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NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK
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2022. AUGUSZTUS 24-26.

A képzések fejlesztésével a hatékonyabb népegészségligyért!”
Szervezdk:

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
Népegészségtani Intézet

Egészségligyi Technoldgiaértékeld és Elemzési Kozpont

A hibrid rendezvény helyszine:
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1088 Budapest, Vas utca 17.
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AuUGUSZTUS 24. SZERDA AuGUSszTUS 25. CSUTORTOK AUGUSZTUS 26. PENTEK
8.00 VEZETOSEGI ULES 8.00 SZERKESZTOBIZOTTSAGI ULES
9.00 1. SZEKCIO 8.30-10.00 V. SZEKCIO
1030 SZUNET 10.30 SZUNET
, 11.00 VI. Szekcio
11.00 IIl. Szekcio
12.45 KONFERENCIA ZARASA
12.30 REGISZTRACIO
13.00 EBEDSZUNET 13.00 EBEDSZUNET
13.40 MEGNYITO UNNEPSEG
1430 VI. Szekci6
15.05 SZUNET
1535 PLENARIS ELOADASOK 10.00
16.05 SZUNET
16.50 SZUNET
16.45
17.00 |. SzEkCIO
MEDIKUS ZENEKAR
18.30
KAMARAKONCERT
18.30 VACSORA
19.00 VACSORA
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2022. AUGUSZTUS 24. — SZERDA (SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XV. Konferencidja

Megnyitd, koszontések

ELNOKSEG:
Moizs Mariann, Voké Zoltdn

13.40 Voké Zoltdn elnok
Népegészségligyi Képz6- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesllete

13.50 Merkely Béla rektor
Semmelweis Egyetem
A Semmelweis Egyetem szerepvdllaldsa a koronavirus jdrvdny elleni kiizdelemben

14.10 Toth LdszIo helyettes dllamtitkdr
Belligyminisztérium
Népegészségiigyi prioritdsok

14.30 Miiller Cecilia orszdgos tisztiféorvos
Nemzeti Népegészségligyi Kdézpont
Prevencié vagy gydgyitds

14.50 Diszkusszié
15.05 Sziinet
Plendris el6addsok
ELNOKSEG:

Moizs Mariann, Voké Zoltdn

15.35 Addny Réza tiszteletbeli eInék
Népegészségligyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete
A magyar népegészségiigy f6 kihivdsai napjainkban

15.55 Pdldy Anna elnék
Magyar Higiénikus Tarsasag
Eghajlatvdltozds és egészség - hogyan és milyen ismereteket oktassunk a leend6 orvosoknak és
népegészségligyi szakembereknek?
16.15 Pdndics Tamds elnok
WHO European Environment and Health Task Force
A kdrnyezet és egészség folyamat szerepe a népegészségligyi stratégidk kialakitdsdban

16.35 Diszkusszio

16.50 Sziinet

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)
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2022. AUGUSZTUS 24. — SZERDA
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

|. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:

Kosa Karolina, Szildrd Istvdn
17.00 I/1.

Arva Dorottya, Tessa Huis in ‘t Veld, Marjorie Bonello,

Rana Orhan, Marc Soethout, Martin van der Esch,

Kristiina Patja
Egészségligyi dolgozok egészségfejlesztés irdnyu oktatdsdnak
feltérképezése Eurépdban

17.15 1/2.

Faubl Nora, P6to Zsuzsanna, Németh Timea, Marek Erika,

Birkds Béla, Fiizesi Zsuzsanna
Az interkulturdlis kompetencia fejl6dése nemzetkézi
orvosegyetemi kérnyezetben

1730  1/3.
Kdddr Ldszlo, Sinka Magdolna, Pdndics Tamds
A hallgatdi lemorzsolédds dimenzidi

17.45 1/4.

Pdndics Tamds, Kdddr Ldszlo
Kérnyezet-egészségligy és kérnyezetorvostan jelentsége
a képzésben

18.00
Diszkusszié

2022. AUGUSZTUS 25. — cSUTORTOK
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

II. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Kosa Zsigmond, Rdkosy-Voko Zsuzsa

9.00 I/1.
Biré6 Eva, Vincze Ferenc, Nagy-Pénzes Gabriella, Addny Réza
A magyar lakossdg koronavirus-specifikus egészségmdiveltsége

9.15 1/2.
Csépe Péter, Dinya Elek, Baldzs Péter, Shahrokh Mirza Hosseini,
Kiizdy Gdbor, Rosivall Ldszlo
A COVID-19 pandémia hatdsa magyar orvosegyetemi
hallgaték egészségmagatartdsdra

9.30 I/3.

Késa Karolina, Osvdth Madtyds, Fucsko Mdté
Koronavirus-oltdst nem kapottak pszichés jellemzdi hdziorvosi
praxisok betegei kérében

9.45 /4.
Bdnfai-Csonka Henrietta, Bdnfai Bdlint,
Derzsi-Horvdth Martina, Musch Jdnos, Deutsch Krisztina,

Betlehem Jozsef
Egészségértés vizsgdlata COVID-19 idején

2022. AUGUSZTUS 25. — cSUTORTOK
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

10.00 1/5.

Major Ddvid, Fazekas-Pongor Vince, Arva Dorottya,

Pdrtos Kata, E6rsi Ddniel, Terebessy Andrds
Balassagyarmati serd(il6k elektronikus eszk6zhaszndlatdnak
vdltozdsa a COVID-19 jdrvdny hatdsdra

10.15
Diszkusszio
10.30
Sziinet
Ill. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Paulik Edit, Gyulai Aniko
11.00 /1.

Voko Zoltdn, Kiss Zoltdn, Surjdn Gyorgy, Surjdn Orsolya,
Barcza Zsé6fia, Wittmann Istvdn
A magyarorszdgi koronavirus elleni oltdsok eredményessége
a Delta hulldmban (HUN-VE 3 vizsgdlat)

1115  1I/2.

Péterfi Anna, Fazekas-Pongor Vince, Szarvas Zs6fia,

Ungvdri Zoltdn, Horvdth Viktor J., Tabdk Gy. Addm
Az 6sszhaldlozds alakuldsa a COVID-19 vildgjdrvdny mdsodik
és harmadik hulldma sordn Magyarorszdgon

11.30 11/3.
Szarvas Zs6fia, Horvdth Rita, Fekete Monika,
Fazekas-Pongor Vince, Pete Kinga, Cserjesi Rendta,
Bakos Regina, G6bel Orsolya, Pintér Rendta, Kovdcs Orsolya,
Kovdts Zsuzsanna, Horvdth Gdbor, Miiller Veronika,
Varga Janos Tamds

A komplex kardiopulmondlis rehabilitdcié hatékonysdga

a poszt-Covid-19 szindréma tlineteinek mérséklésében

11.45 11/4.
Szdsz Istvdn, Kiss Timea, Mokdnszki Attila, Koroknai Viktéria,
Dedk Jdnos, Addny Réza, Baldzs Margit
Folyadék biopszidn alapulé biomarkerek azonositdsa
vastagbélrdkban

12.00  1I/5.
Janik Leondrd
A kotelez6 betegtdjékoztatds alakuldsa a digitalizdcio
fejlédésével
12.15 11/6.
Toré Viktoria, Késa Zsigmond, Takdcs Péter, Rado Sdndorné,
Szelesné Arokszdlldsi Andrea, Sdrvdry Attila
A cukorbeteg-elldtds minéségének regiondlis szint(i vizsgdlata
a betegek szempontjdbdl Magyarorszdgon

12.30 /7.
Gyulai Anikd, Fogarasi Istvdan Andrds, Benczik Mdrta,
Kocsis Adrienn Nikoletta, Moravcsikné Kornyicki Agota,
Surjdn Orsolya, K6sa Zsigmond Jdnos
A magas kockdzatu Humdn papillémavirus genotipusok
prevalencidjdnak vizsgdlata Magyarorszdgon

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)
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2022. AUGUSZTUS 25. — cSUTORTOK
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

12.45
Diszkusszié

13.00
Sziinet

IV. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Fehér Agnes, Szdsz Istvdn

1430  IV/1.

Rdkosy-Voko Zsuzsa
Innovativ pedagdgiai eszk6z6k és multimédids megolddsok
a21.szdzad gyermekeinek egészségfejlesztéséhez

14.45 Iv/2.

Dudok Réka, Piko Bettina
Az egyéni és tdrsas pszichés erbforrdsok protektiv szerepe
a serdiil6k dohdnyzdsdban és alkoholfogyasztdsdban

