlesztési tervének kidolgozasa je-
lenleg tart. Az e munkahoz sziikséges adatgytjtés ré-
szeként 800 fés varosi reprezentativ minta alkalmaza-
saval lakossagi véleményfelmérés is késziilt. A kérdé-
sek — szamos egyéb, a témahoz kapcsolddo részlet mel-
lett — a klimavaltozas egészséghatasaival kapcsolatos la-
kossagi vélemények megismerését is céloztak. Az el6adas
a primer adatok elemzésének eredményeit mutatja be.

NAGY KArRoOLY!

Rapu CorNELIU Duca?
Lovas SzaBoLcs?
MATTEO CRETA?

PauL T. J. SCHEEPERS3
LopE GODDERIS*>*
ADAM BaLAzs!

IV/7. Peszticid hatéoanyagok és készitményeik toxikus hatasait
osszehasonlité tanulmanyok szisztematikus
irodalmi attekintése

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

Tel.:(52) 512 900 - E-mail: nagy.karoly@sph.unideb.hu

2 Centre for Environment and Health, Department of Public Health and Primary Care, Katholieke Universiteit Leuven — Leuven, Belgium
3 Radboud Institute for Health Sciences, Radboudumc - Nijmegen, Netherlands
4 IDEWE - External service for prevention and protection at work — Heverlee, Belgium.

Az emberek legtobbszor kémia anyagok keverékeivel
exponalddnak, mint amilyen a legtobb peszticid ké-
szitmény. Bar egyre tobb tudomanyos bizonyiték mu-
tat ra a peszticid készitmények dsszetevoinek kolcson-
hatdsabdl szarmazé egészségi és kornyezeti veszélyek
atfogd elemzésének sziikségességére, a termékek enge-
délyezése még mindig f6ként a hatdéanyagok toxicita-
sanak meghatarozasara korlatozodik, kevés figyelmet
forditva az 9sszetevok kombinalt hatasaira. Szisztema-
tikus irodalmi attekintésiink célja, hogy 6sszegezze
a peszticid hatéanyagok és készitményeik toxicitasa-
nak kiilonbségeit.

A peszticid hatéanyagok és készitményeik toxikus ha-
tasait 0sszehasonlité tanulmdnyokat két elektronikus
adatbazisbdl, a “pesticide”, “pesticides”, “formulation”
and “health” kulcsszavak kombindcidira torténé kere-

sés soran azonositottuk, melyeket ezutan el6re megha-
tarozott bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan
sziirtiink. A kozlemények megbizhatdsagi elemzését
a ToxRTool moédszerrel végeztiik.

Szisztematikus irodalomkeresésiink 28 bevélaszthat6
tanulmdnyt azonositott. 19 kozlemény a peszticid ké-
szitmények emelkedett toxicitasardl szamolt be az ak-
tiv hatéanyaggal szemben, ami legtobb esetben a ké-
szitményekben 1évé adjuvansok jelenlétének volt tu-
lajdonithato. A tanulmanyok jelentds hanyada (n=10)
a glifozat és glifozat-alapu herbicidek toxicitasat viszo-
nyitotta egymashoz, és 6 arra kovetkeztetésre jutott,
hogy a Roundup, a glifozat legelterjedtebb készitmé-
nye, joval toxikusabb, mint az aktiv hatéanyag 6nma-
gaban. Mindossze 5 olyan tanulmany keriilt azonosi-
tasra, melyek a készitmények csokkent toxicitasarol

NEPEGESZSEGUGY / 97. EVFOLYAM 3. SZAM (2019)



NKE XIII. KONFERENCIAJA 317

szamoltak be a hatéanyaggal 6sszehasonlitva, és azt az
alkotorészek kozotti esetleges antagonista hatassal ma-
gyaraztak. Eredményeink felhivjak a figyelmet arra,
hogy a kereskedelmi forgalomban 1év6 peszticid ké-

szitmények aktiv és egyéb Osszetevdi kozotti kolcson-
hatasokbol ered6 lehetséges kockazatok nem kell6en
részletes ismerete a termékek toxikoldgiai profiljanak
téves értelmezését eredményezheti.

FEHER AGNES
FEKETE MONIKA

IV/8. Elelmiszer-biztonsag hallgatéi szemsz6gbél

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

E-mail: zsonok@gmail.com

Felmérésiink arra iranyult, hogy milyen alapvet6 élel-
miszer-biztonsagi ismeretekkel rendelkeznek és milyen
gyakorlatot kovetnek a bevasarlaskor, illetve ételkészi-
téskor a Semmelweis Egyetem IV. éves orvostanhallga-
toi. Mely tényezdk befolyasoljak 6ket, akik az atlagem-
bereknél mélyebb bioldgiai ismeretekkel rendelkeznek?
A hallgatok hozzaallasat anonim, 6nkit6ltds, papirala-
pu kérddivek segitségével vizsgaltuk a 2018/2019-es
tanév II. szemeszterében, az élelmiszer-biztonsag ok-
tatasa el6tt. A kvantitativ és kvalitativ valtozok kapott
eredményeit Microsoft Excel 2016 tablazatkezel6 prog-
ram ¢és leir6 epidemioldgia modszerek segitségével dol-
goztuk fel.

