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10.00–11.00 VEZETŐSÉGI ÜLÉS

HORTOBÁGY TEREM

11.00–12.00 SZERKESZTŐBIZOTTSÁGI ÜLÉS

HORTOBÁGY TEREM

12.00–13.00

EBÉD

– Vezetőségi, szerkesztőbizottsági és 
felügyelő bizottsági tagoknak –

ÉTTEREM

13.00–14.00
NKE 

KÖZGYŰLÉS

KAMILLA TEREM

14.00–14.30 MEGNYITÓ ÜNNEPSÉG

KAMILLA TEREM

14.30–16.00 PLENÁRIS ELŐADÁSOK

KAMILLA TEREM

16.00–16.15 KÁVÉSZÜNET

16.15–18.25 POSZTER SZEKCIÓ

HORTOBÁGY TEREM

18.25–19.00 SZÜNET

19.00–19.30 LAUTITIA KÓRUSCSALÁD 

ÜNNEPI MŰSOR

VACSORA

ÉTTEREM

19.30–21.00

9.00–10.00 V. SZEKCIÓ

KAMILLA TEREM

10.00–10.15 DISZKUSSZIÓ

10.15–10.30 KÁVÉSZÜNET

10.30–11.40 VI. SZEKCIÓ

KAMILLA TEREM

11.40–11.55 DISZKUSSZIÓ

12.00–12.30 ZÁRÓ ÜNNEPSÉG

KAMILLA TEREM

12.30-13.30 EBÉD

ÉTTEREM

Augusztus 28. Szerda Augusztus 29. Csütörtök Augusztus 30. Péntek

9.00–10.00
ZÁRTKÖRŰ

WORKSHOP

HORTOBÁGY TEREM

10.00–11.20 I. SZEKCIÓÜLÉS

KAMILLA TEREM

11.20–11.35 DISZKUSSZIÓ

11.35–11.50 KÁVÉSZÜNET

11.50–12.50 II. SZEKCIÓÜLÉS

KAMILLA TEREM

12.50–13.05 DISZKUSSZIÓ

13.05–14.00 EBÉD

ÉTTEREM

14.00–15.10 III. SZEKCIÓÜLÉS

KAMILLA TEREM

15.10–15.25 DISZKUSSZIÓ

15.25–15.40 KÁVÉSZÜNET

15.40–17.00 IV. SZEKCIÓ

KAMILLA TEREM

17.00–17.15 DISZKUSSZIÓ

17.15–18.00 SZÜNET

18.00–18.30 TRANSZFER

18.30–22.00

VACSORA

VIRÁGOSKÚTI

RÓZSAKERT BIOCSÁRDA
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13.00

A Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesületének Közgyűlése

14.00
Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete  XIII. Konferenciájának megnyitó ünnepsége

14.45

Plenáris előadások
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2019. AUGUSZTUS 28. – SZERDA

MEGNYITÓ, KÖSZÖNTÉSEK

 Hegedűs Péter polgármester
 Balmazújváros Polgármesteri Hivatal

 Prof. Dr. Csernoch László tudományos rektorhelyettes
 Debreceni Egyetem

 Prof. Dr. Ádány Róza elnök
 Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete

 Dr. Bíró Klára
 a XIII. NKE Konferencia Szervezőbizottságának elnöke

 ELNÖKSÉG:

 Vokó Zoltán

 Paulik Edit

 Prof. Dr. Ádány Róza elnök
 Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek Országos Egyesülete

 Népegészségügyi helyzet a V4 országokban

 Dr. Oroszi Beatrix elnök, projekt szakmai vezető
 Magyar Higiénikusok Társasága
 Nemzeti Népegészségügyi Központ

 Prevenció a lakóhelyközeli egészségügyi ellátások fejlesztésének fókuszában

 Dr. Kovács Attila projekt szakmai vezető
 Nemzeti Népegészségügyi Központ

 Vastagbélszűrés Magyarországon

16.15–16.30

Kávészünet
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POSZTER SZEKCIÓ

 ELNÖKSÉG:

 Ádány Róza

 Nagymajtényi László

 Kiss István

16.15 P/1.

Csuhai Éva Anett, Nagy Attila Csaba, Szöllősi Gergő József, 

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

16.25 P/2.

Jámbor Krisztina, Szász István, Koroknai Viktória,

Kiss Tímea, Ádány Róza, Balázs Margit
Overexpression of osteopontin isoforms are associated 
with aggressive phenotype in malignant melanoma

16.35 P/3.

Vikas Patel, Koroknai Viktória, Szász István, Balázs Margit
Gene expression changes in association with braf 
inhibitor resistance in melanoma spheroids

16.45 P/4.

Barth Anita, Szőllősi Gergő József, Nemes Balázs
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
E ectiveness and cost-e ectiveness of oral health 
promotion in dental caries prevention among children

17.05 P/6.

Lovas Szabolcs, Ádám Balázs
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 Károly, Ádám Balázs
Genotoxicological evaluation of glyphosate and 
glyphosate- based herbicides in human mononuclear 
white blood cells

17.25 P/8.

Nagy-Pénzes Gabriella, Bíró Éva
Intervention study among high school students 

17.35 P/9.

Harsányi 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, Balázs Katalin, Kuritárné Szabó Ildikó
Pathological personality traits and quality of life in 
psychiatric inpatients with and without suicide attempt 

17.55 P/11.

Csikai Enikő, Csiba László, Balajthy-Hidegh Bernadett, 

Kardos László, Nagy Attila, Andrejkovics Mónika
Reversibility of neurocognitive performance impairment
in primary hypertensive patients

18.05 P/12.

Fábián Balázs, Csiki Zoltán, Bugán Antal
Alexithymia and emotion regulation in patients 
with Raynaud’s disease

18.15 P/13.

Sándor Alexandra, Bokor Lilla, Fónyad Panka, 

Papp Gábor, Molnár Judit
Qualitative analysis of the experience of 
maladaptive daydreamers
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9.00 

Zártkörű munkacsoport ülés az Egészségügyi Szakmai 
Kollégium Megelőző orvostan és népegészségügy, 
kórház higiéné tagozatának kezdeményezésére,
a szakorvosi szakképzettséggel végezhető 
tevékenységek köréről

 VEZETI:

 Prof. Dr. Vokó Zoltán

 A TAGOZAT ELNÖKE

I. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Sándor János

 Veres-Balajti Ilona

10.00 I/1.

Vokó Zoltán, Molnár Anett, Kerpel-Fronius Anna,
Moizs Mariann, Bajzik Gábor, Horváth Ildikó, Nagy Balázs

Az LDCT tüdőrák szűrés költség-hatékonysága 
Magyarországon 

10.10 I/2.

Horváth Ferenc, Pénzes Melinda, Papp Renáta, Vajer Péter
Háziorvosok prevenciós attitűdje – egy keresztmetszeti 
vizsgálat tapasztalatai 

10.20 I/3.

Kovács Nóra, Nagy Attila, Pálinkás Anita, Sipos Valéria,
Varga Orsolya, Sándor János

A háziorvosi ellátás minőségét meghatározó tényezők 
többszintű statisztikai elemzése 

10.30 I/4.

Ujváriné Siket Adrienn, Oláh András, Tulkán Ibolya,
Karamánné Pakai Annamária, Zrínyi Miklós

Az APN ápoló szerepe az egyes kliensutakban 
a praxisközösségi team-ben 

10.40 I/5.

Veres-Balajti Ilona, Molics Bálint, Sándor János,
Ádány Róza

A *zioterápia lehetőségei az alapellátásban, tapasztalatok
a praxisközösségi gyógytornász tevékenységekről

10.50 I/6.

Fekete Mónika, Varga János Tamás 
D-vitamin, a sokoldalú csodaszer, COPD-s betegek 
D-vitamin-ellátottságának felmérése

11.00 I/7.

Szőllősi Gergő József, Sándor János 
A szerb és magyar COPD-ben szenvedő lakosság in/uenza 
elleni átoltottság befolyásoló tényezőinek vizsgálata

11.10 I/8.

Gajdács Márió, Komáry Klaudia, Burián Katalin, Hajdú Edit,
Paulik Edit, Szabó Andrea 

Rezidens orvosok fertőző betegségekkel és antibiotikum 
rezisztenciával kapcsolatos ismeretei és attitűdje

11.20

Diszkusszió

11.35–11.50

Kávészünet

II. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Kósa Karolina

 Bíró Klára

11.50 II/1.

Kósa Karolina, Bíró Éva
A depresszió kockázatának meghatározó tényezői 
a magyar felnőtt lakosság körében

12.00 II/2.

Varga Szabolcs, Bíró Éva 
A BRIEF és NVS egészségműveltség skálák validálása 
magyarországi felnőtt mintán

12.10 II/3.

Bíró Éva, Kósa Karolina
A magyar felnőtt lakosság egészségműveltsége

12.20 II/4.

Sárváry Attila, Zborai Tünde
A rétközberencsi roma lakosság egészségmagatartása

12.30 II/5.

Varga Szabolcs, Gombkötő Éva, Sándor János
Az etnikai identitás mérése roma egészségkutatásokban

12.40 II/6.

Bányai Gábor, Bíró Klára
A munkahelyi zaklatás, mint pszichoszociális kockázat 
népegészségügyi és jogi vonatkozásai

12.50

Diszkusszió

13.05–14.00

Ebédszünet

2019. AUGUSZTUS 29. – CSÜTÖRTÖK
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III. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Barcs István

 Sárváry Attila

14.00 III/1.

Böszörményi Erzsébet, Csima Zoltán, Kádár László, 

Sinka Magdolna, Jáger Edit, Barcs István
A mikrobiom és a gyermekkori elhízás összefüggései

14.10 III/2.

Horváth Edina, Szabó Andrea, Erdős Csaba, 

Dobi-Ágoston Gordana, Paulik Edit
Az elhízás befolyásoló tényezői iskoláskorúak körében

14.20 III/3.

Gyulai Anikó, Nemcsok Emese, Sárváry Attila
Békés megyei középiskolások jelentudatos táplálkozási 
szokásainak összehasonlító vizsgálata 

14.30 III/4.

Zentai Andrea, Nagy-Lőrincz Zsuzsanna, Zámbó Leonóra, 

Varga-Nagy Veronika, Varga Anita, Erdei Gergő, 

Miháldy Kinga, Tóth Krisztina 
Az Egészséges táplálkozást ösztönző iskola pilot program 
bemutatása 

14.40 III/5.

Varga-Nagy Veronika, Tóth Krisztina, Zámbó Leonóra, 

Varga Anita, Nagy-Lőrincz Zsuzsanna, Erdei Gergő, 

Miháldy Kinga, Zentai Andrea 
Az Egészséges táplálkozást ösztönző iskola pilot program 
tapasztalatai 

14.50 III/6.

Báti Anikó, Zentai Andrea, Vargha Anita, Juhász Katalin
A gyermek közétkeztetés interdiszciplináris vizsgálata
- kérdések, lehetőségek

15.00 III/7.

Varga Anita, Bakacs Márta, Illés Éva, Kaposvári Csilla, 

Sarkadi Nagy Eszter 
A transzzsírsav rendelet hatásvizsgálatának eredménye:
a lakosság transzzsírsav bevitelének becslése 

15.10

Diszkusszió

15.25–15.40

Kávészünet

IV. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Pándics Tamás

 Kósa Zsigmond

15.40 IV/1.

Pándics Tamás, Szigeti Tamás, Kakucs Réka, Vargha Márta
A környezet és egészség folyamat jelentősége
az egészségvédelemben és az i5úsághigiénében

15.50 IV/2.

Horváth-Sarródi Andrea, Girán János, Wolher Veronika, 

Hanzel Adrienn, Balogh Erika, Virág Márk, Kiss István
Egészségterv a Pécsi Orvoskaron – a kezdetek

16.00 IV/3.

Kiss István, Balogh Erika, Girán János, Hanzel Adrienn, 

Skerlecz Petra, Wolher Veronika, Horváth-Sarródi Andrea
Egészségterv a Pécsi Orvoskaron – a hallgatói és dolgozói 
felmérések eredményei

16.10 IV/4.

Rákosy Zsuzsa, Cselkó Zsuzsa, Horváth Ildikó, Csányi Péter, 

Kovács Gábor
Budakörnyéki Egészségprogram

16.20 IV/5.

Kádár László, Csima Zoltán, Burgettiné Böszörményi 

Erzsébet, Jáger Edit Andrea, Dandárné Csabai Csilla, 

Sinka Magdolna
Higiénés-műszaki tényezők elemzése egy betegbiztonság-
fókuszú projekt folyamatában, különös tekintettel 
a komfortviszonyok alakulására

16.30 IV/6.

Girán János, Kiss Tibor, Kiss István
A klímaváltozás egészséghatásaival kapcsolatos lakossági 
vélemények Pécsett

16.40 IV/7.

Nagy Károly, Radu Corneliu Duca, Lovas Szabolcs, 

Matteo Creta, Paul T. J. Scheepers, Lode Godderis, 

Ádám Balázs
Peszticid hatóanyagok és készítményeik toxikus hatásait 
összehasonlító tanulmányok szisztematikus irodalmi 
áttekintése

16.50 IV/8.

Fehér Ágnes, Fekete Mónika
Élelmiszer-biztonság hallgatói szemszögből

17.00–17.15

Diszkusszió

2019. AUGUSZTUS 29. – CSÜTÖRTÖK
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V. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Balázs Margit

 Varga Orsolya

9.00 V/1.

Koroknai Viktória, Szász István, Ádány Róza, Balázs Margit 
Citokin receptorok expressziója invazív melanoma sejtekben

9.10 V/2.

Kiss Tímea, Koroknai Viktória, Szász István, Ádány Róza, 

Balázs Margit 
Az oszteopontin expresszió szerepe a humán malignus 
melanoma progressziójában

9.20 V/3.

Szász István, Vikas Patel, Koroknai Viktória, Kiss Tímea, 

Jámbor Krisztina, Ádány Róza, Balázs Margit
A MAPK szignalizációs útvonal kombinált gátlásával 
összefüggő molekuláris eltérések vizsgálata melanoma 
sejtvonalakban

9.30 V/4.

Pikó Péter, Fiatal Szilvia, Kósa Zsigmond, Sándor János, 

Ádány Róza
A Framingham rizikó score segítségével becsült 
kardiovaszkuláris kockázat összehasonlító vizsgálata 
a magyar általános és roma lakosságot reprezentáló 
mintapopulációkon

9.40 V/5.

Varga Orsolya
Big data a népegészségügyben

9.50 V/6.

Nagy Attila
Adatkezelő szoftverek alkalmazása a népegészségügyi 
gyakorlatban

10.00

Diszkusszió

10.15–10.30

Kávészünet

VI. SZEKCIÓÜLÉS

 ELNÖKSÉG:

 Somhegyi Annamária

 Bíró Éva

10.30 VI/1.

Somhegyi Annamária
Iskolaszékek gerincvédő képességének javítása: 
népegészségügyi akció 2019-ben

10.40 VI/2.

Jávorné Erdei Renáta, Takács Péter, Krizsai Anita
A Huszár- és Keleti lakótelepeken élők vélt egészségi állapota, 
egészségmagatartása Nyíregyházán

10.50 VI/3.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna, Uj Tamás, Váradi Zsuzsanna, 

Veres-Balajti Ilona
Mozgásszervi panaszok és *zikális limitációk megjelenése 
ülő munkát végzők körében

11.00 VI/4.

Csepregi Éva, Szekanecz Zoltán, Szántó Sándor
Légző torna gerinc mobilitásra gyakorolt hatásának 
vizsgálata egyetemi hallgatók körében

11.10 VI/5.

Árva Dorottya, Terebessy András
Dohányzás svéd módra – a snus-használat egészségi hatásai

11.20 VI/6.

Lukács Balázs, Molnár Katalin, Polcz Helga, 

Veres-Balajti Ilona
Az időskori elesés kockázatának vizsgálata nem kifejezetten 
mozgásszegény életet élő 60 év felettiek körében

11.30 VI/7.

Orsós Zsuzsanna, Bartonicsekné Rasztik Rita Katalin, 

Novákné Szabó Szilvia, Keresztes Hajnalka, Kiss István
Esélyegyenlőség a védőoltásban – a hazai cigányság 
átoltottsága

11.40–11.55

Diszkusszió

2019. AUGUSZTUS 30. – PÉNTEK
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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.
�e aim of this study was to determine the e�ects of 
a progressive functional training program which also 
containes the teaching of speciYc 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) fulYlled the requirement 

of the re-assessment inclusion criteria. �e 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 Microso� Excel, IBM 
SPSS and STATA so�ware with Wilcoxon signed rank 
test and Paired T-test. According to our results 24 param-
eters showed an increase and this improvement was sta-
tistically signiYcant 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 speciYc exercise 
regimens on a daily basis in workplace settings.

"e project was co-#nanced by the European Regional 
Development Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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It was shown by several groups that osteopontin (OPN) 
is signiYcantly 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. 
�e importance of OPN splice variants has been in-
creasingly recognized in di�erent types of tumors, 
however there are insu�cient data about the expres-
sion patterns of the isoform in speciYc cancer types, 
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Overexpression of osteopontin isoforms is associated with 
aggressive phenotype in malignant melanoma
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including melanoma of the skin.
In the present study, our aim was to deYne and com-
pare the relative gene expression pattern of OPN vari-
ants (OPNa, OPNb, OPNc) in di�erent subtypes of 
melanoma tissues (nodular and superYcial 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. �e 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). SuperYcial spreading melanomas (SSM) 
exhibited low expression and more uniform pattern, 
expression of OPNa varied between 6.6 and 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 di�erent 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.