15.00 IV/3.

Toth Bettina, Csdszdr Gabriella, Beleznai Viktoria
Az okostelefon-fliggbség hatdsa a fizikai aktivitdsra és
a nyaki fdjdalomra egyetemistdk kérében vizsgdlva

15.15 IV/4.

Jdvorné Erdei Rendta, Kiss Diana, Sdntha Agnes
Szlirévizsgdlatokkal kapcsolatos attitlidvizsgdlat a felnétt
néi lakossdg kérében a Partiumban

15.30 IV/5.

Tobak Orsolya
HPV oltdssal kapcsolatos sziili attitlid6k és az egészségértés
Osszefliggése

1545 IV/6.
Horvdth-Sarrédi Andrea
Mikor kezd hanyatlani az orvostanhallgatdk lelki egészsége?

16.00
Diszkusszio

16.15
Sziinet

16.45
Kerekasztal megbeszélés

RESZTVEVOK:
Boncz Imre, Kiss Istvdn, Surjdn Orsolya,
Pdndics Tamds, Paulik Edit, Sdndor Jdnos,
Ungvdri Zoltdn

MODERATOR: K6sa Karolina

TEMA: Népegészségiigyi képzések fejlesztése

18.30
A Medikus zenekar kamarakoncertje

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)

2022. AUGUSZTUS 26. — PENTEK
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Baldzs Margit, Tobak Orsolya

9.00 V/1.
Piké Péter, Késa Zsigmond, Sdndor Jdnos, Seres Ildiko,
Paragh Gyérgy, Addny Réza
HDL szubfrakcids profil 6sszefiiggése a kardiovaszkuldris
rizikéval a magyar dltaldnos és roma populdcioban

9.15 V/2.
Perge Anna
Hdtrdnyos helyzet és a néi intimhigiéné kérdéskdre
9.30 V/3.
Szildrd Istvdn, Emédy Levente, Hdrdi Lilla, Marek Erika,
Katz Zoltdn, Jaksa Csaba, Kiss Istvdn
Kihelyezett intenziv migrdcids-egészségligyi képzés
tapasztalatai Jorddnidban

9.45 V/4.

Barabds Agota, Pdzmdny Viktoria, Molndrné Grestydk Anita

Katalin, Krutdk Nikoletta Anita, Jdvorné Erdei Rendta
Fogyatékossdggal él6 fiatalok egészségmagatartdsa az
Eszak-Alféldi régiéban

10.00 V/5.

Molndrné Grestydk Anita Katalin, Gebriné Eles Krisztina,

Barabds Agota, Takdcs Péter, Jdvorné Erdei Rendta
Vdranddsok egészségmagatartdsa és telemedicindval
kapcsolatos attitlidje a pandémia idején az észak-alféldi
régioban

10.15

Diszkusszio

10.30
Sziinet

VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Orsos Zsuzsanna, Varga Orsolya

11.00 1I/1.
Sinka Magdolna, Téth-Varga Csilla, Csajbékné Csobod Eva
Tdpszerkonyha, mint a csecsem@elldtds helyszine

1115 lIi/2.

Mészdros Agota, Désa Norbert, Péterfi Anna,

Horvdth Krisztidn, Szarvas Zsé6fia, Voko Zoltdn
Hogyan modellezik az élelmiszer addk és drtdmogatdsok
egészségi és kornyezeti hatdsdt: szakirodalmi dttekintés

11.30 11/3.

Erand Llanaj, Addny Réza
Dietary analysis among Roma raises concerns about health
and environmental implications of the state of nutrition in
Hungary
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2022. AUGUSZTUS 26. — PENTEK
(SZEMELYES ES ONLINE RESZVETEL)

11.45 /4.

Fehér Agnes, Fekete Ménika, Szarvas Zséfia,

Varga Jdnos Tamds, Forrai Judit, Fazekas-Pongor Vince
Egészségesen éregedni — tdpldlkozdsi stratégia az id6s6dé6
korosztdly jellemzé betegségeinek figyelembevételével

12.00 I1/5.

Kajos Luca Fanni, Molics Bdlint, EImer Didna, Kovdcs Bettina,

Boncz Imre
A csipéprotézis miitét hatdsa az egészséggel bsszefliggd
életmindségre

12.15 /6.

Horvdth-Sarrodi Andrea, Hanzel Adrienn, Végh Anett,

Madrovics Gergely, Kiss Istvdn
,Es6 hull kére, féldre...” - A Mozgds Hete programsorozat
tanulsdgai a Pécsi Orvoskaron

12.30
Diszkusszio

12.45
Konferencia zdrdsa

2022. AUGUSZTUS 26. — PENTEK

(SZEMELYES RESZVETEL)
10.00-11.30 POSZTER SZEKCIO
ELNOKSEG:
Kiss Istvdn, Ungvadri Zoltdn
P/1.

Frederico Epalanga Albano Israel, Biré Eva
Communicative health literacy with physicians - results of
aHungarian survey

P/2.
Shewaye Fituma Natae, Sdndor Janos, Addny Réza,
Fiatal Szilvia
Strongly associated prothrombotic SNPs could efficiently
predict the venous thrombosis risk

P/3.

Ali Abbas Mohammad Kurshed, Addny Réza, Diészegi Judit
Exploring the impact of taste preference gene polymorphisms
on alcohol consumption behaviour

P/4.

Madtyds Gabriella, Biré Eva
Hungarian validation of the Calgary Charter on Health
Literacy Scale

P/5.

Juhdsz Marcell, Paulik Edit, Horvdth Edina
Traditional gambling and videogames — first step
to understand esport betting

P/6.
Umami Afriza, Munawaroh Siti Mar’atul, Paulik Edit,
Molndr Regina
Acculturation among international medical students
at the University of Szeged

P/7.
Beleznai Viktoria, Csdszdr Gabriella, Betlehem Jozsef,
Toth Bettina
Cross-sectional survey of stress and physical activity of
sedentary workers

P/8.

Khadija Ramadhan Makame, Moustafa Sherif, Linda Ost-

lundh, Sdndor Janos, Addm Baldzs, Nagy Kdroly
Do encapsulated pesticides present lower health risks than
their conventional alternatives? Protocol of a systematic
review

P/9.

Lemlem Gebremariam, Csiki Zoltdn, Mohammad Shokralahi
Preventive and theraptic effects of ginger constituents against
human diseases: a review

P/10.

Werissa Nardos Abebe, Piké Péter, Addny Réza
Differences in genetic susceptibility to insulin resistance and
its association with life expectancy in the Hungarian general
and Roma populations

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)
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2022. AUGUSZTUS 26. — PENTEK
(SZEMELYES RESZVETEL)

P/11.

Orsos Zsuzsa, F6z6 Krisztina, Marek Erika, Kiss Istvdn
H6sék a H8s6k terén — Elet a vdros kbzepén, szegregdtumi
kériilmények kbzétt, Pécs — Gydrgy telep

P/12.
Débrontei Mdrk, Banfai-Csonka Henrietta, Bdnfai Bdlint,
Deutsch Krisztina, Betlehem J6zsef, Musch Jdnos
A COVID-19 jdrvdny, mint rizikéfaktor a munkahelyi stressz
kialakuldsdban

P/13.

Nour Mahrouseh, Varga Orsolya
A csomagolds elején taldlhatd tapértékjelolés tartalmi-,
hdlézati- és szentimentelemzése az Eurépai Uniéban

P/14.

Rucska Andrea, Kiss-Téth Eméke
Mentdlhigienes helyzetkép a halmozottan hdtrdnyos
helyzetti régioban

P/15.

Kdrdsz Sdra, Hdznagy-Radnai Erzsébet, Gajddcs Mdrio
Gydgyszerészi munkaelégedettség és észlelt stressz szint
a SARS-CoV-2 pandémia elsé hulldma alatt

P/16.

Jdger Edit Andrea, Csima Zoltdn, Pdndics Tamds
Az oktatdsban megjelené ismeret panelek tiikrézédése a
hallgatéi szakmai aktivitdsban

P/17.
Szarvas Zs6fia, Fazekas-Pongor Vince, Csip6 Tamds,
Kaposvadri Csilla, Horvdth Krisztidn, Ungvdri Zoltdn,
Tabdk Gy. Addm
Semmelweis Study — a prospektiv munkahelyi
kohorszvizsgdlat kérdéives médszertandnak bemutatdsa

P/18.