160 £6 toltotte ki a kérddivet. A f6zési ismereteik ki-
emelkedden a csaladi példabdl (30,7%) és az internet-
rél (25,4%) szarmaztak, mig az élelmiszer-biztonsagi
ismereteket egyértelmtien csaladi példabol meritették
(39,2%). 8,8% nem tudta, mit kell élelmiszer-bizton-
sag alatt érteni. A vasarlasnal nem az élelmiszer-biz-

tonsagi szempontok keriilnek elétérbe. Az egyes nyers-
anyagok, konyhai mitiveletek veszélyességét sem sike-
rillt kelléen mindsiteni. A tojas megitélése megfeleld
volt, mig a baromfihust alulértékelték. A készétel taro-
lasa helyes besorolasu lett, azonban a mikrohullamu sii-
t6 hasznalatanak veszélyét tulbecsiilték. A tarolasi ho-
meérsékletekkel 35,6% (fagyasztott termékek) - 65,0%
(httdszekrény) volt tisztaban. A hus kiolvasztasanak
gyakorlata 46,6%-ban helytelen.

Bar az élelmiszer-biztonsag, mint hat6sagi feladatkor,
2007 6ta az élelmiszerlanc-biztonsagi hatésaghoz tar-
tozik, alapvet6 élelmiszer-biztonsagi ismeretekkel a le-
end6 orvosoknak is rendelkezniiik kell. Fontos, hogy
ismerjék az élelmiszer terjesztette megbetegedések meg-
el6zésének lehetdségeit, igy megfelelé tandcsokat adja-
nak majd betegeiknek. Bar a résztvevok tobbsége (79%)
jonak tartja az élelmiszer-higiéniai ismereteit, a kapott
valaszok alapjan az elméleti tudas nem tiikrozédik a min-
dennapi gyakorlatban.
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KOROKNAI VIKTORIAL2 V/1.
SzAsz ISTVAN'2

ADANY ROzA2

BALAzS MARGIT!?

Citokin receptorok expresszidja invaziv melanoma sejtekben

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutatd Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

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

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A melanoma a bér epidermalis melanocitaibol kiin-
dulé malignus daganat. Eredetiikbél fakaddan a mela-
noma sejtek fokozott invaziv tulajdonsaggal rendel-
keznek, ami agressziv metasztazis képzésben nyilva-
nul meg. A metasztazis képzés a tumorsejt és a cél-
szerv mikrokornyezete kozotti interakcio eredménye,
melyben jelentds szerepet jatszik a citokinek és a tu-
mor sejteken talalhato citokin receptorok interakcioja.
Célunk volt invaziv melanoma sejtek szeparalasat ko-
vetden kiilonboz6 tipusu citokin (kemokinek, interle-
ukinek és tumor nekrozis faktorok) receptorok DNS
metilacios és génexpressziés mintazatanak meghata-
rozasa. Vizsgalatainkhoz Matrigel invazios kamra al-
kalmazasat kovetéen meghataroztuk a szelektalt inva-
ziv sejtek DNS metilaciés mintazatat Illumina Infini-
um HM450K arrayt hasznalataval, a génexpresszios
valtozasok vizsgalatat QRT-PCR modszerrel végeztitk
el. Eredményeink alapjan az invaziv sejtekben a hiper-
metilacié dominalt az eredeti sejtvonalakhoz képest,
amely elemzéseink szerint tobb citokin jelatviteli tt-
vonalban szerepet jatszo receptor gén (CXCR4, IL12
RB2 és TNFRSF13B) hipermetilacidjat jelentette, me-

lyek a gének cs6kkent expresszidjaval tarsultak. A ke-
mokin receptorok koziil a CXCRI1 gén megndvekedett
expressziojat figyeltitk meg az invaziv szelektalt sejt po-
puldcioban, valamint ugyanebben a populdcioban a CCR8
és CXCRG6 receptorok csokkent expresszidjat tapasz-
taltuk. Korabbi vizsgalatokban ezt a két utébbi kemo-
kin receptort nyirokcsomé metasztazis képzéssel 6sz-
szefiiggésben azonositottak. Az interleukin receptrok
expressziojat meghatarozva, a mdj metasztazis képzés-
sel Osszefiiggést mutaté IL20RA megnovekedett exp-
ressziojat figyeltitk meg. A tumor nekrdzis faktor re-
ceptorok kozol TNFRSF12A expresszids szintje jelen-
tésen magasabbnak bizonyult az invaziv sejtekben az
eredeti sejtvonalakhoz hasonlitva.

A vizsgalatok eredményei olyan specifikus invazis mar-
kerek azonositasara adnak lehet6séget, melyek megha-
tarozo jelentdséggel birhatnak a primer tumor prog-
resszidja soran.

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

Kiss TiMEA L2 V/2.
KOROKNAI VIKTORIA 2

SzAsz ISTVAN®?

ADANY ROzA12

BALAzs MARGIT!?

Az oszteopontin expresszio szerepe a human
malignus melanoma progresszidjaban

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutatd Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel.: (52) 512 765 — E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

A malignus melanoma magas mortalitassal jellemez-
het6é daganat, mely a fokozott terapia rezisztencianak,
lokalis invazids- és gyors attétképz6 hajlamaval fiigg
Ossze. Irodalmi és sajat génexpresszids microarray ered-
mények szerint a rossz progndzissal jellemezhet6 pri-
mer melanomakban a legmagasabb expresszids szint
az oszteopontinnal (OPN) figyelhet6 meg. Az OPN je-
lentGs szerepet jatszik szamos jelatviteli folyamatban,

szabalyozza kiilonb6z6 onkogenikus és angiogenikus
molekula mtkodését hozzajarulva ezzel a tumorige-
nezis folyamatahoz.