"is study was supported by OTKA K112327. "e proj-
ect was co-#nanced by the European Regional Develop-
ment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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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, 
WM983B) 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 A�ymetrix 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 di�erently 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 TGFß signalling pathways.
In resistant cell lines, only 71 upregulated genes were 
identiYed in the spheroids compared to the 2D cul-

tures, which are involved in cell adhesion and IGF1R 
signalling. �e downregulated genes (N=212) in the 
BRAFi resistant spheroid participate in the VEGF, 
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 di�erent 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. �ese 
Yndings could support the understanding of resis-
tance mechanisms in melanoma cells.

"is study was supported by OTKA K112327. "e proj-
ect was co-#nanced by the European Regional Develop-
ment Fund (GINOP-2.3.2-15-2016-00005).
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Improving patients’ and their relatives’ knowledge re-
garding kidney transplantation is essential. But the same 
time measuring the e�ectiveness 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. �e 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 signiYcant 
di�erence 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 identiYed a risk group in 
which targeted, personalized patient education is im-
perative. �e development of action plans are re-
quired, where current transplantation patients will 
make a key role.
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Measuring patients’ level of knowledge regarding kidney 
transplantation in Eastern Hungary
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�e objective of this study was to evaluate the e�ec-
tiveness and cost-e�ectiveness of oral health promo-
tion programs (OHPPs) aiming to improve children' 
knowledge on oral health behaviour to lower decayed 
missing Ylled teeth (DMFT) while reducing the Ynan-
cial on health institutions.
An electronic search was performed in 7 databases. 
Studies were restricted to human intervention pub-
lished in English. �e 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.
�e overall pooled impact of OHPPs estimate chil-
dren who su�er from DMFT/S have 81% lower odds 
to participate in OHPP (95% CI 61%-90%, I2: 98.3%, 

P= 0), furthermore, the program is e�ective in lower-
ing costs in 97 out of 100 OHPPs (95% CI 89%-99%, 
I²: 99%, P=0). �ree subgroup analyses (age groups, 
study countries, studies of the last 5 years) were per-
formed to evaluate the in¡uence modiYcation on the 
pooled e�ect. OHPPs can be e�ective 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-e�ective. Studies published over the past 5 years 
approve the e�cacy of OHPPs, and when compared 
between several countries, 5 studies of the United 
Kingdom revealed that OHPP has a signiYcant e�ect 
on improving dental health status and reducing the cost 
of health institutions as other countries like Japan, Ire-
land and Finland have identiYed signiYcant e�ective-
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ness and cost-e�ectiveness 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.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

Goods are transported and stored mainly in closed en-
vironments, such as shipping containers, truck trailers 
and warehouses. �ese closed spaces may be contam-
inated with noxious chemicals. �e 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. �e 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 
e�ects, as well as the level of workers’ concern and 
knowledge about this problem were estimated by the 
interviewees on Yve-item Likert-scales.
�e completed 20 interviews revealed that the poten-
tial exposure is largely unrecognized and related health 
e�ects are believed to be negligible. Workers were not 
concerned about the potential health e�ects of these 
chemicals. �e polluting chemicals were unknown to 
the respondents. Besides natural ventilation and gen-
eral preventive measures (e.g. protective clothing), spe-
ciYc precautionary practices could not be identiYed 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.

"is study was supported by the EFOP-3.6.1-16-2016- 
00022 “Debrecen Venture Catapult Program” project.
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Glyphosate is the most widely used broad-spectrum 
herbicide in agriculture for weed control. �ere is grow-
ing debate about the genotoxicity of glyphosate-based 
herbicides (GBHs) as published studies report contro-
versial Yndings. Hence, our aim was to evaluate the 
genotoxic potential of GBHs to each other and to the 
active ingredient glyphosate in human mononuclear 

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 µM) of glyphosate and three GBHs 
(Roundup Mega, Fozát 480 and Glyfos). �e DNA 
damage was measured by tail DNA% and tail length. 

Roba Argaw Tessema
Nagy Károly
Ádám Balázs

Genotoxicological evaluation of glyphosate and glyphosate- 
based herbicides in human mononuclear white blood cells
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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 signiYcant 
cytotoxicity and genotoxicity over the tested concen-
tration range. On the contrary, a statistically signiYcant 
increase of DNA damage could be observed from 500 
µM for Roundup Mega and Glyfos; and from 750 µM 
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. �is may be due to the interaction between the 
active ingredient glyphosate and surfactants in the 
formulations. �erefore, 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)

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

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 a�er year.
�e 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). �e data were collected using a self-de-
veloped knowledge test during the spring of 2018. �e 
test included topics on healthy eating, physical activi-
ty, sexuality and risk behaviour. To examine the e�ec-
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. 

�e test scores of the students were dichotomized 
based on the tertiles, scores at the higher tertile were 
considered “high”.
We found a signiYcant 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. �ese 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.
�e results suggest that the intervention program in-
crease students' health-related knowledge in general 
which is essential for the development of health be-
haviour.

"e project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16- 
2017-00009 co-#nanced by EU and the European Social 
Found.
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�e rising epidemic of mental disorders mandate the 
need for reYning our understanding of underlying etio-
pathology. New approaches implemented by other dis-
ciplines may o�er 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 speciYc action) is deYned.
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).
�e Bellman equation deYnes 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 beneYcial e�ect 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 reYne-
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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Several factors can play a role in suicide attempts in-
cluding personality traits. �ese 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. �e 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.

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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Pathological personality traits and quality of life in psychiatric 
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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 di�ered signiYcantly 
in scores of Detachment (p<0.05) and Disinhibition 
(p<0.05), moreover tendentious di�erences were ob-
served in scores of Antagonism (p=0.08) and Psychot-
icism (p=0.07). �e two samples showed signiYcant 
di�erences 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 di�erences were 
found in scores of Separation Insecurity (p=0.06) and 
Attention Seeking (p=0.07). Psychiatric inpatients with 
suicide attempt reported almost signiYcantly 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.

"e project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16- 
2017-00009 co-#nanced by EU and the European Social 
Found.
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Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes 
of the global burden of disease. �e prevalence of hy-
pertension, a potentially modiYable major risk factor 
of CVD is extremely high in Hungary. �e impact of 
hypertension on vascular remodeling is a well-known 
phenomenon, but consequential cognitive impairment 
has been debated in the scientiYc literature. Hyperten-
sion increases the risk of target organ damage, cardio-
vascular events, and if le� untreated, it also increases 
the risk of major/mild neurocognitive disorders. �e 
most a�ected 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 e�ects of two types 
of antihypertensive drugs on cognition.
Primary HT patients were assessed before and a�er 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 signiYcant decrease in systolic and 
diastolic blood pressure during active daytime and 
passive nighttime alike (p≤ 0.001). SigniYcantly im-
proved performance was revealed in complex attention 
and reaction time (p <0.05), and in executive functions 
(p <0.05). No signiYcant di�erence 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 e�ective antihypertensive drug therapy of 
three months duration results in signiYcant improve-
ment of cognitive performance. Comparison of the 
speciYc e�ects of types of antihypertensive drugs on 
cognition needs further investigation.
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�e 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 speciYc qual-
ity of life were assessed. Alexithymia was associated 
with adverse emotional regulation skills, depression 
and quality of life impairment. Alexithymic patients 
presented signiYcantly lower scores on cognitive reap-

praisal and Raynaud speciYc quality of life, and signiY-
cantly higher scores on expressive suppression, and de-
pression. Detailed analysis revealed that there are sig-
niYcant di�erences between alexithymic and non-alex-
ithymic patients in emotion regulation. In conclusion, 
alexithymia is a signiYcant factor a�ecting health sta-
tus in RD since it plays a signiYcant 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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Maladaptive daydreaming (MD) is excessive fantasy 
activity that replaces real life relationships, causes 
functional impairment and severe distress. �e 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 identiYed as maladaptive daydreamers as they 
scored higher than the cut- o� 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-

dreaming activity are the maladaptive daydreamer’s 
desired or real life experiences (41.6%) and interper-
sonal relationships (38.9%). �e most important func-
tions are emotion regulation (41.6%), wish fulYllment 
(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. �e 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 Yndings 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 identiYed as a behavioral addic-
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tion as it is a rewarding, compensatory, time consum-
ing coping strategy that causes signiYcant real life im-
pairments.

"e project was supported by EFOP-3.6.3-VEKOP-16- 
2017-00009 co-#nanced by EU and the European Social 
Found.
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A tüdőrák incidenciája Magyarországon a legmaga-
sabb a világon. A nagyon korai stádiumban felismert 
daganat kezelése esetén a betegség prognózisa lénye-
gesen kedvezőbb, mint a későbbi stádiumokban meg-
kezdett kezelésé. A magas kockázatú populáció ala-
csony dózisú CT-vel (LDCT) történő szűrésének be-
vezetése a hazai egészségpolitika napirendjén szerepel 
hazánkban. Vizsgálatunk célja a tervezett szűrőprog-
ram költség-hatékonyságának elemzése volt a politikai 
döntéshozatal támogatása érdekében.
Markov kohorsz modellt építettünk MS-Excel platfor-
mon, hogy a szűrőprogram hosszútávú egészségkime-
neteleit és költségeit becsülni tudjuk. A modellben az 
első szűrési körre vonatkozó átmeneti valószínűségek 
és az erőforrás felhasználásra vonatkozó input adatok 

a HUNCHEST vizsgálatból származtak, a többiek a szak-
irodalomból.
Tízezer fős 50–74 éves dohányos populáció zárt koh-
orszát modelleztük élethosszan, évenkénti szűréssel. 
A szűrés egy főre jutó egészségnyeresége 0,085 QALY 
volt, a többlet egészségügyi kiadás pedig 16 582 Ft, 
amely így 195 104 Ft/QALY inkrementális költség-ha-
tékonysági hányadost (ICER) eredményezett. A kété-
venkénti szűrés nem lenne költséghatékony, a becsült 
ICER 24,6 millió Ft/QALY volt ebben az esetben.
Az 50–74 éves dohányosok körében végzett LDCT 
tüdőrák szűrés költség-hatékony lenne Magyarorszá-
gon. A célpopuláció elérése és a megfelelő részvételi 
arány biztosítása ugyanakkor jelentős kihívást jelent 
a szűrőprogram tervezői és megvalósítói számára.
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Horváth Ildikó3
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Az LDCT tüdőrák szűrés költség-hatékonysága Magyarországon

1 ELTE Társadalomtudományi Kar, Egészségpolitika és Egészség-gazdaságtani Tanszék –  1117 Budapest, Pázmány Péter sétány 1/a
Tel.: (1) 372 2500 – E-mail: voko@tatk.elte.hu

2 Syreon Kutató Intézet
3 Országos Korányi Pulmonológiai Intézet
4 Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Kaposvár

I/1.

A háziorvosok életmódi kockázati tényezőkkel kap-
csolatos prevenciós tevékenysége és attitűdje kevéssé 
ismert. Kutatásunk célja a Magyarországon, felnőtt alap-
ellátásban praktizáló háziorvosok prevenciós attitűd-
jének és tevékenységének felmérése, valamint a pre-
venciós tevékenységet gátló tényezők azonosítása. A ku-
tatás adatfelvétele elektronikus, anonim kérdőívvel tör-
tént 2019 első félévében. A kérdőívet 553-an töltötték 
ki, az elemzésekbe 451 értékelhető és felnőtt praxisban 
dolgozó háziorvos kérdőívét vontuk be. A háziorvo-

sok négyötöde (81,4%) értett teljesen egyet azzal, hogy 
a háziorvosnak szerepe van a prevenciós tevékenység-
ben, míg a praxisnővér esetében 76,1%, a prevenciós 
nővér esetében 76,4%, az EFI munkatársai esetében 
pedig 60,3% értett egyet. A prevenciós tevékenységek 
közül elsősorban a dohányzás szűrését (76,5%) tartot-
ták nagyon fontosnak, ezt a kardiovaszkuláris kockázat-
becslés (70,3%), a mozgással kapcsolatos szűrés (68,2%), 
a táplálkozás szűrése (67,8%), végül az alkoholfogyasz-
tás szűrése (66,6%) követte. A tanácsadást tekintve a há-

Horváth Ferenc1
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Vajer Péter2

Háziorvosok prevenciós attitűdje 
– egy keresztmetszeti vizsgálat tapasztalatai
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ziorvosok leginkább a táplálkozási tanácsadást tartot-
ták nagyon fontosnak (68,9), amelyet a dohányzással 
(68,3%), mozgással (67,3%) és alkohollal (60,6%) kap-
csolatos tanácsadás követett. A háziorvosok tényleges 
prevenciós tevékenységük során hetente átlagosan 10,3 
alkalommal végeztek dohányzás minimális interven-
ciót, a rendelésen megjelent betegek 39,4%-ánál vé-
geztek kardiovaszkuláris kockázatbecslést, 29,1%-ánál 
szűrték az alkoholfogyasztást, 26,8%-ánál mérték fel 
a testmozgást, Válaszadóink szerint a prevenciós tevé-
kenységet nagyon jelentősen gátolja az időhiány (74%), 
a páciensek érdektelensége (42,4%), a páciensek isko-
lázottsága (25,5%), a minimál intervenció oktatásának 

hiánya (23,6%), az anyagi kompenzáció hiánya (23,6%), 
a betegtájékoztató anyagok hiánya (21,6%), a szemé-
lyes motiváció hiánya (18,8%), a pácienssel való kom-
munikációs problémák (17,5%), az eredmények látha-
tóságának hiánya (16,7%), az egyértelmű útmutatók 
hiánya (15,1%), és a különböző beavatkozások hasz-
nosságának bizonyítatlansága (11,8%). Eredményeink 
alapján a háziorvosok prevenciós attitűdje kedvező-
nek mondható, azonban ehhez képest tényleges pre-
venciós tevékenységük jelentősen elmarad. Utóbbi nö-
velése érdekében szükséges lenne Ygyelembe venni a há-
ziorvosok által megjelölt legfontosabb gátló tényező-
ket.
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Az egészségügyi szolgáltatókat gyakran az alapellátás-
ban nyújtott teljesítmény mérésére szolgáló minőség-
indikátorok variabilitása alapján értékelik. Az ellátás va-
riabilitását ugyanakkor a háziorvosi tevékenységen kí-
vül a praxis szociodemográYai összetétele, illetve struk-
turális jellemzői is magyarázzák. Vizsgálatunk célja volt 
a betegjellemzők és a strukturális jellemzők valamint  
a praxis teljesítménye közötti összefüggések vizsgálata.
Az indikátorok értékelésére a 2015-ben Magyarorszá-
gon területi ellátási kötelezettséggel működő felnőtt és 
vegyes háziorvosi praxisok esetében került sor (N= 
4853). A betegadatok (kor, nem) és a praxisjellemzők 
(relatív képzettség, praxisméret, betöltöttség, regioná-
lis elhelyezkedés, településtípus) valamint a praxisok 
teljesítménye közötti összefüggések vizsgálata több-
szintű logisztikus regressziós elemzéssel történt.
A betegek korának és nemének hatása minden indiká-
tor esetében jelentős volt. A vizsgált praxisjellemzők 
közül a képzettség fejtette ki a legnagyobb szigniYkáns 

hatást, 10 indikátor esetében. A településtípus 9 indi-
kátornál bizonyult szigniYkáns befolyásoló faktornak, 
míg a praxis megyei elhelyezkedését tekintve az indi-
kátorok többségénél jelentős eltéréseket tapasztaltunk 
a referencia Budapesthez képest. A praxis méretére és 
betöltöttségére szenzitív indikátorok száma összességé-
ben csekélynek mutatkozott. Tehát a praxisokban nyúj-
tott teljesítmény variabilitását a páciensek demográY-
ai összetételének különbözőségein túl a praxis megyei 
elhelyezkedése, a településtípus és a képzettség befo-
lyásolták jelentősen.
A potenciális befolyásoló faktorok Ygyelembevétele el-
engedhetetlen a szolgáltatók torzítatlan összehasonlí-
tása és a minőség pontos értékelése szempontjából. 
A rendszeres monitorozás szempontjából a gyakorlat-
ban olyan, felhasználói és betegoldali igényekhez egy-
aránt igazodó indikátorok alkalmazása szükséges, me-
lyek a háziorvos által nem befolyásolható tényezőktől 
függetlenül jellemzik a praxis teljesítményét.