Kovdcs Réka Rozdlia, Harangus Katalin, Tatai Csilla
Hungarostudy — Erdély 2022 — az erdélyi lakossdg egészségi
dllapotdnak dtfogo felmérése

P/19.

Szilasi Veronika
Az autizmus spektrumzavarban érintett kiskoru pdciensekkel
kapcsolatos specidlis betegjogi kihivdsok

P/20.
Musch Jdnos, Bdnfai-Csonka Henrietta, Betlehem Jozsef,
Bdnfai Bdlint
Egészségligyi smart technolégidkkal kapcsolatos attitlid
felmérése egyetemi hallgatok kérében

P/21.

Koroknai Viktoria, Szdsz Istvdn, Baldzs Margit
A melanoma sejtvonalak citokin és kemokin receptor
expresszidja mdj endothel sejtek hatdsdra

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)

P/22.

Finta Virdg, Madléna Melinda, Gajddcs Mdrio
A lakossdg fogorvosldssal kapcsolatos informdcidkeresd
magatartdsdnak infodemiolégiai elemzése

P/23.

Gajddcs Mdrid, Pallés Péter, Kivés Zsuzsanna
,Dr. Google” és az antibiotikumok: hazai internetes keresések
kvalitativ és kvantitativ elemzése

P/24.
Fekete Monika, Fazekas-Pongor Vince, Szarvas Zsé6fia,
Fehér Agnes, Varga Jdnos Tamds
Az omega-3 szupplementdcié hatdsa stlyos COPD-s
betegeknél



202 PLENARIS ULES

PALDY ANNA Eghatjlatvaltozas és egészség - hogyan és milyen ismereteket
oktassunk a leend6 orvosoknak és népegészségiigyi
szakembereknek?

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont - 1097 Budapest, Albert Fléridn vt 2. - Tel.: (1) 476 1100

A nemzetkoézi irodalom éttekintése alapjan megallapithatd, hogy egyre tobb orszagban helyeznek hangsulyt az or-
vosok és egészségiigyi szakdolgozok képzésében a klimavaltozas egészséghatasainak oktatasara. A hazai orvos- és
egészségiigyi szakdolgozoképzés szakiranyu bévitése fontos célkitlizés az eredményes felkésziilés szempontjabol.
Az egészséginformaciok terén a legtobb ember szdmara tovabbra is a hdziorvosokkal és a szakorvosokkal torténd
konzultacid jelenti a legmegbizhatobb és a leggyakrabban igénybe vett lehetdséget. Mindebbdl kovetkezben a pre-
vencios és egészségismereteket kozvetitd tevékenységek kulcsszerepldinek az orvosok és az egészségiigyi ellato-
rendszer mas szakemberei tekinthet6k. Ezaltal a klimavaltozas okozta egészségkockazatok csokkentését segito, és
a célzott ismeretatadast eredményez6 operativ cselekvések eldfeltétele, hogy az e faladatok ellatasahoz sziikséges
ismeretek oktatdsa az egészségiigyi szakemberképzés részeként is megjelenjen.

Az eurdpai nemzeti egészségiigyi szervezeteket képviselé Standing Committee of European Doctors 2018-ban szak-
mai érvekkel aldtamasztva hivta f6l az Eurdpai Uni6 dontéshozoinak figyelmét arra, hogy a klimavéltozas hatasa-
ival kapcsolatos egészségismeretek oktatdsat az egészségiigyi szakemberek képzésének részévé kell tenni.

A legtobb orvosképzd hely nem biztosit megfelel6 lehetdséget a kornyezeti valtozasok egészségkockazatainak ok-
tatdsara, noha a klimavaltozas kozvetlen vagy kozvetett szerepét szamos tantargyba be lehet épiteni. A relevans az
ismereteket integralni kell a teljes oktatasi rendszerbe, csak igy lehet elmélyiteni a hallgatok tudasat és helyesen
alakitani az attittidot.

Az éghajlatvaltozassal kapcsolatos egészségiigyi kérdések oktatasat be kell épiteni az egészségiigyi szakdolgozok
képzési rendszerébe is. A szakdolgozok oktatasanak célja a fenntarthatdsaggal kapcsolatos alapvet6 miiveltség ki-
alakitasa. Ezért ajanlatos az alap curriculumban beépiteni éghajlatvaltozas és az egészség kapcsolatarol sz6l6 isme-
reteket, tovabba az egyes szaktargyakba beépitve kell oktatni a klimavaltozas és a kronikus betegségek 0sszefiiggé-
seit, a megel6zés lehetdségeit és a szocidlis befolyasold tényezdket.
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PANDICS TAMAS A kornyezet és egészség folyamat szerepe a népegészségiigyi
stratégiak kialakitasaban

WHO Environment and Health Task Force

A WHO Eur6pai Régioban kozel masfél millio halélesetért megelézhetd vagy mérsékelhetd kornyezeti kockaza-
tok felel6sek. A sziv- és érrendszeri megbetegedések negyede, a tumoros megbetegedések 17%-a kornyezeti ténye-
zOkre vezethetd vissza. A cselekvés sziikségességét felismerve az eurdpai orszagok az 1980-as évek végén inditot-
tak el Kornyezet és Egészség Folyamatot (Environment and Health Process) azzal a céllal, hogy csokkentsék az
emberi egészséget veszélyeztetd kornyezeti hatasokat. A folyamatot a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja tamogata-
saval 5-7 évente megrendezett miniszteri konferenciak iranyitjak, amelyeken a régié orszagainak kornyezetért és
egészségért felel6s miniszterei hataroznak a kornyezet-egészségiigyi prioritasokrol. Ezek a talalkozok egyediilallo
orszagok kozotti és egyben interszektorialis platformot jelentenek, tamogatjak a bizonyitékokon alapul6 szakpoli-
tika alkotast. A kdrnyezet-egészégiigyi, a népegészségiigyi programok és a fenntarthato6 fejlesztési célok kapcsolo-
dasi pontjait elsésorban a stratégiai szintt koherencia, kockazatcsokkentés, a folyamatok és eredmények monito-
rozasa, a kornyezeti és egészségiigyi informacié jobb hasznositasa, horizontalis prioritasok (esélyegyenléség, az
egészségi allapotban meglévé egyenlétlenségek mérséklése) és az egészségiigyi biztonsag megdrzése (ivoviz biz-
tonsag, kémiai biztonsag, kornyezetbiztonsag, kiil- és beltéri levegdtisztasag védelem) jelentik. A bizonyitékokon
alapul6 kornyezet-egészségiigy a népegészségiigy stratégiai komponenseként hozzajarul ahhoz, hogy a megel6zés
elve beépiiljon az agazati politikdba, orszagos fejlesztési programokba, az egészségi allapotban megmutatkozé és
kornyezeti okokra visszavezethet6 egyenldtlenségek mérséklédjenek — a hatékony biztonsagi programokon keresz-
til, egészséget timogatd kornyezet (varos, régio, iskola, munkahely) alakuljon ki, illetve a globalis kornyezeti val-
tozasokra, rendkiviili eseményekre gyors, koordinalt és adekvat valaszokat adjunk. A folyamatban Magyarorszag
kiemelt szerepet jatszik, szamos kapcsolddo sikeres kutatas, fejlesztés terén elért eredményei, és nemzetkozi kor-
nyezetdiplomdciai szerepvallalasanak koszonhet6éen. Ennek eredményeként a 2023. év végére tervezett WHO Kor-
nyezet és Egészség Miniszteri Konferencia, a legutobbi jelents mérfoldkéként jellemzett 2004-es Budapesti Mi-
niszteri konferenciat kovet6 20. évben keriil megrendezésre ismételten Budapesten.
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ARvA DOROTTYA! 1/1.  Egészségiigyi dolgozok egészségfejlesztés iranyu oktatasanak
TessA Huis IN ‘T VELD? feltérképezése Eurépaban

MARJORIE BONELLO3

RaNA OrRHAN?

MARC SOETHOUT?