Vizsgalataink soran célunk volt az OPN génexpresszids
mintdzatdnak meghatdrozasa primer melanomékban
és metasztazisokban, valamint eltérd biologiai viselke-
désti melanoma sejtvonalakban valds ideji qRT-PCR
alkalmazdsaval. Célunk volt tovabba az OPN-t kifeje-
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z6 sejtvonalakban a gén csendesitése (siRNS; RNS in-
terferencia), majd annak vizsgalata, hogy a gén exp-
resszidjanak visszaszoritdsa milyen hatassal van egy
primer eredeti melanoma sejtvonal invazids képessé-
gére (Matrigel invazios assay). Vizsgaltuk tovabba a me-
tasztazis képzésre jellemzé fehérje panel expresszios
mintazatat melanoma sejtvonalakban a gén csendesi-
tését kovetden.

Eredményeink szerint a génexpresszio mértéke szig-
nifikdnsan nagyobb a metasztazist képzé daganatok-
ban. In vitro kisérleteink soran a melanoma sejtvonalak
tobbségében jelentés OPN mRNS expressziot figyel-
tiink meg. Az OPN specifikus siRNS-el géncsendesi-
tett modellben az OPN mRNS szint csokkenését figyel-
titk meg. Az OPN csendesitett primer eredett sejtvo-
nal invaziv képessége csokkent az eredeti sejtvonalhoz

képest. A fehérje expresszids vizsgalataink soran a ta-
nulmanyozott fehérjék tobbségénél csokkent expresz-
sziot figyeltiink meg az OPN csendesitett sejtvonalak-
ban.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy az OPN emelke-
dett szintje jelentdsen hozzajarul a daganatsejtek prog-
resszidjahoz, a metasztazisképzéshez, ezért melanomak-
ban is fontos biomarkernek tekinthet6. A géncsende-
sitést kovetéen OPN mRNS szint mellett a fehérje exp-
resszioja, valamint a sejtek invaziv képessége is csok-
kent, ezért feltételezhetjiik, hogy az OPN fontos lehet
a melanoma terapia optimalizaldsaban.

A kutatds az OTKA K112327 és a GINOP-2.3.2-15-
2016-00005 projektek tamogatdsdval valosult meg.

SzAsz ISTVAN'2 V/3.
VikAS PATEL™?

KOROKNAI VIKTORIA '

Kiss TiMEA 2

JAMBOR KRISZTINAD2

ADANY ROzA M2

BALAzs MARGIT"?

A MAPK szignalizaciés utvonal kombinalt gatlasaval 6sszefiiggé
molekularis eltérések vizsgalata melanoma sejtvonalakban

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutaté Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26.

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

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

Az utébbi években a BRAF mutdciét hordozoé betegek
terapidja radikdlisan megvéltozott. Nem csak a terapi-
as lehetéségek, de az elérheté hatéanyagok szdma is
megnoétt és mind a célzott gydgyszeres kezelés mind
az immunterapia szignifikinsan megnévelte az elére-
haladott melanomas betegek tulélését. Az encorafenib-
binimetinib a legjabb gyogyszer kombindcid, amit az
FDA engedélyezett BRAF mutdciot hordozo betegek
kezelésére. Mindkét hatéanyag egy-egy fehérje miko-
dését gatolja a MAPK szignalizacios uitvonalban. Az enco-
rafenib a mutans BRAF, mig a binimetinib a MEK1/
MEK?2 fehérjék miikodését gatolja szelektiven. Az Uj
hatéanyagok jol toleralhatdsagan kiviil ennek a kom-
bindcionak a legjobbak a talélési mutatoi (OS: 33,6
months) is. Azonban a monoterapiahoz hasonléan a kom-
binalt kezelés soran is gyogyszerrezisztencia kialaku-
lasaval kell szdimolni. Mig a BRAF inhibitorok ellen ki-
alakuld rezisztencia mechanizmusoknak ma mar szél-
eskort az irodalma, addig a kombinalt kezelések soran

kialakulé rezisztencia mechanizmusok feltérképezése
még csak napjainkban kezd6dott.

Kisérleteink sordn az encorafenib-binimetinib kombi-
naciora reziszetens sejtvonalakat hoztunk létre. Célunk
a kombinaciora érzékeny és rezisztens sejtvonalak 6sz-
szehasonlitasa genomikai, proteomikai modszerek se-
gitségével, tovabba célunk a sejtek rezisztenciaval 6sz-
szefliggd invazids képességének valtozasat. Tervezziik
annak meghatddrozasat, hogy a sejtek milyen mérték-
ben hasznalnak azonos jelatviteli utvonalakat abban
az esetben, ha a BRAF/MEK inhibitorokkal kombinalt
gatlast alkalmazunk, eredményeinket hasonlitjuk a BRAF
inhibitor monoterapiaval 6sszefiiggd eredményeink-
hez. Vizsgalatainkkal célunk, hogy hozzajaruljunk a me-
lanoma terapia hatékonysaganak noveléséhez.

A kutatds az OTKA K112327, a GINOP-2.3.2-15-2016-
00005 és az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-
18-3. kédszamu Uj Nemzeti Kivdldsdg Programjdnak
tamogatdsdval késziilt.
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Pix6 PETERYS V/4.
FIATAL SzILviA®3

KésA Zs1iGMOND#

SANDOR JANOS?3

ADANY ROzAV:35

A Framingham riziko score segitségével becsiilt kardiovaszkularis
kockazat 6sszehasonlité vizsgalata a magyar altalanos és roma
lakossagot reprezentalé mintapopulaciokon

I Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kutatd Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel.: (52) 512 765 — E-mail: piko.peter@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

3 WHO Térsadalmi Sebezhetdség és Egészség Egyiittmiikodési Kozpont, Debreceni Egyetem,
4 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Védénsi Modszertani és Népegészségtani Tanszék, Nyiregyhdza

> Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi KutatScsoport, Debrecen

A roma népességet az emelkedett mortalitas és ebbdl
kovetkezGen rovidebb varhatd élettartam jellemzi, amely
jelenség részben magyarazhato a koriikben el6fordulé
kardiovaszkularis rizikdtényez6k magas részaranyaval.
Jelen vizsgalatunk célja megbecsiilni a kardiovaszku-
laris rizikotényezok prevalencidjat, valamint a Fram-
ingham riziké Score (FRS) segitségével a rizikoténye-
26k Osszesitett hatasat a 10 éven beliil kialakul6 kar-
diovaszkularis betegségek (kardiovaszkularis betegsé-
gek altalanosan (CVD), koszoruér-betegség (CHD), mi-
okardidlis infarktus (MI), és sztrok) valamint a CHD
¢és CVD hatdsara bekovetkez6 elhalalozas kockazatara
a magyar altalanos és roma populaciokban.

Roma és magyar altalanos populaciobdl szarmazo sze-
mélyek részvételével komplex egészségiigyi felmérés
(kérdoives és fizikai felmérés valamint laboratoriumi
tesztek) késziilt 2018-ban, amelynek adatait hasznal-
tuk fel jelen kutatasunkhoz. 386 roma és 378 magyar
altalanos populaciobol szarmazd egyén adatainak se-
gitségével becsiiltiik meg a kardiovaszkularis rizikoté-
nyezOk prevalencigjat valamint az FRS szamitottunk.
A diabétesz el6fordulasa szignifikdnsan magasabb (17,8%
vs. 7,7%; p=0,001) mig a vérnyomas atlagos értéke szig-

nifikansan alacsonyabb (127,9 mmHg vs. 129,4 mmHg;
p=0,020) volt a roma n6k kdrében 6sszehasonlitva a ma-
gyar altaldnos ndi populdciéval. A dohanyzas gyakori-
saga (férfiak: 63,1% vs. 33,7%; nék: 67,6% vs. 31%;
p<0,001) valamint a cs6kkent HDL-koleszterin eld-
fordulasa (férfiak: 40% vs. 25,9%, p=0,014; ndk: 55,5%
vs. 35,1%, p<0,001) mindkét nem esetében a roma po-
puldcioban mutatott szignifikinsan magasabb résza-
ranyt. A 10 éven beliil bekévetkezé6 CHD, MI valamint
CVD és a CHD miatti elhaldlozas esélye szignifikdn-
san (p<0,05) magasabb mindkét nem esetében a roma
populaciéban, mikozben a sztrok bekovetkezte vala-
mint a CVD altali elhalalozas atlagos rizikdja a roma
térfiak korében magasabb.

Eredményeik alapjan elmondhato, hogy a roma popu-
laciéban nemtdl fliggetleniil a kardiovaszkularis rizi-
kotényezok prevalencidja valamint a kovetkeztiikben
10 éven beliil bek6vetkez6 kardiovaszkuldris esemény
rizikdja szignifikdnsan magasabb 6sszehasonlitva a ma-
gyar altaldnos populacidval.

A kutatds elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005,
valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA11010)
tdmogatta.

VARGA ORSOLYA V/5.

Big data a népegészségiigyben

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu

A big data a véltozatos, nagy mennyiségt, idében rend-
szeresen valtozd adatokat és azok feldolgozasat jelenti.
Ezen nagy mennyiségt adatokhoz valé hozzaférés és
feldolgozas esszencialissa valt; dontéseinket befolya-
soljak, hiszen a nem trivialis osszefliggésekre mutat-
nak ra. Az egészségiigy teriiletérdl kozismert példa,

hogy az egészségiigyi ellatds soran keletkezd elektro-
nikus adatokbdl a betegellatas minéségére vonatkozo-
an kovetkeztetéseket lehet levonni, aminek a vissza-
csatornazasa modosithatja a menedzsmentet, ami ja-
vuld életminéséghez és/vagy csokkend koltségteher-
hez vezethet.
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A big data elemzés a népegészségiigyben széles kori-
vé valt az elmult évtizedben - az el6adas célja a fonto-
sabb iranyok bemutatasa.

A népegészségligy szamara érdekes big data forrasai
a kovetkezok:

1. egyén-szinti bioldgiai mérések eredményei
(példaul a genomikus, proteomikus, metabo-
lomikus adatok),

2. egyén-szintii kontextus vizsgalatok, Big Spatial
Data eredményei (példaul a f6ldrajzi/lakokor-
nyezet elemzések),

3. orvosi nyilvantartasok adminisztrativan gyj-

tott adatai (példaul cukorbetegek gondozasa-
nak adatai),
4. egyén-szintli automatikus mérések adatai (pél-
daul GPS-eszkozbdl vagy a FitBit-bdl) és
5. az elektronikus eszkozeink hasznalata révén
generalt adatok (példaul a Google keresési ki-
fejezések vagy a szocidlis média kozlései/
posztjai).
Az el6adas az elektronikus eszkozok hasznalata altal
generalt adatok népegészségligyben valo felhasznala-
sat fogja bemutatni.

NAGY ATTILA V/e6.

Adatkezel6 szoftverek alkalmazasa a népegészségiigyi gyakorlatban

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel.: (52) 512 765 - E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

A kiillonb6z6 epidemioldgiai kutatasok és felmérések
alapjat a pontos adatbazisok és a megbizhat6 elemzé-
sek garantaljdk. Szamos adatrogzitd és adatelemz6 szoft-
ver dll a kutatok rendelkezésére. A cél a f6bb szoftve-
rek attekintése, illetve az igények megfogalmazasa.

Az adatkezel§ szoftverek attekintése soran az egyéni ta-
pasztalat szakirodalom-kutatdssal is kiegésziilt.