Kovács Nóra1,2
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2016-ban egy új Képzési Kimeneti Követelmény jelent 
meg (18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet) a kiterjesz-
tett hatáskörű (Advance Practice Nurse-APN) MSc ápo-
ló képzésben, mely szerint a közösségi szakápoló ké-
pes a közösségi ápolást végző praxisban önálló mun-
kavégzésre, a felnőtteket érintő megbetegedések (pl. 
hypertonia, diabetes mellitus, hyperlipidaemia) önálló 
menedzselésére.
Kutatásunk alapja az APN képzés nemzetközi trendje-
inek összehasonlító vizsgálata volt.
A külföldi trendeket Ygyelembe véve és a hazai képzés 
két éves tapasztalata alapján elmondható, hogy a hazai 
oktatás törekszik az interdiszciplináris megközelítésre. 
Az alapellátáshoz igazított képzési modellnek Ygyelem-
be kell vennie, hogy a praxisközösségeknek az integrált 
ellátás megvalósítására is törekedniük kell, amihez spe-
ciális kompetenciájú szakdolgozókra lesz szükség.
A fejlett OECD országok esetében az önálló döntési 

képességgel felruházott, kiterjesztett hatáskörű ápoló 
képzése, három fő irányban, kizárólag mesterképzés-
ben történik:
– alap- és akut ellátásban az orvoshiány enyhítése 

érdekében
– egészségfejlesztés és prevenciós ellátások fejlesz-

tése érdekében (szűrés stb.)
– egy bizonyos betegségre fókuszáló („single-disease 

specialist”), kiterjesztett hatáskörű ápolók megje-
lenése krónikus betegségben szenvedő betegek me-
nedzselésének elősegítése érdekében

A jövőben szükséges e szakemberek beillesztése az alap-
ellátás új praxisközösségi modelljébe, további feladat 
a kompetenciák jogszabályban való rendezése is. A „Há-
rom generációval az egészségért” c. kormányzati prog-
ram és az EFOP 1.8.0. B Alprojekt krónikus beteg-gon-
dozási program is ajánlja az MSc és a BSc ápolók fog-
lalkoztatását a megújult magyar alapellátásban.

A praxisközösségekben megvalósított modellprogram-
ban, az alapellátás fejlesztése többek között széleskörű 
egészségfejlesztési szolgáltatásokkal bővült. Ehhez az 
irányelvhez igazodva, az egyik új szolgáltatást, a gyó-
gytorna programok kialakítását is a prevenció külön-
böző szintjein igyekeztünk megvalósítani. A minél na-
gyobb létszám elérhetősége és a hatékonyság érdeké-
ben döntő többségében csoportos formában zajlottak 
a tornafoglalkozások. Az első fázisban, a program tar-

talmazott kötelező szinten megvalósítandó, különbö-
ző életkorokra adaptált gerinc tréningeket, általános 
Yzikai fejlesztést, mozgásszervi panaszok kezelését és 
testsúlycsökkentő tornát, illetve ajánlott, a lakóközös-
ség igényeihez igazított mozgásprogramokat, mint pl. 
a kismama torna, vagy a vizelet inkontinencia pre-
ventív tréningprogramja. A második fázisban, a pra-
xisközösségek számának növekedését követően, a ta-
pasztalatok és az újonnan felmerülő igények Ygyelem-
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be vételével új szolgáltatások kerültek bevezetésre. Egy-
részt bővült az egyéni foglalkozások száma, mert a ko-
rábbi vizsgálati eredmények azt mutatták, hogy csök-
kenthető a szakellátó leterheltsége ezeken keresztül, 
másrészt kiszélesítettük az ellátottak körét életkorok 
tekintetében is. Gyógytorna ellátás került megvalósí-
tásra a 0–3 éves korosztályban, akik korábban nem 
voltak benne a célcsoportban.
A szolgáltatások hatékonyságát olyan kérdőívek, vala-
mint Yzikai képességeket mérő funkcionális tesztek 
segítségével ellenőrizzük, melyek a betegvizsgálatok 
során is szükségesek a gyógytornászok számára.
Az eddigi tapasztalatok azt mutatják, hogy az ellátottak 

körében magas az elégedettség az új alapellátási szolgál-
tatás működésével kapcsolatban, és az igény is nagy rá. 
Az alapellátásba való implementálása szintén nem jelen-
tett nehézséget a korábbi és az új team tagok számára.
Az viszont továbbra is megoldandó feladat, hogy pon-
tosabban legyen deYniálva a Yzioterápiás szolgáltatás 
alapellátás szintjén megvalósítandó köre, és megfelelő 
dokumentáció segítségével, elkerülje a szakellátóval 
duplikált ellátás felmerülő problémáját.

A kutatások a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031
projekt és a Svájci Magyar Együttműködési Program
SH/8/1 projekt keretében valósultak meg.
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A D-vitamin széles körű egészségügyi előnyöket rejt 
magában, különösen, ami bizonyos krónikus betegsé-
geket illet, megfelelő adagolással késleltethetők az olyan 
betegségek is, mint a COPD. 
Vizsgálatunk célul tűzte ki a krónikus obstruktív lég-
úti betegségben szenvedő betegek D-vitamin supple-
mentációjának felmérését.
A betegeket anonim, önkitöltős kérdőív segítségével 
kérdeztük meg 2019 tavaszán az Országos Korányi 

Pulmonológiai Intézet Légzésrehabilitációs Osztályán. 
Kérdőívünket összesen 102 beteg töltötte ki (42% férY, 
58% nő) eredményeink szerint a betegek kevesebb, 
mint fele (40 fő) szed D-vitamint önálló vitaminkészít-
ményként, leggyakrabban a kezelőorvos javaslatára.
Számos tanulmányban igazolták a D-vitamin hiány je-
lenlétét COPD-ben és összefüggését a rosszabb légzés-
funkciós értékekkel. D-vitaminpótlással csökkenthető 
a COPD kockázata és súlyossága.

Fekete Mónika1

Varga János Tamás2
D-vitamin, a sokoldalú csodaszer, COPD-s betegek D-vitamin-
ellátottságának felmérése
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Napjainkban sem Magyarországon, sem Szerbiában 
nem állnak rendelkezésünkre adatok a kiemelten ma-
gas kockázattal rendelkező célcsoportok in¡uenza el-
leni átoltottságra vonatkozóan.
Vizsgálatunk célja volt, hogy megismerjük a COPD-
ben szenvedő magyar és a szerb betegek körében az 
in¡uenza elleni átoltottság mértékét, illetve az átoltott-
ságot befolyásoló tényezőket.

Adataink az Európai lakossági egészségfelmérés 2013-
as szerbiai és 2014-es magyarországi felmérésekből 
származtak egy bilaterális szerb-magyar együttműkö-
dési program keretében.
A két felmérés azonos kérdéseinek összekapcsolását 
követően egy többváltozós logisztikus regressziós mo-
dell segítségével értékeltük az átoltottságot befolyásoló 
tényezőket. 

Szőllősi Gergő József1,2

Sándor János1
A szerb és magyar COPD-ben szenvedő lakosság in)uenza elleni 
átoltottság befolyásoló tényezőinek vizsgálata

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék
4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765 – E-mail: szollosi.gergo@sph.unideb.hu

2 Nemzeti Népegészségügyi Központ
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Eredményeink alapján kijelenthető, hogy a legalább 
65 éves személyek szigniYkánsan gyakrabban (EH= 
1,78; 95% MT: [1,19-2,60]) kaptak védőoltást valaha, 
mint a 65 év alatti személyek. Azon személyek, akik 
dolgoztak a felmérés idejében 45%-al kisebb eséllyel 
voltak átoltva (EH=0,55; 95% MT: [0,34-0,88]). A rend-
szeres alkoholfogyasztó személyek körében az átol-
tottság gyakrabban történt meg (EH=1,82; 95% MT: 
[1,17-2,81]), mint a ritkán alkoholt fogyasztó szemé-
lyek körében. A Yzikai korlátozottság érzése szigniY-
káns protektív tényezőnek bizonyult (EH=1,76; 95% 
MT: [1,10-2,82]). A magyar és a szerb lakosság átol-

tottságát megvizsgálva azt találtuk, hogy a szerbek 
megközelítőleg 48%-al kisebb eséllyel kaptak valaha vé-
dőoltást (EH=0,52; 95% MT: [0,36-0,76]), mint a ma-
gyarok.
Eredményeink alapján kijelenthetjük, hogy az alacsony 
in¡uenza elleni átoltottság okai primeren az egészség-
ügyi ellátórendszer szervezését érintő hiányosságok-
ban keresendőek. Ezért monitoring indikátorok kidol-
gozásának elősegítése kulcsfontosságú népegészség-
ügyi feladat, amely lehetővé tenné az in¡uenza elleni 
átoltottság mérését, ezáltal az átoltottság szintjének 
emelkedését.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

A fertőzéses megbetegedések megelőzése, diagnoszti-
zálása és megfelelő terápiája a modern egészségügyi el-
látás egyik alapköve. Az antibiotikum-rezisztencia prob-
lémaköre a megfelelő kompetenciák és elhivatottság 
nélkül nem kezelhető megfelelően. Nagyon fontos, hogy 
már a pályakezdő orvosok is megfelelő tudással és he-
lyes hozzáállással rendelkezzenek, ezért a kutatás célja 
a rezidens orvosok fertőző betegségekkel és antibioti-
kum rezisztenciával kapcsolatos attitűdjének és isme-
reteinek felmérése volt.
A keresztmetszeti vizsgálat 2017 szeptembere óta fo-
lyik, saját fejlesztésű, önkitöltéses kérdőív segítségével. 
Az adatgyűjtés az SZTE ÁOK rezidens orvosoknak szó-
ló törzsképzési alkalmak során történt. A kérdőív ösz-
szesen 30 tudásszintre vonatkozó kérdést tartalma-
zott, melyben az infektológia, mikrobiológia, illetve 
népegészségtan tudást vizsgálta. Az attitűd vizsgálata 
egy attitűd score (0-7) értékelésével történt. A statisz-
tikai elemzést IBM SPSS Statistics 24.0 szo�verrel vé-
geztük. Deszkriptív elemzés után az egyes változók ösz-

szefüggésének vizsgálata χ2- próbával történt (p<0,05).
A kérdőívet 146 rezidens töltötte ki, a válaszadók 
57,5%-a nő volt, átlagéletkoruk pedig 29 év A reziden-
sek 95,1%-a a kérdéskörök döntő többségében helyes 
attitűddel (score≥ 5) rendelkezik, a legtöbben jónak 
vagy nagyon jónnak minősítették tudásukat (71,2%). 
A résztvevők átlagosan 15,53 kérdésre tudtak helyesen 
válaszolni A rezidensek az infektológia témakörben 
voltak a legkevésbé tájékozottak. Az attitűd és a tény-
leges tudást vizsgáló kérdésre adott helyes válaszok 
száma között nem, de az egyes tantárgyak esetén már 
volt statisztikailag szigniYkáns összefüggés (mikro-
biológia: p=0,027; népegészségtan: p=0,036). 
Az általunk lekérdezett rezidensek attitűdje kielégítő, 
de gyakorlati és elméleti tudásuk nem egyezik az el-
várt tudásszinttel. A fertőző betegségekkel és antibio-
tikum-rezisztenciával foglalkozó egyetemi tantárgyak-
nak még nagyobb hangsúlyt kell fektetniük az anti-
mikrobiális stewardshipre. 

Gajdács Márió1,2

Komáry Klaudia3

Burián Katalin1,4

Hajdú Edit5

Paulik Edit3

Szabó Andrea3

Rezidens orvosok fertőző betegségekkel és antibiotikum 
rezisztenciával kapcsolatos ismeretei és attitűdje

1 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet – 6725 Szeged, Semmelweis u. 6.
Tel.: (62) 545 398 – E-mail: gajdacs.mario@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Gyógyszerhatástani és Biofarmáciai Intézet
3 Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet
4 Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Mikrobiológiai és Immunológiai Intézet
5 Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Infektológiai Osztály
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A fejlett társadalmakban előforduló leggyakoribb men-
tális zavarok közé tartozik a depresszió, amely a mun-
kavégzés, a társas kapcsolatok és az öngyilkosság szem-
pontjából is komplex kockázatot jelent az érintettek-
nek és családjaiknak.
A Népegészségügyi Kar a 2019. évben 1200 fős, a ma-
gyar felnőtt lakosságra kor, nem és lakóhely szerint rep-
rezentatív mintán végezte el a mentális egészség kérdő-
íves vizsgálatát, amely egyebek közt a depresszió, a pszi-
chés stressz, a koherencia-érzés vizsgálatára alkalmas 
skálákat, valamint a demográYai, társadalmi-gazdasági 
státuszra, szubjektív egészségi állapotra és a társas tá-
mogatásra vonatkozó kérdéseket is tartalmazott.
A válaszadók 46%-a férY volt, az átlagéletkor 49,1 év-
nek bizonyult (szórás: 17,1 év). A depresszió kockáza-
tát a Patient Health Questionnaire 8 tételes változatá-
val (PHQ-8) mértük, amelynek alapján a válaszadókat 
a depresszió mértékétől függően 4 kategóriába sorol-
tuk; ezekbe összesen a megkérdezettek 34,7%-a tarto-

zott. A PHQ-8 nemzetközi szakirodalomban megha-
tározott vágóértéke alapján bináris változót hoztunk 
létre, amely szerint a válaszadók 11,2%-a depressziós. 
A depresszió független változóit egy- és többváltozós 
logisztikus regresszió segítségével elemeztük.
A legjobban illeszkedő modell szerint a depresszió koc-
kázatát az emelkedő életkor, és a fővárosi állandó lakó-
hely szigniYkánsan növeli, míg a házastárssal vagy élet-
társsal való együttélés, az aktív munkavégzés és a jó 
szubjektív anyagi helyzet szigniYkánsan csökkenti. A nem 
és az iskolázottság  viszont nem mutatott összefüggést 
a depresszió kockázatával. A fenti magyarázó változók 
a depresszió kockázatának 31%-át magyarázták, a mo-
dell megfelelő illeszkedése mellett.

A kutatást a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 számú pro-
jekt támogatta. A projekt az Európai Unió támogatásá-
val, az Európai Regionális Fejlesztési Alap társ#nanszí-
rozásával valósult meg.

Kósa Karolina1

Bíró Éva2
A depresszió kockázatának meghatározó tényezői 
a magyar felnőtt lakosság körében

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet – 4032 Debrecen, Móricz Zs. krt 22. – Tel.: (52) 255 594
Fax: (52) 255 723 – E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet Egészségfejlesztési Tanszék
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Az egészségműveltség az egészségi állapot számos de-
terminánsát befolyásolhatja, ezért annak javítása az 
egyik leggazdaságosabb és leghatékonyabb módja az 
egészség fejlesztésének. Ahhoz azonban, hogy az egész-
ségműveltség szintjéről megbízhatóan tudjunk nyilat-
kozni, mérőeszközeinek validálása is elengedhetetlen. 
Kutatásunk célja a Brief Health Literacy Screening 
Tool (BRIEF) és a Newest Vital Sign (NVS) egészség-
műveltséget mérő eszközök magyar nyelvű változatai-
nak validálása volt. A kérdőívek magyar változatát a for-
dítás-visszafordítás módszerével alakítottuk ki, majd 
azokat egy elővizsgálat keretében teszteltük. A minta-
vételt a 18 éves vagy idősebb Hajdú-Bihar megyei la-
kosság körében végeztük 2018 novemberében (n=133), 

a válaszadási arány 98,5% volt. Az adatgyűjtés anonim 
papír alapú kérdőívvel történt három almintában: or-
vos- és egészségtudományi területen tanuló egyetemi 
hallgatók, a középkorú aktív népesség és hátrányos 
helyzetű, főként roma felnőttek körében. A skálák va-
liditását belső konzisztencia elemzéssel és magyarázó 
faktoranalízissel teszteltük. Kutatásunkban a skálákon 
elért eredményeket a referenciaként használt Európai 
Egészségműveltség Felmérés kérdőívének 16 kérdéses 
változatával nyert adatokkal vetettük össze korrelá-
ció-elemzéssel és ROC (Receiver Operating Characte-
ristic) analízissel. Az adatok elemzéséhez SPSS 15.0 
szo�vert használtunk. A magyarázó faktoranalízisek 
eredménye összhangban van a skálák szerkezetével, 

Varga Szabolcs
Bíró Éva

A BRIEF és NVS egészségműveltség skálák validálása 
magyarországi felnőtt mintán

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765
E-mail: varga.szabolcs@sph.unideb.hu
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a skálák belső konzisztenciája elfogadható mértékű 
volt a mintában (Chronbach-alfaBRIEF=0,751 és Chron- 
bach-alfaNVS=0,765). Mindkét vizsgált eszközzel ka-
pott eredmény korrelál az Európai Egészségműveltség 
Felmérés során használt egészségműveltség skála rö-
vid változata alapján levonható következtetésekkel. Ered-
ményeink alapján a skálák validált magyar változatai-

nak használatát javasoljuk az egészségműveltségi szint 
mérésére magyarországi mintavételekben.