MARTIN VAN DER EscH®

KRISTIINA PATJA7

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészégtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. — Mobil: (30) 016 4128
E-mail: arva.dorottya@med.semmelweis-univ.hu

2 Ecorys Nederland BV

3 University of Malta, Faculty of Health Sciences

4 European Medical Students' Association (EMSA); Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER)

> Amsterdam University Medical Centre, Department of Public and Occupational Health

 Amsterdam University of Applied Sciences, Faculty of Health, Centre of Expertise Urban Vitality, Reade,
Center for Rehabilitation and Rheumatology

7 University of Helsinki, Medical Faculty, Department of Public Health

Az egészségfejlesztési és betegségmegel 6zési intervenciok megvalosuldsat szamos akadaly neheziti, melyek egy ré-
sze elharithatd az egészségiigyi dolgozok képzésével. Jelen felmérés célja éppen ezért, hogy feltérképezze a kiilon-
boz6 egészségiigyi szakmak egészségtejlesztés iranyu képzését a kimeneti kompetencidk és a képzési programok
tartalmi és modszertani jellemzdinek tiikrében, tovabba, hogy azonositsa a jelenlévé jé gyakorlatokat.

A felmérés az Eurdpai Bizottsag megbizasabol 2018-2020 kozott zajlott két fazisban: elészor a kimeneti kompeten-
cidk kertltek feltarasra meglévé szakmai anyagok elemzése mentén, majd a képzési programok és jo gyakorlataik
felmérése tortént meg egy online kérddiv segitségével. A masodik fazisban a toborzas holabda médszerrel zajlott
az egészségiigyi dolgozdknak meghirdetett gradualis, posztgradualis és folyamatos szakmai tovabbképzési progra-
mok képviseldinek korében. A sajat fejlesztésii kérddiv az oktatott tananyagon feliil az oktatasi modszerekre, a tars-
szakmakkal valé egytittmtikodésekre és az akkreditdciora is rakérdezett.

Osszesen 15 szakma kompetencia profilja keriilt feltdrdsra. A kérdéives felmérésben 31 orszagbol 17 kiilonboz
szakma 186 képzési programjarol érkezett informacié (60% gradualis, 30% posztgradualis és 10% tovabbképzési
program). Adataink alapjan a bizonyitékokon alapuld orvoslas médszerei és a kommunikacids készségek hangsu-
lyos szerepet kaptak a tananyagban, mig a digitalizaciéval kapcsolatos ismeretek kevéssé kertiltek atadasra. A ha-
gyomanyosabb oktatasi mddszerek, igy az el6adasok (97%) és beadandok (81%) széles kor elterjedtséget mutat-
tak, mig az e-learning hasznalatardl ritkabban (46%) szamoltak be. A multidiszciplinaris megkozelités a képzések
81%-anal jelen volt. A képzések kozel fele eurdpai, mig 52%-a orszagos szintli akkreditacival rendelkezett. Az
el6adasban az egyes képzési szintek kozt tapasztalt eltérések és a feltart jo gyakorlatok f6bb jellemz6i is bemutatas-
ra keriilnek.

Az egészségfejlesztés és a megel6zés témakore minden vizsgalt képzési szinten megjelent az egészségiigyi dolgo-
z0k széles korének képzési programjaiban. A hagyomanyosabb oktatasi modszertanok domindns szerepe volt ta-
pasztalhatd. A multidiszciplinaris megkozelités jelenléte erdsnek mutatkozott, ami lehetdséget teremthet szakma-
kozi képzési programok kidolgozasara. Ez a jovében elésegitheti a technoldgiai innovaciok kurrikulumba torténd
beépitését és a szakemberek kozti hatékonyabb egyiittmikodést az egészségfejlesztés teriiletén.
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FAUBL N6RrA! 1/2. Az interkulturalis kompetencia fejlodése nemzetkozi
POTO ZSUuzsANNAL? orvosegyetemi kérnyezetben

NEMETH TIMEA3

MAREK ERika4

BIrRkAS BELA*'

FUZESI ZsUZSANNA*

1 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti it 12. Mobil: (20) 368 4760
E-mail: nora.faubl@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Szociolégia Tanszék

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikdciés Intézet
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Az interkulturalis kompetencia a jelen és jov6 tudasanak egyik meghatarozé eleme, ezért fontos, hogy empirikus
tapasztalatokat szerezhessiink annak kialakulasardl és fejlédésérél. Kutatdsunk célja a PTE Altaldnos Orvostudo-
manyi Karan tanul6 kiilfldi orvostanhallgatok szociokulturalis adaptacidjanak, valamint az interkulturalis tudas
fejlédésének hosszu tava elemzése.

2009 ota tartd vizsgalatunkban a zart kérdésekbdl allo, sajat fejlesztési, kérddivek hasznalata mellett fokuszcso-
port-interjuk (N=161) segitségével kérdeztiik meg a pécsi orvoskar hallgatéit beilleszkedésiik, valamint interkul-
turalis érzékenységiik fejlddésének vonatkozasaban.

A 12 fékuszcsoport-interji eredményei alapjan megallapithato, hogy a meghatarozott id6tartamra érkezé és elso-
sorban az egyetemi tanulmanyokra, mint elsédleges motivacios célra fokuszalo hallgatok jelentésebb hanyada el-
jut ugyan az etnorelativitas kialakuldsanak iranyaba, azonban az elfogadast kovetd adaptacioig és esetleges integ-
racioig jellemzéen a tanulmanyaikat az alapoz6 képzésen tilmutatoan, vagy teljes mértékben Magyarorszagon foly-
tatd hallgatok jutnak el. A hosszu tavu kutatas eredményei alapjan elmondhatd, hogy a kiilf6ldi tartézkodas moti-
vacios rendszerének kiilonbozo elemei és id6tartama jelentésen befolyasolja az interkulturdlis kompetenciak ki-
alakuldsanak és fejlédésének koriilményeit, valamint a befogadé kulturaval val6 kapcsolatteremtés lehetGségeit és
mértékét egyarant.

Az interkulturalis kompetencia orvosi hivatasban kiemelked6 fontossaggal valik a jelen és jov6 tudasanak egyik
meghatarozé elemévé, ezért rendkiviil fontos, hogy a kialakuldsardl és fejlodésérdl megszerzett empirikus tapasz-
talatokat a gyakorlatba is atiiltessiik, példaul a gradualis —és posztgradualis orvos és szakorvos-képzésbe integralt
interkulturalis kompetenciakat fejleszt6 kurzusok és tréningek formajaban.

KADAR LAsz1LO 1/3. A hallgatéi lemorzsol6das dimenzioi
SINKA MAGDOLNA
PANDICS TAMAS

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Kozegészségtudomdnyi Tanszék - 1085 Budapest, Ullgi it 26. - Mobil: (30) 912 0007
E-mail: kadarl2@outlook.hu

A hallgaté lemorzsolodas (dropout) jelensége régota foglalkoztatja a felsGoktatasban dolgozd, a képzések fejlesz-
téséért és menedzsmentjéért felelés munkatarsakat. A felsGoktatasi intézmények felé egyre inkabb elvarasként fo-
galmazddik meg a hallgatéi lemorzsolddas csokkentése, valamint a végzettek aranydnak novelése. Ez a helyzet az
oktatok szintjén gyakran csak egy sajatos frontvonal formajaban képezddik le, ami tulajdonképpen két alapvetd
tarsadalmi érdek, a dropout mérséklése, masrész a szinvonal tartasa kozott hatdrozhaté meg. Azonban nem ez a di-
lemma val6di alapja, még csak nem is ez a valodi kérdés, a probléma sokkal dsszetettebb és ebbdl adéddan széle-
sebb alapu kozelitésmodot kivan meg. Az egészségtudomanyi felsGoktatds teriiletén is aktualis a lemorzsolodas
problematikaja, olyannyira, hogy a Foglalkozasegészségiigy folydirat 2021. 3. szamban megjelent dsszefoglal6 sze-
rint mar a NIVA skandinav munkavédelmi tovabbképz6 kozpont rendezvényén is felmeriilt a téma. Ezen kiviil a drop-
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out komplexitasat jol érzékeltetik azok az eldadasunkban roviden ismertetett publikaciok is, amelyek felhivjak a fi-
gyelmet a lemorzsolodas mentalis egészséggel és altalaban a népegészségiigyi vonatkozasokkal bir¢ vetiileteire. A szer-
z6k a nemzetkozi eredmények ismertetésén til bemutatjak a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar né-
pegészségligyi ellendr szakirany hallgatoit jellemzd, lemorzsolodassal és hallgatoi eredményekkel kapcsolatos tren-
deket, a népegészségiigyi feladatok professzionalis ellatasat megvaldsitd szakember-utanpoétlas teriiletén felmerti-
16 kihivasokat. A szerz6k remélik, hogy el6adasuk felhivja a figyelmet arra, hogy a népegészségiigyi szakember
képzés szinvonalanak és egyenletességének biztositasa kozos szakmai és tarsadalmi gondolkodast siirget.