Az adatrogzitési lehetdségeknek két £6 csoportja van,
az online feliiletek (pl. Google Forms, SurveyMonkey,
stb.) és az offline feliiletek (pl. Epilnfo).

Egyre nagyobb a jelentésége a felh6 alapti online szol-
galtatasoknak, azonban sokszor sziikség van oftline adat-
kezelésre (teriileti munka internet elérése nélkil, szen-

zitiv adatok tarolasa). Az Epilnfo egyik nagy elénye az
ingyenes elérhet6ség és a kombinalt funkciok (adatbe-
vitel és adatelemzés). A hatranyai kozott megemliten-
dé a bonyolultabb, néha instabil projektkezelés (.prj)
és fontos funkcidk kihagyasa az tjabb verzidknal.
Igény lenne egy kombinalt adatkezel programra, mely
6tvozi az online és offline elérést automatikus beviteli
feltilet generalassal, tovabba egy- és tobbvaltozos elem-
zési lehetdségekkel is rendelkezik. Az elemzések soran
a statisztikai probak feltételei is automatikusan vizs-
galhatdak lehetnének. Tobb igéretes kezdeményezés is
elérhetd.
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SOMHEGYI ANNAMARIA Vi/1.

Iskolaszékek gerincvédo képességének javitasa:

népegészségiigyi akcié 2019-ben

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

Az iskolaban sok-sok iilve toltott idé amugy is elény-
telen hatasu a gyermekek gerinc- fejlédésére, amit to-
vabb arnyal az iilés helyes vagy helytelen mddja, vala-
mint az iskolai székek mindsége is: mennyire képes az
adott szék a helyes, gerinckimélé tilést elGsegiteni. A ge-
rinc felnéttkori porckopasos betegségének megel6zése
érdekében tobb népegészségiigyi beavatkozas is sziik-
séges: a mindennapos testnevelés eredményes megva-
l6sitasa, annak részeként a hatékony tartasjavité moz-
gasanyag rendszeres végzése minden tanuléval; a ge-
rinc kiméletének ismerete a mindennapokban, ezen
beliil a helyes, gerinckimélé tilés modjanak szokassa
tétele, s az ezt segitd iskolai székek beszerzése. Mivel
az iskolakban gyakran olyan székek vannak, melyek
nem segitik a helyes iilést, ezért a vonatkozd ismeretek
terjesztése mellett abban bizhattunk, hogy 4j székek
vasarlasakor mar jo székeket vesznek az iskolak. Azon-
ban 2018. tavaszan azzal szembesiiltem, hogy a vado-
natuj székek kozt is vannak gerinckiméletre alkalmat-

lan tipusok. Az iskoldk elsésorban a Biintetésvégrehaj-
tastol veszik a székeket, melyeket a fogvatartottak gyar-
tanak. Ezért megkerestem a beliigyminisztert, aki to-
vabbiranyitott a BV. Holding Kft. vezet&jéhez. A szék-
problémat mindenki hamar megértette és segiteni akart
rajta. Igy végiil most mar gyértjik a gerinckiméls iilés-
re alkalmas, uj méretezésii székeket: az iilélap magas-
sagat és mélységét, valamint az til6lap és a tamla kozti
tavolsagot kellett ahhoz megvaltoztatni, hogy a legki-
sebbektdl kezdve a nagyokig mindenki j6 széken -
hessen. Természetesen a szék-rendelést készité peda-
gogusoknak tisztaban kell lenniiik a szempontokkal
ahhoz, hogy képesek legyenek az adott évfolyam ré-
szére a megfelel6 méretii székeket kivalasztani. Ezt szol-
galo tajékoztatd anyagot és videofilmet készitettiink,
melyet a Klebelsberg K6zpont 2019 juniusaban elkiil-
dott minden tankeriilet-vezetének, az EMMI Oktata-
sért Felel8s Allamtitkarsaga pedig elkiildi a tobbi isko-
la-fenntarténak is.

JAVORNE ERDEI RENATA®
TaxAcs PETER?
KRrizsAa1 ANITA3

VI/2. A Huszar- és Keleti lakotelepeken él6k vélt egészségi allapota,
egészségmagatartasa Nyiregyhazan

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék - 4400 Nyiregyhdza, S6stéi it 2-4.
Tel.: (20) 244 0908 - Fax: (42) 598 268 - E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségiigyi Informatikai Tanszék

3 Nyfregyhdza Megyei Jogii Vidros Polgdrmesteri Hivatal, Szocidlis és Koznevelési Osztdly

A kiilonboz6 tarsadalmi csoportokhoz tartozok, kilon-
boz6 toldrajzi teriileten élok egészsége legtobbszor igen
eltéré képet mutat. Az egészségi allapotban megmu-
tatkozo eltérések egy részéért bioldgiai tényezok a fe-
lelések, jelentds részét azonban tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségek okozzak. A roma lakédtelepeken, il-
letve telepszert kortilmények kozott él6k egészsége vél-
hetden lényegesen rosszabb, mint az altalanos popula-
cidé, ezzel kapcsolatos megalapozott ismereteink azon-
ban hidnyosak. A Nyiregyhdzan 2019-ben megvalo-
sult féleg romak lakta lakdtelepeken él6k vonatkoza-
saban végzett, az életmindség tobbdimenzids megko-
zelitését magaban foglal6 vizsgalat a romdk helyzetét
kivanja széles korben feltdrni és bemutatni. A kutatdst

a,,Kozosen a kiutért” ciml, TOP-6.9.1-16-NY1-2017-
00001 szamu projekt timogatta.