A  kutatást a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 számú pro-
jekt támogatta. A projekt az Európai Unió támogatásá-
val, az Európai Regionális Fejlesztési Alap társ#nanszí-
rozásával valósult meg.
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Az egészségműveltség jelentősége a (nép)egészségügyi 
szakemberek szempontjából elsősorban azon vizsgála-
ti eredmények alapján hangsúlyozható, amelyek ki-
mutatták, hogy annak szintje alapvetően befolyásolja 
az egészségi állapotot és annak determinánsait. Ha-
zánkban eddig mindössze néhány az általános egész-
ségműveltséget mérő felmérés született, ezért célunk 
a felnőtt lakosság egészségműveltségének vizsgálata volt.
A vizsgálat 1200 fős, a magyar felnőtt lakosságra kor, 
nem és lakóhely szerint reprezentatív mintán zajlott. 
A kérdőív a demográYai adatokra, társadalmi-gazda-
sági státuszra, szubjektív egészségi állapotra és társas 
támogatásra vonatkozó kérdéseken túl két, az egész-
ségműveltséget mérő skálát tartalmazott.  Az egyik a szub-
jektív szempontból mérő Brief Health Literacy Screen- 
ing Tool (BRIEF), a másik a funkcionális egészségmű-
veltség mérésére alkalmas Newest Vital Sign (NVS) 
teszt magyarra fordított változata volt. Az egészség-
műveltség determinánsait logisztikus regresszió segít-
ségével határoztuk meg.

A válaszolók átlagéletkora 49,1 év volt (SD: 17,1 év), 
46% férY. A BRIEF teszt alapján a válaszadók közel 
egyharmada az inadekvát, 36%-a a marginális és 30%-a 
az adekvát egészségműveltség kategóriába került. Az 
NVS kérdésekre adott válaszok alapján 18%-nak nagy 
valószínűséggel inadekvát, 28%-nak valószínűleg li-
mitált és 54%-nak nagy valószínűséggel megfelelő a funk-
cionális egészségműveltsége. A vizsgált determinán-
sok közül csak az iskolai végzettséggel volt egyértelmű 
kapcsolat kimutatható.
Eredményeink is alátámasztják, hogy az egészségmű-
veltség szintjét alapvetően befolyásolja, hogy milyen 
mérőeszközt használunk, ezért fontos az egyes skálák 
közötti konceptuális különbség Ygyelembe vétele már 
a vizsgálat tervezési fázisában.

A kutatást a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 számú pro-
jekt támogatta. A projekt az Európai Unió támogatásá-
val, az Európai Regionális Fejlesztési Alap társ#nanszí-
rozásával valósult meg.

Bíró Éva1

Kósa Karolina2
A magyar felnőtt lakosság egészségműveltsége

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel.: (52) 512 765 – E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet 
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A romák a legnagyobb kisebbségi csoport Európában 
és Magyarországon is. Bár számos kutatás igazolja, 
hogy egészségi állapotuk, egészségmagatartásuk ked-
vezőtlenebb az átlag lakosságéhoz képest, viszonylag 
kevés kutatás irányul egy-egy adott település roma la-
kosságának felmérésére. A kutatás célja a rétközberen-

csi felnőtt roma lakosság egészségmagatartásának fel-
mérése volt.
A felmérésben 120 hólabda módszerrel kiválasztott 
18–65 év közötti roma nemzetiségű válaszadó vett 
részt. A kutatáshoz az Európai Lakossági Egészségfel-
mérés 2014-es kérdőívének egészségi állapotra, szűrő-

Sárváry Attila1

Zborai Tünde2
A rétközberencsi roma lakosság egészségmagatartása

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Ápolástudományi Tanszék – 4400 Nyíregyháza, Sóstói u. 2-4.
Tel.: (42) 404-411 – E-mail: sarvary.attila@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar
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vizsgálatokra, táplálkozási szokásokra, dohányzásra, 
alkoholfogyasztásra vonatkozó részét használtuk ki-
egészítve saját kérdésekkel. 
A rétközberencsi roma férYak 16,4%-a, a nők 20%-a 
minősítette egészségi állapotát rossznak vagy nagyon 
rossznak. A leggyakoribb krónikus betegség a hipertó-
nia volt (�ak: 20%; nők: 23%). Vérnyomásmérésen a 
megkérdezettek 53%-a 12 hónapon belül, további 30%-a 
több, mint 1 éve, de 3 éven belül vett részt. Mammo-
gráYás szűrővizsgálaton a 45–64 éves roma nők 22%-a 
több, mint 3 éve, további 52%-a soha nem vett részt, 
míg méhnyakszűrésen a 25–64 éves nők 39%-a több, 
mint 5 éve, a 27%-a soha nem vett részt. Az élelmiszer-
fogyasztás tekintetében naponta vagy naponta több-

ször fogyasztja kategóriában a cukros üdítőket (66%), 
a sós rágcsálnivalókat (39%) és az előrecsomagolt édes-
ségeket (32%) fogyasztották a legtöbben. A magasabb 
iskolai végzettséggel rendelkezők körében szigniYkán-
san gyakoribb volt a gyümölcs, illetve zöldségfogyasz-
tás az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezők-
höz képest. A férYak és nők 50%-a dohányzott a fel-
mérés idején. A férYak 43,6%-a, a nők 4,6%-a fogyasz-
tott alkoholt a hét legalább 5–6 napján.
A helyi roma lakosság egészségi állapotának javítása 
a helyi önkormányzat, a romák képviselőinek és az 
egészségügyi alapellátásban dolgozó szakemberek be-
vonásával egy előre kidolgozott egészségfejlesztési terv 
alapján lehetséges.
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A romák egészségi hátránya a többségi társadalommal 
szemben jól dokumentált. A romák egészségével fog-
lalkozó kutatások általában dichotóm, önbesoroláson 
alapuló roma státusz változókat alkalmaznak. Annak 
ellenére, hogy ezen módszerek megbízhatóságával kap-
csolatban egyre több kétség merül fel, a roma etnikai 
identitás mérése még nem terjedt el. Kutatásunk célja 
egy olyan szoYsztikált, numerikus eszköz adaptálása 
volt, mely képes a roma etnikai identitás erősségének 
mérésére magyar mintákban. A Roma Identitás Skálát 
(RIS-11) a világszerte széles körben, magas megbízha-
tósági szinten alkalmazott Multigroup Ethnic Identity 
Measure skála alapján dolgoztuk ki. A mintavételt 
2018 második felében, Hajdú-Bihar Megye települése-
in (Tiszacsege, Álmosd, Hajdúszovát és Hajdúszobo-
szló) végeztük (n=143) roma szervezetek közreműkö-
désével, melynek során 18–80 év közötti roma felnőt-
teket kérdeztünk le. Az adatfelvételt kérdőíves, indo-

kolt esetben interjús módszerrel végeztük. A skála igen 
magas belső konzisztenciát mutatott a mintában (Chron- 
bach-alfa=0,911). A magyarázó faktor analízis kétfak-
toros struktúrája (elköteleződés és felismerés) meg-
egyezik a nemzetközi eredményekkel. SzigniYkáns ösz-
szefüggést találtunk a RIS-11 és a standard Roma stá-
tusz változók (önbesorolás, szülők származása, roma 
nyelv használata) között. Az etnikai identitás szintén 
összefüggött az önértékelt egészségi állapottal, vala-
mint az egészségi állapot javításának képességével. 
Eredményeink alapján javasoljuk a RIS-11 skála hasz-
nálatát roma egészségkutatásokban.

A kutatást a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 számú pro-
jekt támogatta. A projekt az Európai Unió támogatásá-
val, az Európai Regionális Fejlesztési Alap társ#nanszí-
rozásával valósult meg.

Varga Szabolcs
Gombkötő Éva
Sándor János

Az etnikai identitás mérése roma egészségkutatásokban

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26. – Tel.: (52) 512 765
E-mail: varga.szabolcs@sph.unideb.hu 
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A munkahelyen megjelenő pszichoszociális kockázati 
tényezők növekedése Ygyelhető meg, különösen a fej-
lett országokban. Az elmúlt húsz év társadalmi-gazda-
sági, demográYai változásai felerősítették ezt a folya-
matot. Ezen tényezők közül az egyre növekvő érzelmi 
terhet okozó ártalmas társas viselkedésformákra vonat-
kozó szabályozást vizsgáltam. Nagy érzelmi teher alatt 
értjük a munkahelyi megfélemlítést, zaklatást, ami erő-
szakos formát is ölthet és nem csak a célpontok számá-
ra teremt további káros stresszhelyzetet, hanem a szem-
tanúk, a többi munkatárs számára is distresszel jár. 
A jelenség a depresszió, szorongás és öngyilkosság 
egyik fontos kockázati tényezője. A hatodik európai 
munkakörülmény-felmérés (EWCS, 2015) szerint a mun-
kavállalók közel 16%-a volt kitéve olyan ártalmas tár-
sas viselkedésformáknak, mint a szóbeli sértés, kéret-
len szexuális érdeklődés, fenyegetés, megalázó viselke-
dés, Yzikai erőszak, szexuális zaklatás, bántalmazás, il-
letve zaklatás. A hazai szabályozási környezetben, ál-

láspontom szerint, csak részlegesen kezelt probléma 
az említett jelenség. Vizsgálatom során arra kerestem 
a választ, hogy a hazai szabályozás gyakorlati alkalma-
zása milyen módon történik. A Kúria vonatkozó ítéle-
teit áttekintve kívántam alátámasztani, hogy szüksé-
ges az önálló szabályozás kialakítása, mind a jogalkal-
mazók, mind a munkáltatók és munkavállalók érdeké-
ben. A szabályozás szempontjából kiemelt jelentőség-
gel bír a megelőzés, az olyan munkahelyi légkör kiala-
kulásának megakadályozása, mely a közvetlenül érin-
tett személyeken túl, már a többi munkavállaló egész-
ségére és nem utolsósorban teljesítményére is káros 
hatással van. Az ilyen jellegű kockázatok miatt a mun-
kahelyekről kieső vagy a munkaerőpiacról akár végér-
vényesen eltűnő munkavállalók mind nemzetgazdasá-
gi, mind népegészségügyi szempontból is komoly Y-
gyelmet érdemelnek. Az ítéletek rámutatnak, hogy 
milyen gyakorlati, jogalkalmazásbeli problémák meg-
oldására lenne érdemes koncentrálnia a jogalkotónak.

Bányai Gábor
Bíró Klára

A munkahelyi zaklatás, mint pszichoszociális kockázat 
népegészségügyi és jogi vonatkozásai

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Egészségügyi Menedzsment és Minőségirányítási Tanszék – 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel.: (52) 255 052 – E-mail: banyai@med.unideb.hu
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Az Amerikai Járványügyi Hivatal (CDC) adatai alap-
ján a 2–5 éves gyermekek 13,9%-a, a 6–11 évesek 
18,8%-a és a 12–19 éves serdülők 17,4%-a sorolható 
a túlsúlyosak közé. A rangsort az Egyesült Államok 
vezeti Mexikó és Új-Zéland előtt Magyarország a 4. 
helyen áll. Hazánk Európa legelhízottabb nemzete. Az 
„elhízási járvány” hosszú távon komoly következmé-
nyekkel járhat. Az elhízás több mint húszféle szövőd-
ményes betegséget okozhat, és azok a betegségek me-
lyek korábban csak a felnőtteknél alakult ki, már a gyer-
mekkorban is megjelenhetnek, többek között a 2-es tí-
pusú cukorbetegség. Betegségeink jelentős része az 
emésztőrendszerünk állapotára vezethető vissza, mely 
szorosan összefügg a benne található mikrobiom álla-
potával. A mikrobiomban élő fajok sokasága (kb. 1000 
különböző species) és funkciója jelentős mértékben 
meghatározza a gazdaszervezet egészségét, mely szü-
letésünktől fogva végig kíséri életünket.
   Részt vesznek az élettani folyamatokban, az immuni-
tásban az agy működésében a bélnyálkahártya épségé-
nek fenntartásában és a testsúly kialakításában. A bél 
¡óra mikrobiológiai értelmezése a 19. században �eo-
dor Escherich munkásságával kezdődött, aki már 1884-
ben publikálta a nepáli gyerekek kolerához hasonló 
hasmenéses megbetegedését, így megYgyelése alapján 
a bélbaktériumok fontos élettani szerepet töltenek be 
az életünkben.
Napjaink kutatási eredményei megerősítik Escherich 
elméletét, mely szerint a bél¡óránk állapota erősen be-
folyásolhatja a testsúlyunkat és egészségi állapotunkat. 
A koraszülötti státusz és az anyatejes táplálás hiánya 

vagy rövid ideig történő biztosítása szintén hajlamosít 
az elhízásra és a 2-es típusú cukorbetegség kialakulá-
sára. A császármetszés más összetételű mikrobiotát 
eredményez az újszülötteknél, mely szintén növeli az 
elhízás és más betegségek kockázatát.
Maya-Lucas és munkatársai által 2019-ben végzett 
shotgun metagenomikai szekevenálás eredményei meg-
erősítik az elhízás és a bél mikrobiom összetételének 
a kapcsolatát.  A mexikói gyerekek bél mikrobiom ana-
lízis eredményei alapján, melyben 10 normál súlyú és 
10 elhízott gyerek teljes bél mikrobiom összetételét 
analizálták párhuzamosan kiegészítve a széklet és a vér 
biokémiai paramétereinek vizsgálatával és egyéb táp-
láltsági állapotra utaló antropometriai mérésekkel.
Methanobrevibacter és a Megamonas spp. jelenléte 
(archaea) emelkedett a bél¡órában és csökkent a Bac-
teroides spp, Oscillospiraceae, Veillonella spp és a Strep-
tococcus spp. baktériumok mennyisége.
A két archaea faj növekedésével párhuzamosan nö-
vekszik a szacharolitikus aktivitás és a α-amiláz enzim 
termelés, mely elősegíti a poliszacharidok bontását oxi-
génszegény (anaerob) környezetben növelve a szén-
hidrátok és a zsírok hasznosulását, mely egyben az el-
hízás melegágya.  A növekvő metán, propionsav és az 
ecetsav emeli az acetil koenzim A szintet, mely előse-
gíti a diszlipidémia kialakulását a koleszterin és trigli-
cerid szint emelésével. A gyulladás folyamatokat mér-
séklő interleukinonok a mennyisége viszont csökken, 
mely növeli a különböző autoimmun elváltozások ki-
alakulásának a kockázatát.

Böszörményi Erzsébet
Csima Zoltán
Kádár László
Sinka Magdolna
Jáger Edit
Barcs István

A mikrobiom és a gyermekkori elhízás összefüggései

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék – 1088 Budapest, Vas utca 17. – Tel.: (1) 486 4852
E-mail: boszormenyie@se-etk.hu
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Magyarországon a 6-8 éves gyermekek több mint 20%-a 
túlsúlyos vagy elhízott. A gyermekkori elhízás számos 
negatív egészségi és lelki következménye mellett, jól 
ismert az is, hogy a túlsúlyos gyermekek 40%-ának az 
állapota serdülőkorra súlyosbodik, valamint az elhí-
zott serdülők 75-80%-a felnőtt korára is elhízott lesz. 
A vizsgálat fő célkitűzése, hogy az ökológiai modell egyes 
összetevői – gyermek, szülő, iskola – mentén vizsgál-
juk a gyermekkori elhízásban szerepet játszó tényező-
ket, majd az eredmények alapján azonosítsuk az élet-
mód változtatást elősegítő vagy gátló tényezőket.
A kérdőíves vizsgálat három szegedi általános iskolá-
ban, 9–12 éves gyermekek és szüleik bevonásával (N= 
459) történt. A kérdőívek a gyermek Yzikai aktivitását, 
táplálkozási szokásait, hangulatát, posztnatális kórtör-
ténetét, valamint a szülők (anya) antropometriai, 
szociodemográYai adatait, a gyermeke táplálásához vi-
szonyuló attitűdjét, egészséggel kapcsolatos értékrend-
szerét, életmóddal kapcsolatos ismereteit és az elhízás 
szempontjából lényeges kórtörténeti elemeit vizsgálta. 

Az adatok elemzését SPSS 24.0 programmal végeztük.
A vizsgált mintában a túlsúly és az elhízás prevalenci-
ája 22,7% volt. A Gyermektáplálási Kérdőív (Child Fee- 
ding Questionnaire, CFQ) hét dimenziója közül a leg-
magasabb átlagértékeket a szülői felelősségvállalás (4,07) 
és a monitorozás (4,03) mutatott. SzigniYkáns kapcso-
latot találtunk a gyermekek BMI kategóriája, a gyer-
mek észlelt tápláltsága, a gyermek testtömege miatti 
aggodalmaskodás és a szülői nyomásgyakorlás között. 
A gyermekkori túlsúly komplex probléma, a hatékony 
beavatkozáshoz szükséges a családi, közösségi és tár-
sadalmi környezet egyidejű, pozitív irányú áthangolá-
sa. A szülők attitűdje, életvitele, egészséges életmód-
hoz való hozzáállása jelentős mértékben befolyásolja 
a gyermek életmódváltásának sikerességét, ezért ki-
emelten fontos a szülők tudásának, ismeretének bőví-
tése.

A kutatás az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonosítójú 
projekt támogatásával készült. 