PAnNDICS TAMAS 1/4. Kornyezet-egészségiigy és kornyezetorvostan jelentésége
KADAR LAszLO a képzésben

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Kozegészségtudomdnyi tanszék — 1088 Budapest, Vas u. 17. — Mobil: (20) 235 7350
E-mail: pandics.tamas@se-etk.hu

A kornyezet-egészségiigy az emberi egészséget befolyasold kornyezeti eredet fizikai, kémiai és biologiai hatasok-
kal foglalkozé multidiszciplinaris szakteriilet, amely magaban foglalja az emlitett faktorok értékelését és a befolya-
solhat6 tényezok szabalyozasat is. Célja a kornyezet és az emberi egészség kolcsonhatasanak vizsgalata, illetve a kor-
nyezet altal okozott betegségek tanulmanyozasa, és lehetdség szerint a kornyezeti eredetii betegségteher csokken-
tése. A definicié gyakorlati alkalmazasa - tekintettel az eltérd szakképzési rendszerekre és ellaté intézményi struk-
turakra - orszagonként jelentds eltéréseket mutat. Szamos unios orszagban kiilonallé szakteriiletként a klinikum-
hoz kozelebb all6 kérnyezet-orvostani szakképzési és ezen alapul6 ellatorendszer, kiterjedt ambulancia hélézat is
kialakitasra keriilt, amelynek célja elsdsorban a kornyezeti eredetii betegségek megelézése, diagnosztikaja és tera-
pidja, a kdrnyezet-egészségiigyi ismeretanyagra tdimaszkodva. Tekintettel a hazai igen jelentds kornyezeti eredet(i
betegségteherre, amely a legkonzervativabb becslések alapjan is eléri a 16%-ot, kiemelt fontossagu, hogy az egész-
ségiigyi ellatérendszerben dolgozdok egyre szélesebb korben szerezzenek ismereteket ezen a szakteriileten és a be-
tegagy melletti munka kapcsan felismerjék a kornyezeti tényezok szerepét, hatasat, illetve a megel6zés, a hatas csok-
kentésének lehetdségeit. A klinikusok kornyezet dltal kivaltott betegségek diagnosztikaja terén fennall6 ismerete-
inek bovitése lehetévé tenné a sokszor viszonylag egyszertien befolyasolhaté kornyezeti hat6 tényezok felismeré-
sét, azok megsziintetését, mérséklését, és ez altal szamos esetben a gyodgyszer és egyéb terapids igénycsokkentést il-
letve nem utolsé sorban az ellatd terheltségét. Mindez felveti a kdrnyezet-egészségiigyi szakteriiletre timaszkodva
a kornyezet-orvostani tevékenység hazai viszonyokra és igényekre valé adaptaldsanak, esetlegesen szakképzésbe
és prevencios programokba valo beillesztésének létjogosultsagat.
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Bir6 Eva 11/1. A magyar lakossag koronavirus-specifikus egészségmiiveltsége
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NAGY-PENZES GABRIELLA

ADANY R6zA

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.
Tel.: (52) 512 900/77426 - E-mail: biro.eva@med.unideb.hu

Napjainkban a koronavirus vilagjarvany idején felmeriilt az igény, hogy az altalanos egészségmiiveltségen kiviil a ko-
ronavirus-specifikus egészségmiiveltségre vonatkozdan is rendelkezziink informacidval. Ugyanakkor legjobb tu-
dasunk szerint Magyarorszagon kordbban még nem tortént olyan vizsgalat, amely az altalanos felnétt lakossag ko-
rében vizsgalta a koronavirus-specifikus egészségmiiveltség szintjét. Kutatasunk ezt az tirt tolti be. A szakirodalom
attekintése alapjan a leggyakrabban hasznalt koronavirus-specifikus egészségmuveltség kérdoivet valasztottuk ki,
és forditottuk le magyar nyelvre. A felmérés soran ez kiegészitésre keriilt demografiai és tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetre, valamint arra vonatkozo6 kérdésekkel, hogy a valaszadd részt vett-e egészségiigyi szakmai képzésben, atesett-e
koronavirus fert6zésen, beoltatta, vagy tervezi-e beoltatni magat koronavirus ellen. Arra is rakérdeztiink, hogy a va-
laszadok szoktak-e koronavirusra vonatkozé informaciokat keresni, s ha igen, akkor milyen forrasbol tdjékozod-
nak és megbiznak-e ezekben a forrdsokban. Az adatgytjtés a magyar felnétt lakossagra kor, nem, iskolai végzett-
ség és lakohely szerint reprezentativ 1200 f6s mintan személyes megkérdezés segitségével 2022 elején kozvélemény-
kutatd cég altal tortént. A vizsgalt minta esetében a kérdéiv bels6 konzisztencidjat méré Cronbach-a értéke 0,950-
nak adodott. Az adatok elemzésével megallapitottuk, hogy kielégitd egészségmiveltséggel a koronavirussal és az
altala okozott megbetegedéssel kapcsolatban a lakossag 46,5%-a rendelkezett. Az alacsonyabb tdrsadalmi-gazda-
sagi statusza csoportok, illetve a védooltas felvételét elutasitok korében szignifikdnsan alacsonyabb volt a kielégi-
t6 egészségmiiveltségliek ardnya. A részvétel egészségligyi szakmai képzésben, illetve a fert6zésen valo atesés nem
befolyasolta az eredményeket, ugyanakkor azok korében, akik elutasitottak a véddoltast szignifikdnsan alacsonyabb
volt a kielégitd egészségmiiveltségliek ardnya az oltast mar felvett vagy felvenni szandékozé lakossaghoz viszonyit-
va. A lakossag 77,1%-a szokott tajékozodni valamilyen forrasbol a koronavirussal kapcsolatban; leggyakrabban az
egészségligyi szakemberektol, digitalis forrasokbdl, illetve a televizio- vagy radidomusorbdl szerzik az informacio-
kat. A legtobben az egészségiigyi szakemberektdl szarmazo informacidkban biznak meg, ezt kovetéen a hivatalos
tajékoztatokban. A kutatas soran hasznalt koronavirus-specifikus egészségmuveltség kérddiv a pszichometriai elem-
zések eredményei alapjan megbizhatonak mondhatd. Eredményeink alapjan sziikséges a koronavirus-specifikus
egészségmiiveltség fejlesztése, mely érdemben csokkenthetné a véddoltast elutasitok aranyat is.

CsEPE PETER? 11/2. A COVID-19 pandémia hatasa magyar orvosegyetemi hallgaték
Dinya ELEK? egészségmagatartasara
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RosivaLL LAszLO*
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3 Avicenna International College, Budapest

4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzldciés Medicina Intézet, Budapest

Jol tudjuk, hogy valsaghelyzetekben az emberek magatartasa szamottevé atalakulason mehet at. A COVID-19 pan-

démia is valsaghelyzetként jelentkezett a mindennapi élet szamos teriiletén, beleértve az emberek egészégmagatar-
tasat és szocialis kapcsolatrendszerét is. Ezek a hatasok a munkahelyeket és a tanintézményeket is érintették, igy
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Semmelweis Egyetemen is megvaltoztattak az oktatas hagyomanyos keretrendszerét. Vizsgalatunk soran tanulma-
nyoztuk a jarvany elsé hullamanak hatdsat az Egyetem hallgatoira: hogyan valtozott a magatartasuk, idébeoszta-
suk, mennyire féltek a fert6zéstdl, és mi lehetett a jelenségek hatterében. Az egyetemi Neptun rendszerben az 50
zart kérdésbol allo onkitoltds kérddiviinket valamennyi, magyar nyelvii képzésben részt vevo hallgaténak (N=7436) meg-
kiildtiik. A vélaszok anonim mddon, elektronikus tton érkeztek vissza. Kérdéseink a szokdsos demografia adato-
kon tul a COVID-19-cel kapcsolatosa tudasra (kiilonos tekintettel a megel6zési modszerekre), attitéidre és maga-
tartasra vonatkoztak, utdbbiak esetében kiilon a jarvany el6tti, kozbeni és az elsé hullam utdni id6északra. A sta-
tisztikai elemzés IBM-SPSS 25.0 programcsomaggal tortént. A valaszadasi arany 11% (n=816) volt, de csak a tel-
jesen kitoltott kérdoéiveket dolgoztuk fel (n=447, 55%,). Kiemelendd, hogy 83%-ban nem féltek a jarvanytol, akik
viszont kifejezetten tartottak a COVID-19 fert6zést6l minden jarvanyellenes szabélyt betartottak. Egészségmaga-
tartasukbol kiemelendd, hogy a nemdohanyzok szama nétt az elsé hullam végére. Egészségesebben taplalkozott
21%, mindazondltal a korldtozdsok csokkentették a fizikai aktivitdst. Osszességében az egészségmagatartas és szo-
cialis aktivitas szamos mas teriileten is valtozott a jarvany folyaman, és tobb valtozas megmaradt az els6é hullam
utani idészakban is, példaul a dohanyzas, a taplalkozas és az idébeosztas (alvasi és tanulasi szokasok) teriiletén.