Kutatasunk célja a varos Huszar- és Keleti lakotelepe-
in élok életmindség Gsszetevdinek és az azt alakito té-
nyezok feltarasa, kiilonos tekintettel az egészséget be-
folyasolo egyes életmddbeli tényezok, az egészségiigyi
ellatasok igénybevétele, valamint a megkérdezettek egész-
ségmagatartasanak feltdrasa.

Vizsgalatunk kvantitativ és kvalitativ moédszereket 6t-
vz, eléaddsunkban a kérddives adatfelvétel eredmé-
nyeire fokuszalunk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a Huszér- és Keleti
lakotelepeken élok Osszességében kevésbé érzik jonak
egészségi allapotukat, mint Nyiregyhaza varos atlag po-
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pulacidja. A nék jobbnak tartjak egészségi allapotukat,
mint a férfiak. A lakdtelepeken €16k esetében megjele-
nik az egészségért érzett feleldsség, de ez alacsonyabb
az atlagpopulacidhoz képest. Sztirési hajlanddésaguk ala-
csonynak mondhatd.

A nyiregyhazan vizsgalt két varosrészben él6k egész-

ségi statuszat osszevetve a hazai és nyiregyhazi altala-
nos populdcidt jellemz6 adatokkal elmondhatd, hogy
Osszességében kedvezdtlenebb képet mutatnak a lako-
telepek. A Huszartelepen élok égészségi statusza, egész-
ségmagatartasa jobbnak itélhetd a Keleti lakotelepen é16-
kénél. Ez tobb esetben statisztikailag is aldtamaszthato.

NEMETHNE GYURCSIK ZSUZSANNA*
Uy TAMAS?

VARADI ZSUZSANNA?
VERES-BALAJTI [LONA?

VI/3. Mozgasszervi panaszok és fizikalis limitaciok megjelenése
iil6 munkat végzok korében

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sportorvosi Tanszék - 4032 Debrecen, Nagyerdei park 12

Tel.: (52) 411 717 - E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék

Vizsgalatunk kozéppontjaban az tilé munkat végz6 dol-
gozok allnak, akik kérében nagyon gyakori a mozgas-
szervi elvaltozas. Célunk egy gerincfékusziu komplex
allapotfelmérés standard és eszkozos (SpinalMouse-
Check Score) mddszerrel a testtartds és mobilitas meg-
hatarozasara. Feltételezziik, hogy a limitalt fizikalis pa-
raméterek kozott szignifikans Osszefiiggés mutathato ki.
Célcsoportunk a Baromfiudvar 2002 Kft. dolgozéi (n=
73), 36 férfi, az életkor 20 és 56 kozotti. Az objektiv
mozgasvizsgalat soran célunk a gerinc mobilitasanak
meghatdrozasa volt, melyet a sagittalis sikban a Scho-
ber I-II tesztekkel, az ujj talaj tavolsaggal, a fal — occi-
put tavolsaggal, a frontalis sikban az ujj talaj tavolsag-
gal mértiink fel cm-ben megadva. A mellkas mozgasa-
nak vizsgalatara az axillaris illetve a 10. borda magas-
sagaban mért kitérést hasznaltuk, ezzel osszefiiggés-
ben az akaratlagos apnoe mértékét is meghataroztuk.
Eszkoz6s vizsgalatként a SpinalMouse-t hasznaltuk a Spi-
nal Check Score (testtartas, mobilitds, terhelhetdség)
meghatdrozasara. A fizikdlis vizsgalatok el6tt egy on-
line kérddives felmérés tortént, a munkakor, az egészsé-
gi allapot, a mozgasszervi panaszok és a fizikai aktivi-
tasra vonatkozé adatok detektalasara. Az adatokbdl at-
lagot és szdrast szamoltunk és Pearson-féle korrelacios
analizissel allapitottuk meg a szignifikanciat (p<0,05).

A dolgozdk - munkavégzés alapjan- 90%-a {il6 mun-
kat végez. A dolgozok 7,46+2,98 orat iilnek naponta és
84,9%-nak volt az elmult 12 hénapban mozgasszervi
panasza. A fiziologias értékekhez viszonyitva csokkent
a flexios mozgas és a mellkaskitérés. A testtartast — el6-
re helyezett fej-nyak tartast a fal-occiput tavolsag no-
vekedése mutatja. A gerincegérrel mért értékek esetén
a 100-as maximalis kategoriahoz viszonyitva a testtar-
tas, gerincmobilitas és tartasi stabilitds az 50%-ot sem
éri el, az elvart atlagos értékhez viszonyitva. Szignifi-
kans korrelaciot talaltunk az axillaris mellkaskitérés és
az akaratlagos apnoe kozott (p=0,0138), a Schober I és
az ujj-talaj tavolsag, a Schober I és Schober II kozott,
illetve a lateralflexiok, a gerincegér esetében a testtar-
tas és mobilitas kozott (p<0,001).

Tovabbi célunk a kapott osszefiiggések alapjan egy pre-
venciods és egészségtejleszté mozgasprogram megvalo-
sitasa, és a munkakornyezetnek megfeleld egészségtu-
datosabb mozgas és gondolkodasmod kialakitasa.

A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szdmui pro-
jekt tamogatta.
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CSEPREGI Eval Vi/4.
SZEKANECZ ZOLTAN?

SzZANTO SANDOR3?