Horváth Edina
Szabó Andrea
Erdős Csaba
Dobi-Ágoston Gordana
Paulik Edit

Az elhízás befolyásoló tényezői iskoláskorúak körében
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Az öntudatlan étkezések, az alacsony evési kontroll, az 
érzelmi evés az éhség kiváltó okának tisztázatlansága 
a serdülők körében könnyen vezet túlevéshez, mely hosz-
szú távon elhízást eredményezhet. Kutatásunk célja 
volt felmérni a Békés megyei középiskolai tanulók táp-
láltsági állapotát, táplálkozási szokásait, valamint a je-
lentudatos táplálkozás összetevőinek jelenlétét körük-
ben. Vizsgálatunkat gimnáziumban és szakgimnázi-
umban tanuló 9. és 11. évfolyamos tanulók körében 
végeztük Békés megyében, kérdőíves felmérés kereté-
ben. A jelentudatos táplálkozás feltárására a Mindful 

Eating Questionnaire (MEQ) kérdéseit vettük alapul, 
saját fordítást követően. Az adatbázis elemzése során, 
leíró statisztikai elemzéseket (gyakorisági becsléseket, 
átlagok, szórás.) végeztünk. Az összehasonlító elemzé-
sek során khi-négyzet próba és kétmintás t-próba al-
kalmazására került sor.  A vizsgáltban 456 tanuló vett 
részt, átlag életkoruk 16,61 (SD 1,09) év volt, 46,3%-
uk (MT 42-51) gimnáziumban és 53,7%-uk (MT 49-
59) szakgimnáziumban tanult. A szakgimnáziumban 
tanulók körében kétszer annyi túlsúlyos (10,2%) és el-
hízott (10,6%) diák volt, mint a gimnáziumban (túlsú-

Gyulai Anikó
Nemcsok Emese
Sárváry Attila

Békés megyei középiskolások jelentudatos táplálkozási 
szokásainak összehasonlító vizsgálata

Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségtudományi Intézet, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék
4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4. – Tel.: (42) 598 2286 – E-mail: gyulai.aniko@foh.unideb.hu
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lyos: 5,7%; elhízott: 4,3%) (p<0,05). Táplálkozási szo-
kásaikat tekintve a szakgimnáziumi tanulók szigniY-
kánsan kevesebb zöldséget fogyasztottak, (p<0,05), 
míg édességek, kóla vagy más üdítőitalok fogyasztását 
tekintve jelentősen (p<0,05) magasabb értékeket mu-
tattak, mint a gimnazisták. A jelentudatos táplálkozás 
kérdőív 5 alskálája a következő volt: 1. tudatosság, 2. 
elterelt Ygyelem, 3. kontrollvesztés, 4. érzelmi evés, 5. 
külső ingerek által vezérelt táplálkozás. Iskolatípus 
szerint vizsgálva, a gimnazisták a külső ingerek által 

vezérelt táplálkozáson belül szigniYkánsan jobban fel 
tudják ismerni, ha csak a reklámok vagy a látvány mi-
att éhesek, nagyobb ételadagok esetén inkább észre tud-
ják venni, ha már sok, (mindegyik esetében p<0,05), 
mint a szakgimnáziumi tanulók. Összességében a gim-
nazista tanulók tudatosabban étkeznek, és kedvezőbb 
tápláltsági állapottal rendelkeztek, mint a szakgimná-
ziumi tanulók. Eredményeink alapján javasoljuk, hogy 
a tudatos étkezéssel kapcsolatos készségek fejlesztése 
kapjon nagyobb hangsúlyt az oktatásban.

Programunk olyan hiányosságokat hivatott pótolni, 
melyeknek szerepe van abban, hogy az iskolai közét-
keztetés megreformálását sok esetben elutasítóan fo-
gadták az érintettek. Előzetes tájékozódásunk és ko-
rábbi tapasztalataink alapján három, egymással szoro-
san összefüggő problémát azonosítottunk, ezekre kí-
vántunk megoldást találni. Egyrészt hiányosak a tanu-
lók, szülők és pedagógusok rendelettel és egészséges 
táplálkozással kapcsolatos ismeretei, másrészt, az ok-
tatási intézmények nem támogatják kellőképpen az 
egészséges táplálkozásra való nevelést, illetve akadozik 
a közétkeztetés egyes szereplői közötti párbeszéd.
Kéthónapos programunk módszertanát 2018 tavaszán, 
két budapesti általános iskolával együttműködve kezd-
tük kidolgozni. A program 2. szakaszában további 8 (2 
fővárosi és 6 vidéki) iskolát vontunk be a programba.
Fókuszcsoportos beszélgetéseket folytattunk egy-egy 
kijelölt alsó és felső tagozatos osztály tanulóival, szü-
lőkkel, pedagógusokkal és konyhai dolgozókkal, élel-
mezésvezetőkkel. Sor került a tanulók, szüleik, továb-
bá pedagógusok és élelmezésvezetők, közétkeztetéssel 
kapcsolatos attitűdjének, rendeletről való tudásának 
és bizonyos táplálkozási szokásainak kérdőíves felmé-

résére is. A tanulók, a közétkeztetésben biztosított 
ebédet 8 héten át értékelték, a konyhai dolgozók ebéd-
maradék-mérést végeztek a program elején és végén.
A rendelet céljainak és legfontosabb előírásainak meg-
ismertetéséhez tanulóknak szóló oktatóanyagokat és egy 
felnőtteknek szóló kiadványt bocsátottunk rendelke-
zésre.
A közétkeztetés egyes szereplői közötti párbeszéd le-
hetőségét iskolai munkacsoportok („menzabizottságok”) 
megalakíttatásával teremtettük meg. A tanulók, szü-
lők, pedagógusok, iskolavezetés, közétkeztető, egész-
ségügyi-szolgálat és konyhai dolgozók képviselőit tö-
mörítő munkacsoportok feladata a helyi közétkeztetés 
és az iskolai környezet optimalizálása volt, az egészsé-
ges táplálkozásra való nevelés és a közétkeztetés szél-
eskörű elfogadása érdekében.
A menzabizottságok munkáját az általunk meghatáro-
zott, vonatkozó irányelveket és az ezek teljesítését segí-
tő jógyakorlat-gyűjteményt tartalmazó segédlet támo-
gatta. A programban részt vevő iskolák 200 000 forin-
tos támogatásban részesültek, melyet az egészséges táp-
lálkozás ösztönzése érdekében, a helyi közétkeztetés, 
iskolai környezet célzott fejlesztésére fordíthattak.

Zentai Andrea
Nagy-Lőrincz Zsuzsanna
Zámbó Leonóra
Varga-Nagy Veronika
Varga Anita
Erdei Gergő
Miháldy Kinga
Tóth Krisztina

Az Egészséges táplálkozást ösztönző iskola
pilot program bemutatása
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Az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészség-
ügyi Intézet 2018 őszén végezte az ,,Egészséges táplál-
kozást ösztönző iskola” elnevezésű programjának tesz-
telését 10 iskolában. Fő célkitűzés volt az iskolai étkez-
tetés kapcsán felmerülő problémák komplex feltérké-
pezése, és a közétkeztetés szereplői közötti párbeszéd 
lehetőségének megteremtése. A feltárásához kérdőíve-
ket, étlap értékelő lapokat, ebédmaradék-mérést, fó-
kuszcsoportos interjúkat végeztünk, majd a közétkez-
tetés érintettjeit egy asztalhoz ültetve lehetőséget te-
remtettünk a közös megoldások megtalálására. A mun-
ka során jó példákkal és megoldásra váró nehézségek-
kel egyaránt találkoztunk. Több helyen tapasztaltuk pél-
dául, hogy az étkező a tanulók alkotásaival van díszít-
ve, és találkoztunk lelkes, a gyerekeket folyton kósto-
lásra buzdító élelmezésvezetővel, konyhai személyzet-
tel, pedagógusokkal is. Sok helyen ugyanakkor az isko-
lai étkeztetés elfogadottságának növelését akadályoz-
za, hogy a közétkeztetés sokszereplős modell szerint 
működik, szereplői között nem minden esetben tisz-

tázottak a kommunikációs utak, és a kompetenciák. 
Jól ismert tény, hogy a gyermekek táplálkozási szoká-
sait számtalan hatás befolyásolja, például az étkezés 
körülményei, az otthonról hozott és a pedagógusi min-
ta, a kortársak véleménye, vagy éppen a tálaló kony-
hán dolgozók hozzáállása. Általános nehézség továbbá 
a szülők többségének leterheltsége vagy éppen passzi-
vitása okán az iskolai keretek között történő tájékozta-
tásuk, edukálásuk, ahogy az is, hogy a konyhai személy-
zet általános megbecsültsége sok esetben alacsony. 
Több helyen probléma az ebédidő rövidsége, illetve, 
hogy a diákok gyakran előnyben részesítik gyors és ál-
landó elérhetősége miatt a büfék kínálatát (jellemzően 
nem az egészséges táplálkozás irányelveit szem előtt 
tartva).
Véleményünk szerint a helyi problémák megoldása nem 
uniformizálható, azokat az adott viszonyokat, lehető-
ségeket Ygyelembe véve, munkacsoportok („menzabi-
zottságok”) felállításával, lehetne a leghatékonyabban 
megoldani.

Varga-Nagy Veronika
Tóth Krisztina
Zámbó Leonóra
Varga Anita
Nagy-Lőrincz Zsuzsanna
Erdei Gergő
Miháldy Kinga
Zentai Andrea

Az Egészséges táplálkozást ösztönző iskola
pilot program tapasztalatai
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Mind a hazai, mind a nemzetközi kutatások megerősí-
tik, hogy az egészségmegőrzésben és a tudatos fogyasz-
tóvá válás folyamatában a gyermek közétkeztetésnek 
fontos szerepe van. Hazánkban több évtizede zajlik 
a közétkeztetés rendszerének megújítása. Az eddigi táp-
lálkozásegészségügyi környezetfelmérések alapján a men-
za az egészséges táplálkozás irányelveinek az étkezések 

körülményei, a feltálalt ételek mennyisége és minősé-
ge szempontjából kevéssé felelt meg sok esetben, ezért 
kevéssé válhatott hosszú távon mintaadóvá.
A menzákra vonatkozó eddigi felmérésekben ‒ melyek 
elsősorban az ételekre, azok táplálkozásélettani össze-
tételére fókuszáltak ‒, a megoldások keresésében kevés 
teret kaptak a társadalomtudományi vizsgálatok. 

Báti Anikó1

Zentai Andrea2

Vargha Anita2

Juhász Katalin1

A gyermek közétkeztetés interdiszciplináris vizsgálata
– kérdések, lehetőségek
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A menzák működésével kapcsolatban – hazánkban elő-
ször – néprajzi terepmunkán alapuló mikrovizsgála-
tok történtek. A táplálkozáskultúra-kutatói megköze-
lítés az étkezésre, egyéni preferenciákra, az iskola mel-
lett a gyermekek családi étkezési szokásaira is koncent-
rálva olyan kérdésekre kereste a választ, amelyek a táp-
lálkozástudományi felmérésekből módszereik, célkitű- 
zéseik miatt kimaradtak.
Az előadás egy most folyó, az iskolai gyermek közét-
keztetés új megközelítésű, néprajzkutatók és dieteti-

kusokból álló kutatócsoport együttműködésére épülő, 
az NKFIH által támogatott, országos mintavételű vizs-
gálatokat és a kutatási előzményeket, továbbá az ered-
mények társadalmi hasznosíthatóságát mutatja be.
A kiemelt kutatópontokon az összetett kutatócsoport 
meglátásai, a hosszú távú vizsgálatok, az egyedi prob-
lémákból kiindulva megoldásokat kínálhatnak, java-
solhatnak az eddig nehezen orvosolható helyzetekre, 
az egészségmegőrzés, egészségfejlesztés szempontjá-
ból is.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

A magyar kormány 2013-ban fogadta el az élelmisze-
rekben lévő transz-zsírsav megengedhető legnagyobb 
mennyiségéről szóló rendeletet, mely 2014. február 
18-án lépett hatályba a Magyarországon forgalomba 
hozott élelmiszerekre vonatkozóan.
A rendeletben a transz-zsírsav (TFA) határértékek az 
élelmiszerek összes zsírtartalmának függvényében ke-
rültek meghatározásra. Ehhez kapcsolódóan kezdő-
dött el 2016–2017-ben a WHO-BCA együttműködés 
keretében a rendelet hatásának értékelése, mely magá-
ban foglalja a piacon elérhető egyes élelmiszerek transz- 
zsírsav tartalmának a rendeletben meghatározott ér-
tékhez való hasonlítását és a lakosság bevitelének mo-
nitorozását.
A hatásvizsgálatban a lakosság transz-zsírsav bevitelé-
nek becsléséhez az energia- és tápanyagbeviteli adato-
kat az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizs-
gálatok (OTÁP2009 és OTÁP2014) adatbázisa biztosí-
totta. A rendelet TFA bevitelre tett hatásának becslésé-
hez az élelmiszercsoportok rendelet előtti TFA átlagát 
(2009–2013) és az OTÁP2009 élelmiszer-fogyasztási ada-
tait vettük alapul. A lakosság rendelet utáni TFA bevi-
tel becslését a rendelet utáni időszak TFA átlagai (2014– 
2016) és a 2014-es OTÁP élelmiszerbeviteli adatok alap-

ján végeztük. Populációs átlagot becsültünk és megad-
tuk a becslések 95%-os megbízhatósági tartományát, 
továbbá teszteltük a rendelet előtti és utáni csoportát-
lagok közötti eltéréseket. Különböző szcenáriókban vizs-
gáltuk a TFA fogyasztást, attól függően, hogy az átlag 
vagy maximum értékeit vettük Ygyelembe az élelmi-
szerfogyasztásnak vagy az élelmiszercsoportok szerin-
ti TFA átlagnak. Az TFA bevitelt kor, nem, iskolázott-
ság, településméret, régiók alapján becsültük. Több-
változós regressziós modellt alkalmaztunk a TFA be-
vitel és az egyes egyéni és társadalmi-gazdasági ténye-
zőkkel való összefüggések elemzésére. Összességében 
megállapítható, hogy a rendelet hatására jelentős mér-
tékben csökkent a lakosság átlagos TFA bevitele mind 
a négy szcenárió esetén, minden korcsoport vonatko-
zásában, azonban a becslések alapján a Yatal felnőttek, 
és közülük is a Yatal férYak esetén volt megYgyelhető 
a legmagasabb bevitel. 
A rendelet elérte célját, az élelmiszerekre vonatkozó 
maximalizált TFA értékeknek köszönhetően a becsült 
beviteli értékek is szigniYkánsan csökkentek a rende-
letet megelőző időszakhoz képest. Javasolt a hatásvizs-
gálat folytatása, az élelmiszerek zsírsavösszetétel válto-
zásának Ygyelemmel kísérése mellett.
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A transzzsírsav rendelet hatásvizsgálatának eredménye: 
a lakosság transzzsírsav bevitelének becslése
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Az elmúlt évszázad távlatából látható, hogy a közegész-
ségügynek, ezen belül is a környezet-egészségügynek 
meghatározó szerepe volt a lakosság egészségi állapo-
tának javulásában, az életkor növekedésében. Mára az 
ivóvíz-járványok lényegében eltűntek, a fogyasztási ter-
mékekben szigorúan korlátozzák, illetve betiltják az 
ólom, higany, kadmium, a karcinogén anyagok hasz-
nálatát. A szigorúbb, kiterjedtebb környezetvédelmi 
(emissziós) szabályozások, a monitorozás, átfogó kör-
nyezetvédelmi, rekonstrukciós programok eredménye-
ként láthatóan egészségesebb a települési környezet is. 
Viszont számos Ygyelmeztető jel okán a küldetés to-
vábbra sem változott, de folyamatosan új megközelí-
tést igényel, mivel a környezeti eredetű betegségteher 
még mindig jelentős, hazánkban a teljes betegségteher 
megközelítőleg 20%. Ennek megoldására 1989-ben in-
dult el a WHO európai régiójának Környezet és Egész-
ség Folyamata, amely a kihívásokra segít választ adni a 
tagországok együttműködésével, így hazánkkal is. A fo-
lyamat során a 4. Európai Környezet és Egészség Mi-
niszteri Konferencián (Budapest, 2004) fogadta el az 
„Európai cselekvési terv a környezetért és a gyerme-
kek egészségéért” dokumentumot, amely Cselekvési Terv 

céljai egybeesnek az Európai Unió környezet és egész-
ség stratégiájával. Ennek szükségszerűségét az adta, hogy 
a 0–18 éves korcsoportra vonatkozóan hazánkban is 
az össz-megbetegedések 1/3-a a nem biztonságos és nem 
egészséges környezetre vezethető vissza. A gyermekek 
környezeti eredetű betegségterhének egy jelentős része 
az iskolai környezetből származik, így az alapellátás ré-
szeként működő iskolaorvosi, illetve i·úság-egészség-
ügyi ellátás egészségvédelmi funkciója kiemelten fontos.
Vizsgálataink számos olyan bel-, illetve kültéri kör-
nyezeti kockázati tényezőt mutattak ki, amelyek meg-
oldásában az iskola-egészségügyi szolgálat közremű-
ködésével hatékonyabban azonosíthatóak és megold-
hatóak. Ezek nemcsak a légúti és allergiás tünetek és 
betegségek kockázatát növelik, hanem fejfájást, fáradt-
ságérzést okoznak, és bizonyítottan csökkentik az is-
kolai teljesítményt. Ugyanakkor e kockázati tényezők 
nagy része például az osztálytermek légcseréjének ja-
vításával, másrészt a beltéri légszennyező-források kont-
rolljával kiküszöbölhető. Az intézetünkben kidolgozott 
módszertani útmutató ebben kíván segítséget nyújtani 
az iskola-egészségügyi szolgálat, továbbá a tanárok, 
a fenntartók és felújításokat kivitelezők számára.