Kbsa KAROLINA 11/3. Koronavirus-oltast nem kapottak pszichés jellemz6i haziorvosi
OSVATH MATYAS praxisok betegei korében
Fucsk6 MATE

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22.
Mobil: (30) 558 6287 - E-mail: kosa.karolina@med.unideb.hu

A COVID-19 jarvany megjelenése jelentésen novelte a kronikus stresszt és szorongast a népességben. A jarvany
megfékezéséhez a megfeleld atoltottsag kulcsfontossagu, azonban hazankban jelenleg a népességnek csak 66,5%-
a kapott legaldbb egy véddoltast annak ingyenessége ellenére. Az oltasi hajlandésagot komplex pszichologiai té-
nyezdk, egyebek kozt irracionalis hiedelmek befolydsoljak, amelyek ismerete segithet az oltast nem kapottak meggy6-
zésében. Vizsgalatunkban a koronavirus-fertézéssel kapcsolatos félelmek, distressz, szubjektiv egészség, bizalmat-
lansag és 6nzo viselkedési stratégia Osszetiiggését vizsgaltuk az oltottsagi allapottal.

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink haziorvosi ellatasban megjelend felndttek korében onkitoltds, névtelen, pa-
pir-alapu kérdéivvel, amely demografiai, oltottsagi, komorbiditasi adatokat gytjtott, és a koronavirus-jarvannyal
és oltasssal kapcsolatos egyes pszicholdgiai jellemzoket vizsgalt.

Az 57 f6s minta (atlagéletkor 48,7 év, 54,4% nd) 86%-a legalabb egy oltast kapott. Az oltatlanok egyike sem akar
oltast kapni, kétharmaduk legalabb kozépfoku végzettségii, nem volt koztitk egészségtudomanyi végzettséggel ren-
delkezd, és 86% irracionalis érvet emlitett az oltas ellen. Az oltottak atlagéletkora 13,1 évvel (p=0,029), testtomeg-
indexe 2,7 egységgel (p=0,296), a komorbiditassal rendelkezék ardnya 3%-kal magasabb volt (p<0,804) a nem ol-
tottakhoz képest. A jarvannyal kapcsolatos félelem szignifikansan nagyobb mérték volt az oltottak korében a nem
oltottakhoz képest (p=0,027); de nem volt kiilonbség distressz (p=0.342), szubjektiv egészség (p=0,205), élettel va-
16 elégedettség (p=0,432), és tarsadalmi bizalom (p=0,264) tekintetében. Az 6nzd viselkedési stratégia négy jel-
lemzéje koziil egy jellemzd (amoralitds, d=4 pont, p=0,004) szignifikdinsan nagyobb aranyban volt azonosithaté az
oltatlanok kérében.

Eddigi eredményeink alatdmasztjak azt a feltételezést, hogy a nem oltottak negativ attittiddel birnak a koronavi-
rus-védodoltas vonatkozasaban, és fontos jellemzékben kiilonboznek az oltottaktol.

A kutatds hozzajarulhat a koronavirus-oltassal kapcsolatos félelmek és ellenérzések megértéséhez, amelyek isme-
retében az oltdsi kampdany hatékonyabban célozhato, azonban a pontos értelmezéshez nagyobb mintaelemszdm
sziikséges, melynek érdekében jelenleg is folyik az adatgytjtés.
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BANrFAI-CsoNkA HENRIETTAY? 1l/4. Egészségértés vizsgalata COVID-19 idején

BANFAI BALINT!

DERZzSI-HORVATH MARTINA?

MuscH JANOS?

DeutscH KRriszTINA'

BETLEHEM JOZSEF!

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgsségi Elldtdsi és Egészségpedagogiai Intézet, Egészségpedagdgiai és

Siirgbsségi Alapozo Tanszék — 7621 Pécs, Vordsmarty utca 4. - Tel.: (72) 513 670 - E-mail: hencs00@gmail.com
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

Az egészségértés az egyénnek azon képessége melynek segitségével informaciot szerez, feldolgozza azt és ezt kove-
téen megfelel6 dontést hoz sajat és masok egészégével kapcsolatban. A COVID-19 jarvany idején, amikor a tarsa-
dalom egy, szamara ismeretlen kozegben taldlta magat és szamtalan 4j informacio érte, még fontosabb az egészsé-
gértési szint felmérése és ennek megfelel6 kommunikacié az egyén felé, mint korabban. A COVID-19 jarvanyhoz
kapcsolodo egészségértést felmérd kérddivet validaltuk és toltettiik ki online formdban tobb egyetem hallgatdival.
A kérdéivet kiegészitettiik szociodemografiai adatokra, tanulmanyokra és digitalis egészségértésre vonatkozd kér-
désekkel. Az eredményeket SPSS 22.0 programmal rogzitettiik és elemeztiik, leir6 statisztikai eljarast alkalmaz-
tunk a részeredményeink bemutatasara. Kérdéiviinket 1120-an t6ltotték ki a Semmelweis Egyetem, Pécsi Tudo-
manyegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem és Miskolci Egyetem hallgatoi koziil. A valaszadok 80,7%-a 25 éves vagy
fiatalabb. A képzés helyén 498 {6 vesz igénybe kollégiumi vagy albérleti szolgéltatast, azonban 78,6% nem rendel-
kezik haziorvossal a képzés helyén. A COVID-19 kapcsan a legtobben a korlatozasokra (22,6%), jelenlegi jarva-
nyligyi szdmokra (16,6%), a tiinetekre (14,9%) és a hatalyban 1év6 helyzetértékelésekre, ajanldsokra (13,7%) keres-
nek ra. 48,75% szerint nehéz eldonteni, hogy a talalt informacié megbizhaté-e, 54,1% szerint pedig nehéz eldon-
teni, hogy az informacid kereskedelmi érdekeket szolgal-e. A Hallgatok tobb, mint egyharmada elégedett azzal,
amilyen intézkedéseket az Egyeteme hozott a koronavirus jarvany alatt és amilyen mdédon és gyakorisaggal infor-
mélva voltak az aktuélis helyzetrél az Egyetem altal. Osszefoglaldsként elmondhato, hogy a Hallgatok tobbsége ne-
hezen igazodik ki a COVID-19 kapcsan, nehezebben hoz meg bizonyos dontéseket, mint korabban, azonban elé-
gedett az Egyetemiik koronavirus jarvanyra vonatkozoéan hozott intézkedéseikkel.

A kutatds az Innovdciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-21-3 kédszdmii Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjdnak
a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alapbél finanszirozott szakmai tdmogatdsaval késziilt.

Major DAvID? 11/5. Balassagyarmati serdiilok elektronikus eszk6zhasznalatanak
FaZEKAS-PONGOR VINCE! valtozasa a COVID-19 jarvany hatasara

ARvA DOROTTYA!
PARTOS KATA®
EORs1 DANIEL?
TEREBESSY ANDRAS?