Légz6 torna gerinc mobilitasra gyakorolt hatasanak vizsgalata
egyetemi hallgaték korében

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

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

2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgydgydszati Intézet, Reumatolégia Tanszék
3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sportorvosi Tanszék

Kutatasok ramutattak, hogy a fels6 oktatasban tanulok
tobbségének — részben az iilve toltott 6rak szamanak
megndvekedése és a mozgasszegény életvitel révén —
testtartdsa nem megfeleld. Az izomegyensuly meg-
bomlasa mozgasszervi megbetegedések kialakulasa-
hoz vezethet. Jelen munkankban a 1égz6 torna prog-
ram tartaskorrekcios illetve gerinc mobilitas fejlesztd
hatasanak mértékét vizsgaltuk.

A testtartas vizsgalata érdekében méréseket végeztiink
(mellkaskitérés mérése; fal-occiput tavolsag mérése;
Schober I teszt; ujj-talaj tavolsag anteflexio és lateral
flexio soran torténé mérése) a tréningek el6tt és utan.
Vizsgalatunkat egyetemi ill. féiskolas hallgaté nék ko-
rében végeztiik, a felmérésben dsszesen 61 {6 vett részt
négy csoportban. Az els6 csoport tagjai 1égz6 torna
(LT (n=15) programban vettek részt, emellett kont-
rollként harom kiilonb6z6 modszert alkalmaztunk:
Joga csoport (J (n=16), Pilates csoport (P (n=15), In-
tervallum tréning csoport (IN (n=15). A programok 7

hétig heti kétszer 60-60 perc idétartamban zajlottak.
A mellkas kitérés és a torzs lateral flexios iranyt elmoz-
dulasa tekintetében a 1égz6 torna mutatta a legszignifi-
kansabb fejlédést (Mellkas kitérés: LT(p<0,0001);
J((p<0,001); P(p<0,001) IN (p<0,01). (Lateral flexio
jobbra: (LT(p<0,0001); IN (p<0,01). (Lateral flexi6
balra: (LT(p<0,0001); IN (p<0,01) (P(p<0,05). Ez
utdbbi paraméterben a joga nem eredményezett szig-
nifikans fejlédést. A 1égz6 torna a Schober I (p<0,01)
és a fal-occiput tavolsag tesztek (p<0,0001) eredmé-
nyeinek fejlesztése terén a pilates és a joga programok-
kal Iépést tartd szignifikans fejlédést ért el, az ujj-talaj
tavolsaganak csokkentése terén borderline szignifikans
(p=0,056) javulast mutatott (J (p=0,027); P (p=0,031).
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy egy célzott,
specialisan felépitett 1égz6 torna, direkt hatasmecha-
nizmusa révén, specialis tornaprogramokkal is 1épést
tartd, hatékony program az iziileti mobilitds novelése
és a testtartds javitdsa terén.

ARvA DOROTTYA
TEREBESSY ANDRAS

VI/5. Dohanyzas svéd modra - a snus-hasznalat egészségi hatasai

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

E-mail: arva.dorottya@med.semmelweis-univ.hu

A cigarettazas egészségkarosit6 hatdsai tudomanyosan
bizonyitottak, széles korben jol ismertek, és az észak-
eurdpai orszagokat a dohdnyzdas e formdjanak igen ala-
csony prevalencidi jellemzik. A snus-fogyasztas eseté-
ben viszont ugyanezek nem mondhatdak el.

A snus-hasznilat egy fiistmentes dohanyzasi forma, mely
soran nedves 6rolt dohdnyt helyeznek néhdny 6rara
a szdjiiregbe, az iny és a bucca kozé. Az Eurdpai Union
beliil kizarolag Svédorszagban legalis snust gyartani és
forgalmazni, ahol el6allitasat specialis standardok sza-
balyozzak. Ezeknek koszonhetéen karcinogén tartal-
ma alacsonyabb, mint a hozza hasonld termékeké, ami
a biztonsagossag latszatat keltheti. Ezért és mivel a svéd
snus a szomszédos, észak-eurdpai orszagokban foként

a fiatalok korében népszerti, egészségi hatdsainak és ez-
altal népegészségiigyi jelentéségének minél jobb meg-
ismerése egyre fontosabba valik. A jelenleg elérhet6 ered-
mények Osszegytijtése érdekében szakirodalmi attekin-
tést végeztiink.

A keresés a MEDLINE, a WoS Core Collection, a Psy-
cInfo, a CINAHL és a Cochrane library adatbazisaban
zajlott a 2008 o6ta megjelent cikkek kozott 2019 tava-
szan. Az absztraktok attekintése utan a snus-hasznalat
egészségi kovetkezményeit bemutaté angol és francia
nyelven elérheté publikaciok teljes szovege keriilt fel-
dolgozasra, vizsgalattipustol fiiggetleniil.

Osszesen 123, a téméval foglalkozo tanulményt talal-
tunk. Ezek legfontosabb eredményei kozott emlitendo

NEPEGESZSEGUGY / 97. EVFOLYAM 3. SZAM (2019)



NKE XIII. KONFERENCIAJA 325

az oralis egészségromlas és a karcinogén hatds, melyet
els6sorban a prosztata, a hasnyalmirigy és a nyel6csé
kapcsan irtak le. Ezen feliil a snus varanddssag soran
torténd hasznalataval 6sszefiiggésben azt mutattak ki,
hogy megnoveli a korasziilés, a vetélés és a kis sulya
ujsziilott sziiletésének kockazatat. A szakirodalom ugyan-
akkor tobb kérdésben nem ad egyértelmd valaszt ezen
dohanytermék fogyasztasanak kévetkezményeit illetd-
en, példaul a kardiovaszkularis kockazat vagy a ciga-
retta-hasznalattal valé Osszefliggése terén.