Pándics Tamás
Szigeti Tamás
Kakucs Réka
Vargha Márta

A környezet és egészség folyamat jelentősége 
az egészségvédelemben és az i+úsághigiénében
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A PTE ÁOK-n 2018 februárjában kezdtük meg az egész-
ségtervezéssel kapcsolatos munkát. A sok szubjektív 
tapasztalaton túl objektív eredményeink közé a hallga-
tói és dolgozói felmérés, a döntéshozói interjúk és a re-
leváns dokumentumok elemzése sorolható. 2019 tava-

szán kommunikációs kampányt is indítottunk és pilot 
jelleggel több tanácsadás működtetését is megkezdtük.
Jelen pillanatban még mindig az állapotleírás fázisá-
ban tartunk, a stratégiai tervezés csak ezután követke-
zik majd. Az elmúlt időszakban ugyanakkor megkezd-

Horváth-Sarródi Andrea
Girán János
Wolher Veronika
Hanzel Adrienn
Balogh Erika
Virág Márk
Kiss István

Egészségterv a Pécsi Orvoskaron
– a kezdetek.
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tük a munkatársak és a hallgatók érzékenyítését, tuda-
tosságuk növelését is az életmóddal kapcsolatban.
Eddigi tapasztalataink alapján elmondhatjuk, hogy 
a projekt sikeréhez nélkülözhetetlen a vezetői elkötele-
zettség, és az alulról jövő kezdeményezések. Kihívás 
megtalálni a megfelelő kommunikációs csatornákat, 
illetve az egyes programelemeket sikerre vivő együtt-
működő személyeket és szervezeti egységeket is.
Összességében fontos hangsúlyozni, hogy a projekt 
„mellékhatásai” – úgy mint a szervezeti kultúra válto-

zása, a különböző szereplők érdekeinek egyeztetése, 
szinergiába hozatala, a közösségi élet megélénkülése 
vagy az adminisztratív folyamatok hatékonyabbá téte-
le – nyomán valószínűsíthető, hogy többszörös nyere-
séget érünk el a jótékony változások terén az eredetileg 
elképzelthez képest, s hogy a hosszútávú hatások is va-
lószínűleg e mechanizmusokon keresztül tudnak iga-
zán hatásosan érvényesülni, és a rendszer fejlődését 
előre vinni.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudomá-
nyi Karán elindult egészségfejlesztési tervvel szeret-
nénk hozzájárulni mind a dolgozók, mind a hallgatók 
egészségének megőrzéséhez és fejlesztéséhez. A terve-
zéshez természetesen szükség volt egy alapállapot-fel-
mérésre, aminek számos összetevője volt: hallgatói- és 
dolgozói kérdőívek, az egyetem és a kar releváns doku-
mentumainak elemzése, vezetői interjúk, kiscsoportos 
beszélgetések stb. A hallgatói és dolgozói kérdőívek az 
egészségi állapotra, az egészséggel kapcsolatos attitű-
dökre, az egészségmagatartás több aspektusára, illetve 
a munkahelyre vonatkozóan tartalmaztak kérdéseket.

Jelen előadásban a magyar nyelvű hallgatók és a dol-
gozók főbb eredményei kerülnek bemutatásra, tekin-
tettel arra is, hogy az itt tanulóknak és dolgozóknak az 
egészségi állapota hogyan viszonyul más, a hazai né-
pességen végzett reprezentatív vizsgálatok adataihoz. 
Elemezni fogom, hogy az egészségi állapotra vonatko-
zó adatok, a jelenlegi lehetőségekkel való elégedettség 
és az igények felmérése mely területeken teszi legin-
kább szükségessé a változtatásokat, illetve a kapott ered-
mények milyen tanulságokkal szolgálnak az egészség-
fejlesztési terv kidolgozói és a végrehajtásban közre-
működők számára.

Kiss István
Balogh Erika
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Skerlecz Petra
Wolher Veronika
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Egészségterv a Pécsi Orvoskaron 
– a hallgatói és dolgozói felmérések eredményei
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A Budakörnyéki Egészségprogram 2018-2030 a Buda-
környéki Önkormányzati Társulás (BÖT) és az Orszá-
gos Korányi Pulmonológiai Intézet (OKPI) közös né-

pegészségügyi programja a BÖT lakosság egészségi ál-
lapotának javítása és a betegségmegelőzés céljából. Az 
Egészségprogram egyedülálló abban a tekintetben, hogy 
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Budakörnyéki Egészségprogram
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szoros interszektoriális partnerségi együttműködésen 
alapszik, melynek résztvevői: a BÖT 12 települése, az 
OKPI a Program szakmai vezetőjeként, a Biatorbágyi 
EFI, az Emberi Erőforrások Minisztériumának egész-
ségügyért oktatásért és sportért felelős államtitkársá-
gai, a WHO Magyarországi Irodája, az Országos Gyógy-
szerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet és a Ma-
gyar Diáksport Szövetség, a BÖT oktatási intézményei, 
továbbá a társulás területén működő egészségügyi el-
látást nyújtó közYnanszírozott egészségügyi szolgálta-
tók és a települések Védőnői Szakszolgálatai.
Az egészségprogram első lépése a hálózatépítés volt, 
melynek során a 12 település (Budakeszi, Biatorbágy, 
Perbál, Páty, Tinnye, Tök, Pilisjászfalu, Telki, Nagyko-
vácsi, Budajenő, Remeteszőlős, Herceghalom) polgár-
mesterei, oktatási intézményei, háziorvosi praxisai és 

a helyi civil szervezetek bevonásra kerültek a prog-
ramba, ezáltal biztosítva a tervezett intézkedések haté-
kony és széleskörű megvalósulását. A program első 
éve során a gyermekekre irányuló beavatkozások ma-
gukba foglalták a 6–14 éves korosztály egészségi álla-
potának felmérését, továbbá komplex programokat a 
gyermekkori elhízás, a gyermekek és serdülők köré-
ben dohányzásra való rászokás megelőzését. A BÖT 
területén működő 18 (felnőtt és vegyes) háziorvosi 
praxisban elindult a dohányzás leszokást támogató 
munka, amelyhez kapcsolódóan a háziorvosi praxisok 
havonta jelentik leszokás támogatással kapcsolatos te-
vékenységüket (dohányzói státusz, leszokási hajlandó-
ság, motiválás, referálás programszerű leszokás támo-
gatási programba), és az alacsony dózisú CT-vel törté-
nő tüdőrák szűrő programba való referálást.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

A 2018-ban megrendezett NKE konferencián tartott 
előadásunkban bemutattuk azt a projektünket, mely-
nek során egy aktív belgyógyászati fekvőbeteg osztály 
különböző részlegeinek környezeti paramétereit ter-
veztük felmérni és a betegbiztonság kontextusába he-
lyezve értékelni. Mostani prezentációnkban az eddigi 
eredmények és tapasztalatok közül két komfort-para-
méter, a megvilágítás és a beltéri klíma trendjének ala-
kulását kívánjuk ismertetni. A vizuális komfort jellem-
zőinek monitorozása során a megvilágítás erősség mé-
rését végeztük el több helyiségcsoport esetében, eltérő 
napszakokban, Ygyelembe véve azt, hogy minden meg-
világítási körülmény vonatkozásában rendelkezésre áll-
janak adatok. Beltéri klíma estében a léghőmérséklet, 
páratartalom, nedves hőmérséklet értékeit regisztrál-
juk, így lehetőség nyílik klímaindex-trendek bemuta-
tására is. Mesterséges megvilágítás tekintetében az egyes 
szakdolgozói munkahelyek esetében, a gyógyszerelés-
re használt munkafelület síkjában mérve több esetben 
is igen alacsony (50 lux körüli) átlagértékeket detektál-

tunk, helyi megvilágítás lehetősége nélkül. A beteg-
szobák esetében ennél változatosabban alakultak az 
eredmények, itt azonban eltérő követelményeknek kell 
megfelelnie a rendszernek. A természetes, illetve ke-
vert megvilágítás alakulása sem ideális, hiszen a nap-
sütötte órák számának emelkedésével a különböző ár-
nyékolástechnikai megoldások alkalmazásától nem le-
het elvonatkoztatni. Fűtési időszakban a legtöbb helyi-
ség hőmérséklete meghaladta a 25°C értéket viszony-
lag alacsony, 30% relatív páratatalom érték mellet, míg 
az eddigi nyári időszakban igen jelentős emelkedést 
tapasztaltunk, a betegterek és munkahelyek esetében 
26°C értéket meghaladó WBGT index értékkel. A klí-
maparaméterek alakulása gyógyszerbiztonsági kérdé-
seket is felvet, így a tárolás körülményeit kritikus pon-
tokon folyamatos monitorral regisztráljuk, ennek ered-
ményeit az augusztusi konferencián ismertetjük, ahogy 
a paraméterek ismeretében megfogalmazott megoldá-
si javaslatainkat is.

Kádár László1

Csima Zoltán1

Burgettiné Böszörményi Erzsébet1

Jáger Edit Andrea1

Dandárné Csabai Csilla2

Sinka Magdolna1

Higiénés-műszaki tényezők elemzése egy betegbiztonság- 
fókuszú projekt folyamatában, különös tekintettel 
a komfortviszonyok alakulására

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Epidemiológiai Tanszék – 1088 Budapest, Vas utca 17. – Tel.: (1) 486 4852
E-mail: kadarl2@outlook.hu

2 Budapest Főváros Kormányhivatala Népegészségügyi Főosztály
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A klímaváltozás folyamatával összefüggő új helyzetek 
a mindennapi élet egyre több területén követelnek Ygyel-
met. Ezek közé tartoznak mindazok az egészségi álla-
potot érintő hatások is, amelyek közvetlenül vagy köz-
vetett módon az éghajlati jellemzők átalakulásának ered-
ményeként jelentkeznek. Az Egészségügyi Világszer-
vezet adatai szerint az évszázad közepéig a különböző 
klimatikus változások okozta hatásokkal összefüggés-
ben évi 250.000 többlethalálozás következik be. Az egész-
ségvédelem területén a célzottan a klímaváltozás egész-

séghatásaival összefüggő prevenció tehát egyre sürge-
tőbb feladatként jelentkezik. 
Pécs városa egészségfejlesztési tervének kidolgozása je-
lenleg tart. Az e munkához szükséges adatgyűjtés ré-
szeként 800 fős városi reprezentatív minta alkalmazá-
sával lakossági véleményfelmérés is készült. A kérdé-
sek – számos egyéb, a témához kapcsolódó részlet mel-
lett – a klímaváltozás egészséghatásaival kapcsolatos la-
kossági vélemények megismerését is célozták. Az előadás 
a primer adatok elemzésének eredményeit mutatja be.

Girán János1

Kiss Tibor2

Kiss István1

A klímaváltozás egészséghatásaival kapcsolatos 
lakossági vélemények Pécsett

1 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet – 7624 Pécs, Szigeti út 12.
Tel.: (72) 536 394 – E-mail: janos.giran@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudományegyetem, Műszaki és Informatikai Kar, Környezetmérnök Tanszék
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Az emberek legtöbbször kémia anyagok keverékeivel 
exponálódnak, mint amilyen a legtöbb peszticid ké-
szítmény. Bár egyre több tudományos bizonyíték mu-
tat rá a peszticid készítmények összetevőinek kölcsön-
hatásából származó egészségi és környezeti veszélyek 
átfogó elemzésének szükségességére, a termékek enge-
délyezése még mindig főként a hatóanyagok toxicitá-
sának meghatározására korlátozódik, kevés Ygyelmet 
fordítva az összetevők kombinált hatásaira. Szisztema-
tikus irodalmi áttekintésünk célja, hogy összegezze 
a peszticid hatóanyagok és készítményeik toxicitásá-
nak különbségeit.
A peszticid hatóanyagok és készítményeik toxikus ha-
tásait összehasonlító tanulmányokat két elektronikus 
adatbázisból, a “pesticide”, “pesticides”, “formulation” 
and “health” kulcsszavak kombinációira történő kere-

sés során azonosítottuk, melyeket ezután előre megha-
tározott beválasztási és kizárási kritériumok alapján 
szűrtünk. A közlemények megbízhatósági elemzését 
a ToxRTool módszerrel végeztük. 
Szisztematikus irodalomkeresésünk 28 beválasztható 
tanulmányt azonosított. 19 közlemény a peszticid ké-
szítmények emelkedett toxicitásáról számolt be az ak-
tív hatóanyaggal szemben, ami legtöbb esetben a ké-
szítményekben lévő adjuvánsok jelenlétének volt tu-
lajdonítható. A tanulmányok jelentős hányada (n=10) 
a glifozát és glifozát-alapú herbicidek toxicitását viszo-
nyította egymáshoz, és 6 arra következtetésre jutott, 
hogy a Roundup, a glifozát legelterjedtebb készítmé-
nye, jóval toxikusabb, mint az aktív hatóanyag önma-
gában. Mindössze 5 olyan tanulmány került azonosí-
tásra, melyek a készítmények csökkent toxicitásáról 

Nagy Károly1

Radu Corneliu Duca2

Lovas Szabolcs1

Matteo Creta2

Paul T. J. Scheepers3

Lode Godderis2,4

Ádám Balázs1

Peszticid hatóanyagok és készítményeik toxikus hatásait 
összehasonlító tanulmányok szisztematikus 
irodalmi áttekintése

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Munkaegészségtani Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 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.
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számoltak be a hatóanyaggal összehasonlítva, és azt az 
alkotórészek közötti esetleges antagonista hatással ma-
gyarázták. Eredményeink felhívják a Ygyelmet arra, 
hogy a kereskedelmi forgalomban lévő peszticid ké-

szítmények aktív és egyéb összetevői közötti kölcsön-
hatásokból eredő lehetséges kockázatok nem kellően 
részletes ismerete a termékek toxikológiai proYljának 
téves értelmezését eredményezheti.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

Felmérésünk arra irányult, hogy milyen alapvető élel-
miszer-biztonsági ismeretekkel rendelkeznek és milyen 
gyakorlatot követnek a bevásárláskor, illetve ételkészí-
téskor a Semmelweis Egyetem IV. éves orvostanhallga-
tói. Mely tényezők befolyásolják őket, akik az átlagem-
bereknél mélyebb biológiai ismeretekkel rendelkeznek?
A hallgatók hozzáállását anonim, önkitöltős, papírala-
pú kérdőívek segítségével vizsgáltuk a 2018/2019-es 
tanév II. szemeszterében, az élelmiszer-biztonság ok-
tatása előtt. A kvantitatív és kvalitatív változók kapott 
eredményeit Microso� Excel 2016 táblázatkezelő prog-
ram és leíró epidemiológia módszerek segítségével dol-
goztuk fel.
160 fő töltötte ki a kérdőívet. A főzési ismereteik ki-
emelkedően a családi példából (30,7%) és az internet-
ről (25,4%) származtak, míg az élelmiszer-biztonsági 
ismereteket egyértelműen családi példából merítették 
(39,2%). 8,8% nem tudta, mit kell élelmiszer-bizton-
ság alatt érteni. A vásárlásnál nem az élelmiszer-biz-

tonsági szempontok kerülnek előtérbe. Az egyes nyers-
anyagok, konyhai műveletek veszélyességét sem sike-
rült kellően minősíteni. A tojás megítélése megfelelő 
volt, míg a baromYhúst alulértékelték. A készétel táro-
lása helyes besorolású lett, azonban a mikrohullámú sü-
tő használatának veszélyét túlbecsülték. A tárolási hő-
mérsékletekkel 35,6% (fagyasztott termékek) – 65,0% 
(hűtőszekrény) volt tisztában. A hús kiolvasztásának 
gyakorlata 46,6%-ban helytelen.
Bár az élelmiszer-biztonság, mint hatósági feladatkör, 
2007 óta az élelmiszerlánc-biztonsági hatósághoz tar-
tozik, alapvető élelmiszer-biztonsági ismeretekkel a le-
endő orvosoknak is rendelkezniük kell. Fontos, hogy 
ismerjék az élelmiszer terjesztette megbetegedések meg-
előzésének lehetőségeit, így megfelelő tanácsokat adja-
nak majd betegeiknek. Bár a résztvevők többsége (79%) 
jónak tartja az élelmiszer-higiéniai ismereteit, a kapott 
válaszok alapján az elméleti tudás nem tükröződik a min-
dennapi gyakorlatban.