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
Mobil: (70) 774 9505 - E-mail: major.david@semmelweis-univ.hu
2 Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

A COVID-19 jarvany miatti lezdrdsok hatdsat a serdiilok elektronikus eszkozhaszndlatara vonatkozdan eziddig ke-
vés longitudinalis tanulmany irta le. Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogyan valtozott az elektroni-
kus eszkozhasznalat az iskolabezarasok hatasara. Jelen elemzéshez a Balassagyarmati Egészségnevel6 Program ada-
tait hasznaltuk fel. Hairom egymast koveto tanév 9. osztalyos diakjait vontuk be (1. csoport: 2018-2019, 2. csoport:
2019-2020, 3. csoport: 2020-2021 tanévbdl). A didkok online kérddivet toltottek ki a program el6tt és utan, mely
tobbek kozott a kiilonbozé célu (vidednézés, jaték, hazi feladat, egyéb tevékenység) elektronikus eszkozhasznalat-
ra vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Az 1. csoport mind a program elétti és utani kérdéivet a COVID-19 jarvany
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el6tt, mig a 2. csoport a program utani kérdéivet 1 honappal, a 3. csoport pedig 1 évvel a jarvanyhelyzet miatti is-
kolabezarasokat kovetden toltotte ki. A bezarasok hatdsanak vizsgélatara ismételt méréses ANOVA-tipust rang-
probat végeztiink, az 1. csoportot tekintve kontrollcsoportnak. Ezutan hasonld elrendezésben vizsgaltuk a nemi
kiilonbségeket is. A statisztikai elemzést R programmal végeztiik (nparLD package) 0,05-6s szignifikancia szint
mellett. Az elemzésbe 574 tanulét vontunk be (1. csoport: n=185, életkor: 16,0+0,7, férfiak: 42,7%; 2. csoport: n=166,
életkor: 16,0+0,6, férfiak: 51,8%; 3. csoport: n=223 , életkor: 15,1+0,7, férfiak: 52,5%). A videonézéssel, hazi fel-
adattal és egyéb tevékenységekkel toltott elektronikus eszkozhasznalati id6 szignifikansan nagyobb mértékben no-
vekedett a 2. és 3. csoportban a kontrollcsoporthoz képest (video: p<0,001, hazi feladat: p<0,001, egyéb: p=0,012).
A nemek kozotti kiillonbségeket vizsgalva, a jatékkal toltott id6 a férfiak korében szignifikansan emelkedett (p<0,001),
mig a noké alig valtozott. A COVID-19 jarvany megfékezésére iranyuldé nem gydgyszeres beavatkozasok — mint
példaul az iskolabezarasok és online oktatas - jelentésen megndvelhetik a serdiilék képernyo6 eldtt toltott idejét
a jarvany el6tti tendenciakhoz képest. Az ebbdl fakado lehetséges karos kovetkezményeket célzo egészségfejlesz-
tési intervenciok bevezetése megfontolando.
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Vok6 ZOoLTAN? 1lI/1. A magyarorszagi koronavirus elleni oltasok eredményessége a
Kiss ZoLTAN3 Delta hulldamban (HUN-VE 3 vizsgalat)

SURJAN GYORGY#>

SURJAN ORSOLYA®

BARCZA ZSOF1A7

WITTMANN ISTVAN3*

I Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Technoldgiaértékels és Elemzési Kozpont — 1091 Budapest, Ullgi uit 25. Mobil: (20) 670 1878
E-mail: voko.zoltan@semmelweis-univ.hu

2 Syreon Kutatd Intézet, Budapest

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, IL.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum, Pécs

4 Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, Budapest

3> Semmelweis Egyetem, Digitdlis Egészségtudomdnyi Intézet, Budapest

© Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Budapest

7 Syntesia Medical Communications Kft., Budapest

(* HUN-VE munkacsoport nevében)

A 2021-es év végén a vilagjarvanyhullamot a Delta SARS-CoV-2 varians uralta Magyarorszagon. A veszélyeztetett
lakossag szamara 2021 augusztusatol kezd6d6en emlékeztetd oltdanyagokat ajanlottak fel. A HUN-VE 3 vizsgalat
az alapimmunizaci6 és az egyszeri emlékeztetd oltasok eredményességét és tartdssagat vizsgalta a SARS-CoV-2
tertézés, a COVID-19-hez kapcsolodo6 korhazi kezelés és a haldlozas megel6zésében a Delta hulldm alatt, 6sszeha-
sonlitva egy korabbi SARS-CoV-2 fertézés nélkiili, oltatlan kontrollpopulaciéval. A vizsgalatba 8087 988 olyan sze-
mélyt vontak be, akik a vilagjarvany kezdetén 18-100 évesek voltak. A Delta-hullam sordn, az életkor, a nem, a nap-
tari nap és a kronikus betegségekre torténd korrigalds utdn a regisztralt SARS-CoV-2 fertdzés elleni elsédleges vé-
ddoltas eredményessége (VE) 11-77% és 18-79% kozott volt 14-120 nappal az elsédleges immunizalds utan a 16—
64, illetve a 65-100 éves korosztalyban, mig a fiatalabb korosztalyban nullahoz kozeli értékre csokkent, az idéseb-
beknél pedig 6 honap elteltével 40% koriili vagy valamivel kevesebb volt, szinte minden vakcinatipus esetében. A 65—
100 éves populacidban a Pfizer-BioNTech utan magas, 88,1-92,5%-0s, a Moderna emlékezteté adag utan 92,2-
95,6%-0s, mig a Sinopharm és a Janssen emlékeztet6 adagok 26,5-75,3%-os, illetve 72,9-100,0%-o0s korrigalt VE-t
biztositottak a COVID-19 fertézés ellen. A Pfizer-BioNTech esetében a COVID-19-hez kapcsolddo korhazi keze-
léssel szembeni korrigalt VE magas volt 14-120 napon beliil: 76,6%, Moderna: 83,8%, Szputnyik-V: 78,3%, AstraZe-
neca: 73,8%, mig a Sinopharm esetében szerény: 45,7% és a Janssen: 26,4%. A COVID-19-hez kapcsolodoé korha-
zi kezeléssel szembeni védelem csokkenése kisebb volt, és az mRNS-vakcinakkal vagy a Janssen vakcinaval torté-
n6 emlékeztetd oltas kozel 100%-ra novelte a korrigalt VE-t, mig a Sinopharm emlékeztet6 adagja kevésbé bizo-
nyult hatékonynak. A COVID-19-hez kapcsolodo halalozas elleni VE az elsddleges immunizalas utan magas vagy
mérsékelt volt: a Pfizer-BioNTech esetében: 81,5%, Moderna: 93,2%, Szputnyik-V: 100,0%, AstraZeneca: 84,8%,
Sinopharm: 58,6%, Janssen: 53.3%). A VE e kimenetel ellen szintén mérsékelt csokkenést mutatott az id6é mulasa-
val, mig az emlékeztetd vakcinatipusok a Sinopharm emlékeztetd vakcina kivételével kozel 100%-os hatékonysa-
got allitottak vissza.
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PETERFI ANNA' lll/2. Az 6sszhalalozas alakulasa a COVID-19 vilagjarvany masodik és
FAZEKAS-PONGOR VINCE! harmadik hullama soran Magyarorszagon
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I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér. 4. - Tel.: (1) 210-2954
E-mail: peterfi.anna@med.semmelweis-univ.hu
2 Vascular Cognitive Impairment and Neurodegeneration Program, Oklahoma Center for Geroscience and Healthy Brain Aging,
Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma City, OK, USA
3 Department of Health Promotion Sciences, College of Public Health, University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma City, OK, USA
4 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
International Training Program in Geroscience, Doctoral School of Basic and Translational Medicine
5 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
© Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, United Kingdom

Jol ismert, hogy a COVID-19-cel (teljes nevén coronavirus disease 2019) Osszefiiggé mortalitas szoros pozitiv
Osszefliggésben van az életkorral. Arrdl viszont kevesebb informacié all a rendelkezésre, hogy a COVID-19-cel
Osszefliggd mortalitas hogyan valtozott az egyes életkori stratumokban az egyes hullamok kozott. Vizsgalatunk
célja felmérni az abszolut tobblethalalozast a jarvanymentes évek ugyanezen idészakaihoz képest Magyarorsza-
gon, illetve a COVID-19-cel 6sszefiiggé relativ mortalitds novekedés életkor szerinti alakulasat a COVID-19 jar-
vany masodik és harmadik hulldma soran. A KSH publikus heti haldlozasi adatai (2015-2021) és a teljes lakossag
évenkénti korféja alapjan Poisson regresszioval becsiiltiik meg, hogy a masodik és a harmadik hullamban (2020-
2021) észlelt heti 6sszhaldlozas hogyan viszonyul a jarvany el6tti évek (2015-2019) ugyanazon id6szakainak he-
ti 6sszhaldlozédséhoz nemenként, tiz éves életkori csoportokban. Osszesen 9771 (95% CI: 9554-9988) tobbletha-
lalozast regisztraltak a pandémia masodik hullama alatt, valamivel kevesebbet, 8143-at (95% CI: 7953-8333)
a harmadik hullam alatt. A relativ mortalitas a masodik hullam alatt a 65-74 és 75-84 éves korosztalyban tet-
z0tt (RR 1,37: 95%CI 1,33-1,41; RR 1,38: 95%CI 1,34-1,42), mig a harmadik hullamban a 35-44 éves korosztaly-
ban (RR 1,43: 95%CI 1,33-1,55). A 65 évesek és idésebbek korében a relativ kockazat lényegesen alacsonyabb
volt a harmadik hullimban a masodikhoz képest. A harmadik hulldimban észlelt alacsonyabb relativ mortalitas
az id6sek korében feltehetdleg az oltasi programnak tulajdonithatd. A jelentésen emelkedett relativ mortalitas
a 35-44 éves korosztalyban a harmadik hullimban nem-bioldgiai faktorok szerepére utalhat, példaul a jarvany-
tigyi intézkedések kevésbé szigoru kovetésére ebben a korosztalyban.
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SZARVAS ZSOFIA! 111/3. A komplex kardiopulmonalis rehabilitacié hatékonysaga
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FEKETE MONIKA!