Szamos, a snus-fogyasztas egészségi hatdsaival foglal-
koz6 tanulmanyt talaltunk. Ezek némelyike a szer egyér-
telml egészségkarositd hatasat bizonyitja, melyek fé-
nyében a szer biztonsagossaga cafolhat6. Mas esetek-
ben ilyen kovetkeztetések levonasahoz tovabbi adatok-
ra van sziikség. A téma tovabbi tudomanyos vizsgala-
ta és az eredmények felhasznaldsa a lakossag megfele-
16 tajékoztatasara kiemelt jelentdségti a termékkel kap-
csolatos tudatossag novelésének érdekében.

LukAcs BALAZS
MOLNAR KATALIN
Porcz HELGA
VERES-BALAJTI ILONA

VI/6. Aziddskorielesés kockazatanak vizsgalata nem kifejezetten
mozgasszegény életet él16 60 év felettiek korében

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26. - Tel.: (52) 512-733

E-mail: lukacs.balazs@sph.unideb.hu

Az iddskoru lakossag haldlozasanak egyik vezetd oka
az alacsony fizikai aktivitas és annak kovetkezményei,
mint példaul az elesés. A problémat tovabb stlyosbit-
ja, hogy az idéskoru lakossag népességen beliili ara-
nyanak emelkedése lathato a fejlett és fejl6d6 orsza-
gokban egyarant. A probléma kezelése Osszetett nép-
egészségligyi beavatkozast igényel. Kutatasunk célki-
tlizése az volt, hogy egy pilot vizsgalat keretében meg-
vizsgaljunk olyan 60 év felettieket, akik altalanossag-
ban nem kimondottan mozgasszegény életet élnek. Ke-
restiik koriikben az elesések azon rizikofaktorait, me-
lyek aktiv életiik ellenére, valamilyen fizikalis képesség
hidnyan alapulnak, majd az eredmények ismeretében,
célzott, rovid (10 alkalmas) fizioterapids tréningprog-
rammal a rizikéfaktorokat csokkentsiik.

Vizsgalatunkat a Fels6jozsai Nyugdijasok Barati Koré-
nek bevonasaval végeztiik. A rizikdfaktorok felmérését
egy 18 kérdésbal allo részben sajat szerkesztésii kérd6-
ivvel valamint fizikai vizsgalatokkal (Tinetti egyensuly-

és jaras teszt, Egy labon éllas tesztje, Térd-sarok proba,
Romberg-proba, TUG teszt, 30-Seconds Chair Stand
teszt, 2-Minute Step teszt) végeztiik.

A kérdéives adatgytijtés valamint a tornaprogramot
megel6z0 fizikalis tesztek alapjan a célcsoportban sza-
mos rizikofaktort sikeriilt azonositanunk. Ilyenek vol-
tak az alloképesség, a koordindcié és az egyensuly csok-
kenései. A tiz alkalmas intervencids programot kéve-
téen az izomer6t, egyensulyt, koordindciét (Tinetti
egyensuly- és jaras teszt, Romberg-proba, TUG teszt)
és az alloképességet (30-Seconds Chair Stand teszt,
2-Minute Step teszt) vizsgald teszteknél is szignifikans
javulast mértiink.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy kérdéiviink al-
kalmas lehet az idéskori elesés bizonyos kockazatai-
nak a feltérképezésére 60 év feletti populdciéban. Az
intervencié eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy
célzott, rovid fizioterapias tréningprogrammal is szig-
nifikansan csokkenthetdek a rizikéfaktorok.
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ORSOS ZSUZSANNA'®

BARTONICSEKNE RASZTIK RiTA KATALIN?
NOVAKNE SZABO SzILvia3

KERESZTES HAJNALKA*

Kiss IsSTVAN?

VI/7. Esélyegyenldség a védooltasban
- a hazai ciganysag atoltottsaga

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

Email: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu
2 Siklés vdros Onkormdnyzat, Védéndi Szolgdlat

3 Zala Megyei Kormdnyhivatal, Zalaegerszegi Jardsi Hivatal Hatésdgi Féosztdly, Népegészségiigyi Osztdly

4 Monorierdsi Gyermekorvosi és Védéndi Szolgdlat

Magyarorszag igen kedvezé jarvanytigyi helyzete min-
den bizonnyal a megbizhaté véddoltasi rendszeriink-
nek koszonhetd. Az 1938-ban bevezetésre keriil6 dif-
téria elleni védGoltds dta, ma mar szamos betegség el-
len 4ll rendelkezésre életkorhoz kototten kotelezd vé-
déoltas. Az oltasi rend folyamatosan véltozik és boviil,
az atoltottsag szinte megkozeliti a 100%-ot. Ezek az ol-
tasok ingyenesen hozzaférhet6k a magyar allampolga-
rok szamara. Ezzel ellentétben az ajanlott véddoltasok
ara egyes esetekben elég komoly anyagi terhet jelent /
jelenthet a csaladoknak. Kiilondsen igaz ez akkor, ha

tobb kiskoru gyermek esetén is felmeriil a potencialis
védettséget biztositd fizetds vakcina. Vizsgalatunk kez-
detén kivancsiak voltunk, hogy a hatranyos régiokban
él6 cigany lakossag korében mennyien élnek a rendel-
kezésre 4llé véddoltasokkal, hogy kivédjék a megeldz-
hetd betegségeket gyermekiik részére.

Vajon a véddoltasok fogyasztdi ara befolyasolja a hat-
ranyos teriileteken €16 alacsony jovedelmi hazai cigany
lakossag esélyegyenldségét? Az el6adasbol megtudhat-
juk, hogy a hazai cigany gyermeklakossag korében mi-
lyen atoltottsaggal talalkoztunk a vizsgalt korzetekben.
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