Fehér Ágnes
Fekete Mónika

Élelmiszer-biztonság hallgatói szemszögből

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet – 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. – Tel.: (1) 210 2954
E-mail: zsonok@gmail.com
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A melanoma a bőr epidermális melanocitáiból kiin-
duló malignus daganat. Eredetükből fakadóan a mela-
noma sejtek fokozott invazív tulajdonsággal rendel-
keznek, ami agresszív metasztázis képzésben nyilvá-
nul meg. A metasztázis képzés a tumorsejt és a cél-
szerv mikrokörnyezete közötti interakció eredménye, 
melyben jelentős szerepet játszik a citokinek és a tu-
mor sejteken található citokin receptorok interakciója. 
Célunk volt invazív melanoma sejtek szeparálását kö-
vetően különböző típusú citokin (kemokinek, interle-
ukinek és tumor nekrózis faktorok) receptorok DNS 
metilációs és génexpressziós mintázatának meghatá-
rozása. Vizsgálatainkhoz Matrigel inváziós kamra al-
kalmazását követően meghatároztuk a szelektált inva-
zív sejtek DNS metilációs mintázatát Illumina InYni-
um HM450K arrayt használatával, a génexpressziós 
változások vizsgálatát qRT-PCR módszerrel végeztük 
el. Eredményeink alapján az invazív sejtekben a hiper-
metiláció dominált az eredeti sejtvonalakhoz képest, 
amely elemzéseink szerint több citokin jelátviteli út-
vonalban szerepet játszó receptor gén (CXCR4, IL12 
RB2 és TNFRSF13B) hipermetilációját jelentette, me-

lyek a gének csökkent expressziójával társultak.  A ke-
mokin receptorok közül a CXCR1 gén megnövekedett 
expresszióját Ygyeltük meg az invazív szelektált sejt po-
pulációban, valamint ugyanebben a populációban a CCR8 
és CXCR6 receptorok csökkent expresszióját tapasz-
taltuk. Korábbi vizsgálatokban ezt a két utóbbi kemo-
kin receptort nyirokcsomó metasztázis képzéssel ösz-
szefüggésben azonosították. Az interleukin receptrok 
expresszióját meghatározva, a máj metasztázis képzés-
sel összefüggést mutató IL20RA megnövekedett exp-
resszióját Ygyeltük meg. A tumor nekrózis faktor re-
ceptorok közöl TNFRSF12A expressziós szintje jelen-
tősen magasabbnak bizonyult az invazív sejtekben az 
eredeti sejtvonalakhoz hasonlítva.
A vizsgálatok eredményei olyan speciYkus inváziós mar-
kerek azonosítására adnak lehetőséget, melyek megha-
tározó jelentőséggel bírhatnak a primer tumor prog-
ressziója során.

A kutatás az OTKA K112327, GINOP-2.3.2-15-2016- 
00005 és EFOP-3.6.1-16-2016-00022 programok támo-
gatásával készült.

Koroknai Viktória1,2

Szász István1,2

Ádány Róza1,2

Balázs Margit1,2

Citokin receptorok expressziója invazív melanoma sejtekben

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kutató Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel.: (52) 512 765 – E-mail: koroknai.viktoria@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségügyi Kutatócsoport, Debrecen
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A malignus melanoma magas mortalitással jellemez-
hető daganat, mely a fokozott terápia rezisztenciának, 
lokális inváziós- és gyors áttétképző hajlamával függ 
össze. Irodalmi és saját génexpressziós microarray ered-
mények szerint a rossz prognózissal jellemezhető pri-
mer melanomákban a legmagasabb expressziós szint 
az oszteopontinnál (OPN) Ygyelhető meg. Az OPN je-
lentős szerepet játszik számos jelátviteli folyamatban, 

szabályozza különböző onkogenikus és angiogenikus 
molekula működését hozzájárulva ezzel a tumorige- 
nezis folyamatához.
Vizsgálataink során célunk volt az OPN génexpressziós 
mintázatának meghatározása primer melanomákban 
és metasztázisokban, valamint eltérő biológiai viselke-
désű melanoma sejtvonalakban valós idejű qRT-PCR 
alkalmazásával. Célunk volt továbbá az OPN-t kifeje-

Kiss Tímea1,2

Koroknai Viktória1,2

Szász István1,2

Ádány Róza1,2

Balázs Margit1,2

Az oszteopontin expresszió szerepe a humán 
malignus melanoma progressziójában

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kutató Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel.: (52) 512 765 – E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu
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ző sejtvonalakban a gén csendesítése (siRNS; RNS in-
terferencia), majd annak vizsgálata, hogy a gén exp-
ressziójának visszaszorítása milyen hatással van egy 
primer eredetű melanoma sejtvonal inváziós képessé-
gére (Matrigel inváziós assay). Vizsgáltuk továbbá a me-
tasztázis képzésre jellemző fehérje panel expressziós 
mintázatát melanoma sejtvonalakban a gén csendesí-
tését követően.
Eredményeink szerint a génexpresszió mértéke szig-
niYkánsan nagyobb a metasztázist képző daganatok-
ban. In vitro kísérleteink során a melanoma sejtvonalak 
többségében jelentős OPN mRNS expressziót Ygyel-
tünk meg. Az OPN speciYkus siRNS-el géncsendesí-
tett modellben az OPN mRNS szint csökkenését Ygyel-
tük meg. Az OPN csendesített primer eredetű sejtvo-
nal invazív képessége csökkent az eredeti sejtvonalhoz 

képest. A fehérje expressziós vizsgálataink során a ta-
nulmányozott fehérjék többségénél csökkent expresz-
sziót Ygyeltünk meg az OPN csendesített sejtvonalak-
ban.
Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy az OPN emelke-
dett szintje jelentősen hozzájárul a daganatsejtek prog-
ressziójához, a metasztázisképzéshez, ezért melanomák-
ban is fontos biomarkernek tekinthető. A géncsende-
sítést követően OPN mRNS szint mellett a fehérje exp-
ressziója, valamint a sejtek invazív képessége is csök-
kent, ezért feltételezhetjük, hogy az OPN fontos lehet 
a melanoma terápia optimalizálásában.

A kutatás az OTKA K112327 és a GINOP-2.3.2-15- 
2016-00005 projektek támogatásával valósult meg.
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Az utóbbi években a BRAF mutációt hordozó betegek 
terápiája radikálisan megváltozott. Nem csak a terápi-
ás lehetőségek, de az elérhető hatóanyagok száma is 
megnőtt és mind a célzott gyógyszeres kezelés mind 
az immunterápia szigniYkánsan megnövelte az előre-
haladott melanomás betegek túlélését. Az encorafenib- 
binimetinib a legújabb gyógyszer kombináció, amit az 
FDA engedélyezett BRAF mutációt hordozó betegek 
kezelésére. Mindkét hatóanyag egy-egy fehérje műkö-
dését gátolja a MAPK szignalizációs útvonalban. Az enco- 
rafenib a mutáns BRAF, míg a binimetinib a MEK1/
MEK2 fehérjék működését gátolja szelektíven. Az új 
hatóanyagok jól tolerálhatóságán kívül ennek a kom-
binációnak a legjobbak a túlélési mutatói (OS: 33,6 
months) is. Azonban a monoterápiához hasonlóan a kom-
binált kezelés során is gyógyszerrezisztencia kialaku-
lásával kell számolni. Míg a BRAF inhibítorok ellen ki-
alakuló rezisztencia mechanizmusoknak ma már szél-
eskörű az irodalma, addig a kombinált kezelések során 

kialakuló rezisztencia mechanizmusok feltérképezése 
még csak napjainkban kezdődött.
Kísérleteink során az encorafenib-binimetinib kombi-
nációra reziszetens sejtvonalakat hoztunk létre. Célunk 
a kombinációra érzékeny és rezisztens sejtvonalak ösz-
szehasonlítása genomikai, proteomikai módszerek se-
gítségével, továbbá célunk a sejtek rezisztenciával ösz-
szefüggő inváziós képességének változását. Tervezzük 
annak meghatáőrozását, hogy a sejtek milyen mérték-
ben használnak azonos jelátviteli útvonalakat abban 
az esetben, ha a BRAF/MEK inhibitorokkal kombinált 
gátlást alkalmazunk, eredményeinket hasonlítjuk a BRAF 
inhibitor monoterápiával összefüggő eredményeink-
hez. Vizsgálatainkkal célunk, hogy hozzájáruljunk a me-
lanoma terápia hatékonyságának növeléséhez.
A kutatás az OTKA K112327, a GINOP-2.3.2-15-2016- 
00005 és az Emberi Erőforrások Minisztériuma ÚNKP- 
18-3. kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Programjának 
támogatásával készült.
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A MAPK szignalizációs útvonal kombinált gátlásával összefüggő 
molekuláris eltérések vizsgálata melanoma sejtvonalakban
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A roma népességet az emelkedett mortalitás és ebből 
következően rövidebb várható élettartam jellemzi, amely 
jelenség részben magyarázható a körükben előforduló 
kardiovaszkuláris rizikótényezők magas részarányával. 
Jelen vizsgálatunk célja megbecsülni a kardiovaszku-
láris rizikótényezők prevalenciáját, valamint a Fram-
ingham rizikó Score (FRS) segítségével a rizikóténye-
zők összesített hatását a 10 éven belül kialakuló kar-
diovaszkuláris betegségek (kardiovaszkuláris betegsé-
gek általánosan (CVD), koszorúér-betegség (CHD), mi-
okardiális infarktus (MI), és sztrók) valamint a CHD 
és CVD hatására bekövetkező elhalálozás kockázatára 
a magyar általános és roma populációkban.
Roma és magyar általános populációból származó sze-
mélyek részvételével komplex egészségügyi felmérés 
(kérdőíves és Yzikai felmérés valamint laboratóriumi 
tesztek) készült 2018-ban, amelynek adatait használ-
tuk fel jelen kutatásunkhoz. 386 roma és 378 magyar 
általános populációból származó egyén adatainak se-
gítségével becsültük meg a kardiovaszkuláris rizikóté-
nyezők prevalenciáját valamint az FRS számítottunk.
A diabétesz előfordulása szigniYkánsan magasabb (17,8% 
vs. 7,7%; p=0,001) míg a vérnyomás átlagos értéke szig-

niYkánsan alacsonyabb (127,9 mmHg vs. 129,4 mmHg; 
p=0,020) volt a roma nők körében összehasonlítva a ma-
gyar általános női populációval. A dohányzás gyakori-
sága (férYak: 63,1% vs. 33,7%; nők: 67,6% vs. 31%; 
p<0,001) valamint a csökkent HDL-koleszterin elő-
fordulása (férYak: 40% vs. 25,9%, p=0,014; nők: 55,5% 
vs. 35,1%, p<0,001) mindkét nem esetében a roma po-
pulációban mutatott szigniYkánsan magasabb résza-
rányt. A 10 éven belül bekövetkező CHD, MI valamint 
CVD és a CHD miatti elhalálozás esélye szigniYkán-
san (p<0,05) magasabb mindkét nem esetében a roma 
populációban, miközben a sztrók bekövetkezte vala-
mint a CVD általi elhalálozás átlagos rizikója a roma 
férYak körében magasabb.
Eredményeik alapján elmondható, hogy a roma popu-
lációban nemtől függetlenül a kardiovaszkuláris rizi-
kótényezők prevalenciája valamint a következtükben 
10 éven belül bekövetkező kardiovaszkuláris esemény 
rizikója szigniYkánsan magasabb összehasonlítva a ma-
gyar általános populációval.
A kutatás elkészítését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005, 
valamint a Magyar Tudományos Akadémia (MTA11010) 
támogatta.

Pikó Péter1,5

Fiatal Szilvia2,3

Kósa Zsigmond4

Sándor János2,3

Ádány Róza1,3,5

A Framingham rizikó score segítségével becsült kardiovaszkuláris 
kockázat összehasonlító vizsgálata a magyar általános és roma 
lakosságot reprezentáló mintapopulációkon

1 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kutató Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel.: (52) 512 765 – E-mail: piko.peter@sph.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet
3 WHO Társadalmi Sebezhetőség és Egészség Együttműködési Központ, Debreceni Egyetem, 
4 Debreceni Egyetem, Egészségtudományi Kar, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék, Nyíregyháza
5 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségügyi Kutatócsoport, Debrecen

V/4.

A big data a változatos, nagy mennyiségű, időben rend-
szeresen változó adatokat és azok feldolgozását jelenti. 
Ezen nagy mennyiségű adatokhoz való hozzáférés és 
feldolgozás esszenciálissá vált; döntéseinket befolyá-
solják, hiszen a nem triviális összefüggésekre mutat-
nak rá. Az egészségügy területéről közismert példa, 

hogy az egészségügyi ellátás során keletkező elektro-
nikus adatokból a betegellátás minőségére vonatkozó-
an következtetéseket lehet levonni, aminek a vissza-
csatornázása módosíthatja a menedzsmentet, ami ja-
vuló életminőséghez és/vagy csökkenő költségteher-
hez vezethet. 

Varga Orsolya Big data a népegészségügyben

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel.: (52) 512 765 – E-mail: varga.orsolya@sph.unideb.hu
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A különböző epidemiológiai kutatások és felmérések 
alapját a pontos adatbázisok és a megbízható elemzé-
sek garantálják. Számos adatrögzítő és adatelemző szo�-
ver áll a kutatók rendelkezésére. A cél a főbb szo�ve-
rek áttekintése, illetve az igények megfogalmazása.
Az adatkezelő szo�verek áttekintése során az egyéni ta-
pasztalat szakirodalom-kutatással is kiegészült.
Az adatrögzítési lehetőségeknek két fő csoportja van, 
az online felületek (pl. Google Forms, SurveyMonkey, 
stb.) és az o»ine felületek (pl. EpiInfo). 
Egyre nagyobb a jelentősége a felhő alapú online szol-
gáltatásoknak, azonban sokszor szükség van o»ine adat-
kezelésre (területi munka internet elérése nélkül, szen-

zitív adatok tárolása). Az EpiInfo egyik nagy előnye az 
ingyenes elérhetőség és a kombinált funkciók (adatbe-
vitel és adatelemzés). A hátrányai között megemlíten-
dő a bonyolultabb, néha instabil projektkezelés (.prj) 
és fontos funkciók kihagyása az újabb verzióknál.
Igény lenne egy kombinált adatkezelő programra, mely 
ötvözi az online és o»ine elérést automatikus beviteli 
felület generálással, továbbá egy- és többváltozós elem-
zési lehetőségekkel is rendelkezik. Az elemzések során 
a statisztikai próbák feltételei is automatikusan vizs-
gálhatóak lehetnének. Több ígéretes kezdeményezés is 
elérhető.

Nagy Attila Adatkezelő szoftverek alkalmazása a népegészségügyi gyakorlatban

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék – 4028 Debrecen, Kassai út 26.
Tel.: (52) 512 765 – E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu
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A big data elemzés a népegészségügyben széles körű-
vé vált az elmúlt évtizedben – az előadás célja a fonto-
sabb irányok bemutatása.
A népegészségügy számára érdekes big data forrásai 
a következők: 

1. egyén-szintű biológiai mérések eredményei 
(például a genomikus, proteomikus, metabo-
lomikus adatok),

2. egyén-szintű kontextus vizsgálatok, Big Spatial 
Data eredményei (például a földrajzi/lakókör-
nyezet elemzések), 

3. orvosi nyilvántartások  adminisztratívan gyűj-

tött adatai (például cukorbetegek gondozásá-
nak adatai),

4. egyén-szintű automatikus mérések adatai (pél-
dául GPS-eszközből vagy a FitBit-ből) és 

5. az elektronikus eszközeink használata révén 
generált adatok (például a Google keresési ki-
fejezések vagy a szociális média közlései/
posztjai).

Az előadás az elektronikus eszközök használata által 
generált adatok népegészségügyben való felhasználá-
sát fogja bemutatni.
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Az iskolában sok-sok ülve töltött idő amúgy is előny-
telen hatású a gyermekek gerinc- fejlődésére, amit to-
vább árnyal az ülés helyes vagy helytelen módja, vala-
mint az iskolai székek minősége is: mennyire képes az 
adott szék a helyes, gerinckímélő ülést elősegíteni. A ge-
rinc felnőttkori porckopásos betegségének megelőzése 
érdekében több népegészségügyi beavatkozás is szük-
séges: a mindennapos testnevelés eredményes megva-
lósítása, annak részeként a hatékony tartásjavító moz-
gásanyag rendszeres végzése minden tanulóval; a ge-
rinc kíméletének ismerete a mindennapokban, ezen 
belül a helyes, gerinckímélő ülés módjának szokássá 
tétele, s az ezt segítő iskolai székek beszerzése. Mivel 
az iskolákban gyakran olyan székek vannak, melyek 
nem segítik a helyes ülést, ezért a vonatkozó ismeretek 
terjesztése mellett abban bízhattunk, hogy új székek 
vásárlasakor már jó székeket vesznek az iskolák. Azon-
ban 2018. tavaszán azzal szembesültem, hogy a vado-
natúj székek közt is vannak gerinckíméletre alkalmat-

lan típusok. Az iskolák elsősorban a Büntetésvégrehaj-
tástól veszik a székeket, melyeket a fogvatartottak gyár-
tanak. Ezért megkerestem a belügyminisztert, aki to-
vábbirányított a BV. Holding K�. vezetőjéhez. A szék- 
problémát mindenki hamar megértette és segíteni akart 
rajta. Így végül most már gyártják a gerinckímélő ülés-
re alkalmas, új méretezésű székeket: az ülőlap magas-
ságát és mélységét, valamint az ülőlap és a támla közti 
távolságot kellett ahhoz megváltoztatni, hogy a legki-
sebbektől kezdve a nagyokig mindenki jó széken ül-
hessen. Természetesen a szék-rendelést készítő peda-
gógusoknak tisztában kell lenniük a szempontokkal 
ahhoz, hogy képesek legyenek az adott évfolyam ré-
szére a megfelelő méretű székeket kiválasztani. Ezt szol-
gáló tájékoztató anyagot és videoYlmet készítettünk, 
melyet a Klebelsberg Központ 2019 júniusában elkül-
dött minden tankerület-vezetőnek, az EMMI Oktatá-
sért Felelős Államtitkársága pedig elküldi a többi isko-
la-fenntartónak is.

Somhegyi Annamária Iskolaszékek gerincvédő képességének javítása: 
népegészségügyi akció 2019-ben

Országos Gerincgyógyászati Központ – 1126 Budapest, Királyhágó u. 1-3. – Tel.: (30) 202 5317 – E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

VI/1.

A különböző társadalmi csoportokhoz tartozók, külön-
böző földrajzi területen élők egészsége legtöbbször igen 
eltérő képet mutat. Az egészségi állapotban megmu-
tatkozó eltérések egy részéért biológiai tényezők a fe-
lelősek, jelentős részét azonban társadalmi-gazdasági 
egyenlőtlenségek okozzák. A roma lakótelepeken, il-
letve telepszerű körülmények között élők egészsége vél-
hetően lényegesen rosszabb, mint az általános populá-
cióé, ezzel kapcsolatos megalapozott ismereteink azon-
ban hiányosak. A Nyíregyházán 2019-ben megvaló-
sult főleg romák lakta lakótelepeken élők vonatkozá-
sában végzett, az életminőség többdimenziós megkö-
zelítését magában foglaló vizsgálat a romák helyzetét 
kívánja széles körben feltárni és bemutatni. A kutatást 

a „Közösen a kiútért” című, TOP-6.9.1-16-NY1- 2017-
00001 számú projekt támogatta.
Kutatásunk célja a város Huszár- és Keleti lakótelepe-
in élők életminőség összetevőinek és az azt alakító té-
nyezők feltárása, különös tekintettel az egészséget be-
folyásoló egyes életmódbeli tényezők, az egészségügyi 
ellátások igénybevétele, valamint a megkérdezettek egész-
ségmagatartásának feltárása.
Vizsgálatunk kvantitatív és kvalitatív módszereket öt-
vöz, előadásunkban a kérdőíves adatfelvétel eredmé-
nyeire fókuszálunk.
Eredményeink azt mutatják, hogy a Huszár- és Keleti 
lakótelepeken élők összességében kevésbé érzik jónak 
egészségi állapotukat, mint Nyíregyháza város átlag po-

Jávorné Erdei Renáta1

Takács Péter2

Krizsai Anita3

A Huszár- és Keleti lakótelepeken élők vélt egészségi állapota,
egészségmagatartása Nyíregyházán

1 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Védőnői Módszertani és Népegészségtani Tanszék – 4400 Nyíregyháza, Sóstói út 2-4.
Tel.: (20) 244 0908 – Fax: (42) 598 268 – E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar, Egészségügyi Informatikai Tanszék
3 Nyíregyháza Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal, Szociális és Köznevelési Osztály
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pulációja. A nők jobbnak tartják egészségi állapotukat, 
mint a férYak. A lakótelepeken élők esetében megjele-
nik az egészségért érzett felelősség, de ez alacsonyabb 
az átlagpopulációhoz képest. Szűrési hajlandóságuk ala-
csonynak mondható.
A nyíregyházán vizsgált két városrészben élők egész-

ségi státuszát összevetve a hazai és nyíregyházi általá-
nos populációt jellemző adatokkal elmondható, hogy 
összességében kedvezőtlenebb képet mutatnak a lakó-
telepek. A Huszártelepen élők égészségi státusza, egész-
ségmagatartása jobbnak ítélhető a Keleti lakótelepen élő-
kénél. Ez több esetben statisztikailag is alátámasztható.

népegészségügy / 97. évfolyam 3. szám (2019)

Vizsgálatunk középpontjában az ülő munkát végző dol-
gozók állnak, akik körében nagyon gyakori a mozgás-
szervi elváltozás. Célunk egy gerincfókuszú komplex 
állapotfelmérés standard és eszközös (SpinalMouse- 
Check Score) módszerrel a testtartás és mobilitás meg-
határozására. Feltételezzük, hogy a limitált Yzikális pa-
raméterek között szigniYkáns összefüggés mutatható ki.
Célcsoportunk a BaromYudvar 2002 K�. dolgozói (n= 
73), 36 férY, az életkor 20 és 56 közötti. Az objektív 
mozgásvizsgálat során célunk a gerinc mobilitásának 
meghatározása volt, melyet a sagittalis síkban a Scho-
ber I-II tesztekkel, az ujj talaj távolsággal, a fal – occi-
put távolsággal, a frontalis síkban az ujj talaj távolság-
gal mértünk fel cm-ben megadva. A mellkas mozgásá-
nak vizsgálatára az axillaris illetve a 10. borda magas-
ságában mért kitérést használtuk, ezzel összefüggés-
ben az akaratlagos apnoe mértékét is meghatároztuk. 
Eszközös vizsgálatként a SpinalMouse-t használtuk a Spi-
nal Check Score (testtartás, mobilitás, terhelhetőség) 
meghatározására. A Yzikális vizsgálatok előtt egy on-
line kérdőíves felmérés történt, a munkakör, az egészsé-
gi állapot, a mozgásszervi panaszok és a Yzikai aktivi-
tásra vonatkozó adatok detektálására. Az adatokból át-
lagot és szórást számoltunk és Pearson-féle korrelációs 
analízissel állapítottuk meg a szigniYkanciát (p<0,05).

A dolgozók – munkavégzés alapján- 90%-a ülő mun-
kát végez. A dolgozók 7,46±2,98 órát ülnek naponta és 
84,9%-nak volt az elmúlt 12 hónapban mozgásszervi 
panasza. A Yziológiás értékekhez viszonyítva csökkent 
a ¡exiós mozgás és a mellkaskitérés. A testtartást – elő-
re helyezett fej-nyak tartást a fal-occiput távolság nö-
vekedése mutatja. A gerincegérrel mért értékek esetén 
a 100-as maximális kategóriához viszonyítva a testtar-
tás, gerincmobilitás és tartási stabilitás az 50%-ot sem 
éri el, az elvárt átlagos értékhez viszonyítva. SzigniY-
káns korrelációt találtunk az axilláris mellkaskitérés és 
az akaratlagos apnoe között (p=0,0138), a Schober I és 
az ujj-talaj távolság, a Schober I és Schober II között, 
illetve a lateral¡exiók, a gerincegér esetében a testtar-
tás és mobilitás között (p<0,001).
További célunk a kapott összefüggések alapján egy pre-
venciós és egészségfejlesztő mozgásprogram megvaló-
sítása, és a munkakörnyezetnek megfelelő egészségtu-
datosabb mozgás és gondolkodásmód kialakítása.

A kutatást a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 számú pro-
jekt támogatta.

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna1

Uj Tamás2

Váradi Zsuzsanna2

Veres-Balajti Ilona2

Mozgásszervi panaszok és &zikális limitációk megjelenése 
ülő munkát végzők körében

1 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Sportorvosi Tanszék – 4032 Debrecen, Nagyerdei park 12
Tel.: (52) 411 717 – E-mail: gyurcsik.zsuzsanna@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Fizioterápiás Tanszék
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Kutatások rámutattak, hogy a felső oktatásban tanulók 
többségének – részben az ülve töltött órák számának 
megnövekedése és a mozgásszegény életvitel révén – 
testtartása nem megfelelő. Az izomegyensúly meg-
bomlása mozgásszervi megbetegedések kialakulásá-
hoz vezethet. Jelen munkánkban a légző torna prog-
ram tartáskorrekciós illetve gerinc mobilitás fejlesztő 
hatásának mértékét vizsgáltuk.
A testtartás vizsgálata érdekében méréseket végeztünk 
(mellkaskitérés mérése; fal-occiput távolság mérése; 
Schober I teszt; ujj-talaj távolság ante¡exio és lateral 
¡exio során történő mérése) a tréningek előtt és után. 
Vizsgálatunkat egyetemi ill. főiskolás hallgató nők kö-
rében végeztük, a felmérésben összesen 61 fő vett részt 
négy csoportban. Az első csoport tagjai légző torna 
(LT (n=15) programban vettek részt, emellett kont-
rollként három különböző módszert alkalmaztunk: 
Jóga 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 időtartamban zajlottak.
A mellkas kitérés és a törzs lateral ¡exiós irányú elmoz-
dulása tekintetében a légző torna mutatta a legszigniY-
kánsabb fejlődést (Mellkas kitérés: LT(p≤0,0001); 
J((p≤0,001); P(p≤0,001) IN (p≤0,01). (Lateral ¡exió 
jobbra: (LT(p≤0,0001); IN (p≤0,01). (Lateral ¡exió 
balra: (LT(p≤0,0001); IN (p≤0,01) (P(p<0,05). Ez 
utóbbi paraméterben a jóga nem eredményezett szig-
niYkáns fejlődést. A légző torna a Schober I (p≤0,01) 
és a fal-occiput távolság tesztek (p≤0,0001) eredmé-
nyeinek fejlesztése terén a pilates és a jóga programok-
kal lépést tartó szigniYkáns fejlődést ért el, az ujj-talaj 
távolságának csökkentése terén borderline szigniYkáns 
(p=0,056) javulást mutatott (J (p=0,027); P (p=0,031). 
Eredményeink alapján elmondható, hogy egy célzott, 
speciálisan felépített légző torna, direkt hatásmecha-
nizmusa révén, speciális tornaprogramokkal is lépést 
tartó, hatékony program az ízületi mobilitás növelése 
és a testtartás javítása terén.

Csepregi Éva1

Szekanecz Zoltán2

Szántó Sándor3

Légző torna gerinc mobilitásra gyakorolt hatásának vizsgálata 
egyetemi hallgatók körében

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

2 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Belgyógyászati Intézet, Reumatológia Tanszék
3 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Sportorvosi Tanszék
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A cigarettázás egészségkárosító hatásai tudományosan 
bizonyítottak, széles körben jól ismertek, és az észak- 
európai országokat a dohányzás e formájának igen ala-
csony prevalenciái jellemzik. A snus-fogyasztás eseté-
ben viszont ugyanezek nem mondhatóak el.
A snus-használat egy füstmentes dohányzási forma, mely 
során nedves őrölt dohányt helyeznek néhány órára 
a szájüregbe, az íny és a bucca közé. Az Európai Unión 
belül kizárólag Svédországban legális snust gyártani és 
forgalmazni, ahol előállítását speciális standardok sza-
bályozzák. Ezeknek köszönhetően karcinogén tartal-
ma alacsonyabb, mint a hozzá hasonló termékeké, ami 
a biztonságosság látszatát keltheti. Ezért és mivel a svéd 
snus a szomszédos, észak-európai országokban főként 

a Yatalok körében népszerű, egészségi hatásainak és ez-
által népegészségügyi jelentőségének minél jobb meg-
ismerése egyre fontosabbá válik. A jelenleg elérhető ered-
mények összegyűjtése érdekében szakirodalmi áttekin-
tést végeztünk.
A keresés a MEDLINE, a WoS Core Collection, a Psy-
cInfo, a CINAHL és a Cochrane library adatbázisában 
zajlott a 2008 óta megjelent cikkek között 2019 tava-
szán. Az absztraktok áttekintése után a snus-használat 
egészségi következményeit bemutató angol és francia 
nyelven elérhető publikációk teljes szövege került fel-
dolgozásra, vizsgálattípustól függetlenül.
Összesen 123, a témával foglalkozó tanulmányt talál-
tunk. Ezek legfontosabb eredményei között említendő 

Árva Dorottya
Terebessy András

Dohányzás svéd módra – a snus-használat egészségi hatásai
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az orális egészségromlás és a karcinogén hatás, melyet 
elsősorban a prosztata, a hasnyálmirigy és a nyelőcső 
kapcsán írtak le. Ezen felül a snus várandósság során 
történő használatával összefüggésben azt mutatták ki, 
hogy megnöveli a koraszülés, a vetélés és a kis súlyú 
újszülött születésének kockázatát. A szakirodalom ugyan-
akkor több kérdésben nem ad egyértelmű választ ezen 
dohánytermék fogyasztásának következményeit illető-
en, például a kardiovaszkuláris kockázat vagy a ciga-
retta-használattal való összefüggése terén.

Számos, a snus-fogyasztás egészségi hatásaival foglal-
kozó tanulmányt találtunk. Ezek némelyike a szer egyér-
telmű egészségkárosító hatását bizonyítja, melyek fé-
nyében a szer biztonságossága cáfolható. Más esetek-
ben ilyen következtetések levonásához további adatok-
ra van szükség. A téma további tudományos vizsgála-
ta és az eredmények felhasználása a lakosság megfele-
lő tájékoztatására kiemelt jelentőségű a termékkel kap-
csolatos tudatosság növelésének érdekében.

Az időskorú lakosság halálozásának egyik vezető oka 
az alacsony Yzikai aktivitás és annak következményei, 
mint például az elesés. A problémát tovább súlyosbít-
ja, hogy az időskorú lakosság népességen belüli ará-
nyának emelkedése látható a fejlett és fejlődő orszá-
gokban egyaránt. A probléma kezelése összetett nép- 
egészségügyi beavatkozást igényel. Kutatásunk célki-
tűzése az volt, hogy egy pilot vizsgálat keretében meg-
vizsgáljunk olyan 60 év felettieket, akik általánosság-
ban nem kimondottan mozgásszegény életet élnek. Ke-
restük körükben az elesések azon rizikófaktorait, me-
lyek aktív életük ellenére, valamilyen Yzikális képesség 
hiányán alapulnak, majd az eredmények ismeretében, 
célzott, rövid (10 alkalmas) Yzioterápiás tréningprog-
rammal a rizikófaktorokat csökkentsük.
Vizsgálatunkat a Felsőjózsai Nyugdíjasok Baráti Köré-
nek bevonásával végeztük. A rizikófaktorok felmérését 
egy 18 kérdésből álló részben saját szerkesztésű kérdő-
ívvel valamint Yzikai vizsgálatokkal (Tinetti egyensúly- 

és járás teszt, Egy lábon állás tesztje, Térd-sarok próba, 
Romberg-próba, TUG teszt, 30-Seconds Chair Stand 
teszt, 2-Minute Step teszt) végeztük.
A kérdőíves adatgyűjtés valamint a tornaprogramot 
megelőző Yzikális tesztek alapján a célcsoportban szá-
mos rizikófaktort sikerült azonosítanunk. Ilyenek vol-
tak az állóképesség, a koordináció és az egyensúly csök-
kenései. A tíz alkalmas intervenciós programot köve-
tően az izomerőt, egyensúlyt, koordinációt (Tinetti 
egyensúly- és járás teszt, Romberg-próba, TUG teszt) 
és az állóképességet (30-Seconds Chair Stand teszt, 
2-Minute Step teszt) vizsgáló teszteknél is szigniYkáns 
javulást mértünk.
Következtetésként elmondhatjuk, hogy kérdőívünk al-
kalmas lehet az időskori elesés bizonyos kockázatai-
nak a feltérképezésére 60 év feletti populációban. Az 
intervenció eredményei alapján megállapíthatjuk, hogy 
célzott, rövid Yzioterápiás tréningprogrammal is szig-
niYkánsan csökkenthetőek a rizikófaktorok.

Lukács Balázs
Molnár Katalin
Polcz Helga
Veres-Balajti Ilona

Az időskori elesés kockázatának vizsgálata nem kifejezetten 
mozgásszegény életet élő 60 év felettiek körében
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Magyarország igen kedvező járványügyi helyzete min-
den bizonnyal a megbízható védőoltási rendszerünk-
nek köszönhető. Az 1938-ban bevezetésre kerülő dif-
téria elleni védőoltás óta, ma már számos betegség el-
len áll rendelkezésre életkorhoz kötötten kötelező vé-
dőoltás. Az oltási rend folyamatosan változik és bővül, 
az átoltottság szinte megközelíti a 100%-ot. Ezek az ol-
tások ingyenesen hozzáférhetők a magyar állampolgá-
rok számára. Ezzel ellentétben az ajánlott védőoltások 
ára egyes esetekben elég komoly anyagi terhet jelent / 
jelenthet a családoknak. Különösen igaz ez akkor, ha 

több kiskorú gyermek esetén is felmerül a potenciális 
védettséget biztosító Yzetős vakcina. Vizsgálatunk kez-
detén kíváncsiak voltunk, hogy a hátrányos régiókban 
élő cigány lakosság körében mennyien élnek a rendel-
kezésre álló védőoltásokkal, hogy kivédjék a megelőz-
hető betegségeket gyermekük részére.
Vajon a védőoltások fogyasztói ára befolyásolja a hát-
rányos területeken élő alacsony jövedelmű hazai cigány 
lakosság esélyegyenlőségét? Az előadásból megtudhat-
juk, hogy a hazai cigány gyermeklakosság körében mi-
lyen átoltottsággal találkoztunk a vizsgált körzetekben.

Orsós Zsuzsanna1

Bartonicsekné Rasztik Rita Katalin2

Novákné Szabó Szilvia3

Keresztes Hajnalka4

Kiss István1

Esélyegyenlőség a védőoltásban 
– a hazai cigányság átoltottsága
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