FAZEKAS-PONGOR VINCE!

PETE KINGA3

CSERJESI RENATA3

BAakos REGINAZ

GOBEL ORSOLYA?

PINTER RENATA?

KovAcs OrsoLyA?

KOVATS ZSUZSANNA?

HoRrvVATH GABOR?

MULLER VERONIKA?

VARGA JANOS TAMAS?
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2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

3 E6tvds Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

A COVID-19-fertézésen atesett betegek koziil tobben elhtiz6dé panaszokrdl szamolnak be a felépiilést kovetden,
sokaknal tartésan fenndll a kohogés, nehézlégzés, mellkasi fajdalom, légszomj, faradtsagérzet, szorongas, depresz-
szi0, attol fiiggetleniil, hogy enyhe, vagy stilyosabb tiineteket okozott a koronavirus. A betegek e csoportjaban na-
gyon kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre a komplex kardiopulmonalis rehabilitacids terdpia hatékonysaga-
rél. Kutatasunk célja volt, hogy értékeljiik a személyre szabott komplex kardiopulmonélis rehabilitacios terdpia haté-
konysagat a lezajlott COVID-19 fert6zés utani betegeknél és értékeljitk a komplex két hetes pulmonolégiai reha-
bilitacio elvégzése eldtt és utan az életmindséget, légzésfunkciot, 6 perces jarastavolsagot, mMRC-dyspnoe skalat,
mellkas kitérést, akaratlagos légzésvisszatartasi idét (BHT). A rehabilitacids program betegei: n=51, median élet-
kor: 54 év (48-63), férfi/nd arany: 24/27; BMI: 30,3 kg/m? (28,1-34,7), CRP: 3,6 (1,9-8,3), IL-6: 3,1 (2,2-5,8), hs
Troponin T: 6 (4-9). A komplex rehabilitaciés program szignifikans javulast eredményezett: 6MWD (m): 480 (433-
537,5) vs. 523 (466,5-574,5); p=0,029, mMRC: 1 (1-1,75) vs. 0,5 (0-1); p=0,008, EuroQoL-5D: 75 (57-80) vs. 80
(67,5-90); p=0,017. Javultak a légzésfunkcids és mellkasi kinematika értékei is: FEV, (ref%): 88 (78-100) vs. 92
(85-99); p=0,188; mellkas kitérés: 3,5 (2,75-4,25) vs. 4 (1-5,25); p=0,296, BHT: 31,5 (22,5-45,9) vs. 39,5 (27,5
52,0); p=0,207. A COVID-19 fertézésen atesett betegek szamara a komplex kardiopulmonalis rehabilitacié hata-
sara javult a betegek terhelhetdsége, életmindsége, a betegek 1égzésfunkcids értékei, csokkentek a panaszaik és ja-
vult a betegek klinikai allapota. A komplex 1égzdszervi rehabilitacio egyénre szabottan minden tiinetes post-CO-
VID-beteg szamara el6nyds és javasolt.
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SzAsz ISTVAN®? 111/4. Folyadék biopszian alapulé biomarkerek azonositasa
Kiss TIMEA® vastagbélrakban

MOKANSZKI ATTILA3

KOROKNAT VIKTORIAY>

DEAK JANOS*

ADANY R6zA M2

BaLAzs MARGIT!?

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 28/b
Mobil: (30) 451 2333 — E-mail: szasz.istvan@med.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport, Debrecen

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Patoldgiai Tanszék, Debrecen

4 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Debrecen

A vastagbélrak (colorectal cancer: CRC) Magyarorszagon a masodik leggyakoribb daganattipus. A magas inciden-
cia és mortalitas arra hivja fel a figyelmet, hogy sziikséges olyan sziirési modszerek bevezetése melyek alkalmaza-
saval a részvételi hajlandosag a szliréseken novelhetd. A vérben talalhato sejtes alkotok mellett az un. szabad, sej-
ten kiviili DNS (cell free DNA: c¢fDNS) is bizonyos kérallapotokban pl. daganatos megbetegedésekben megemel-
kedik. A cfDNS diagnosztikai alkalmazasa a tumordiagnosztikaban az elmult években jelentdsen megemelkedett.
Vizsgalataink sordn kolorektalis daganatban szenvedé betegek plazma mintainak cfDNS mutacios eltéréseit hata-
roztuk meg LIQUIDPlexTM ctDNA 28 Kit-el (28 kolorektalis daganat specifikus gén), valamint a tumor DN el-
téréseit karakterizaltuk Archer VariantPlex Solid Tumor Kit (67 daganatokkal 6sszefliggd gén) segitségével. Mind-
két kit alapja 0j generacids szekvenalds, mely egyidejiileg detektalja az egynukleotid varidnsokat, a kopiaszam val-
tozasokat, valamint az inszerciokat és deléciokat. A két panelen 23 gén atfedést mutat, ami lehetévé teszi a tumor-
plazma mutdcids statuszanak osszehasonlité elemzését. A daganatszovetek (n=16) 87%-ban dsszesen 12 génben
a TP53, APC, KRAS, NTRK3 géneket jellemezte. Szignifikans osszefiiggést figyeltiink meg a NOTCHI1 és FOXL2
génmutaciok és a T3 stadiummal jellemzett daganatokra. Az izolalt cfDNS mennyisége szignifikainsan magasabb
volt az 4ttétes betegek mintdiban. Osszehasonlitva az ugyanabbol a betegb6l szérmazé tumor-plazmamintak mu-
tacids mintazatat, 9 minta cfDNS-ébdl 4-ben mutattunk ki mutaciét, de mindossze 1 plazmaminta tartalmazta
ugyanazokat a mutdcidkat (4-bdl 3-at), mint a szolid tumorszévet (KRAS, SMAD4 és TP53). Erdekes, hogy a 9
kolorektalis daganatszovetben 5 olyan génmutaciokat taldltunk a TP53, KRAS vagy MET génekben, melyeket a plaz-
ma mintakbol nem tudtuk kimutatni, annak ellenére, hogy a gének és exonok atfedésben voltak a két panel eseté-
ben. Osszességében a betegek vérmintdibol a szolid daganat mintak mutédciéinak tébb mint 30%-4t sikeresen ki-
mutattuk a vizsgalataink soran. Eredményeink arra utalnak, hogy a kolorektalis daganatok progresszidja nyomon-
kovethetd a betegek periférias vérének plazma mintdibdl.

JANIK LEONARD 11/5. A kotelezo betegtajékoztatas alakulasa a digitalizacio fejlodésével

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2930/56423
E-mail: janleo@med.semmelweis-univ.hu

A rendel6kre, korhazakra hatalmas terhet r6 a hatdsagi megfelelés és az ahhoz kothet6 adminisztracids kotelezettség.
Az 1998. év januar elsején hatalyba lépett egészségligyi torvény (Eiitv.) a korabbiakhoz képest kiemelten kezeli
a betegjogokat. Az dnrendelkezéshez valo jog értelmében a betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és a keze-
lését érint6 dontésekben részt vegyen, valamint barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ah-
hoz a beteg megtévesztésrol, fenyegetéstol és kényszert6l mentes, megfelel6 tajékoztatason alapuld beleegyezését
adja. A beleegyezést az Eiitv. 15.§ (5) bekezdése az invaziv beavatkozasok esetében alapvetden irasban tett nyilat-
kozathoz koti. Az Eiitv. az invaziv beavatkozas fogalmat is definidlja (3. m) pontja), mely szerint az a beteg testé-
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be béron, nyalkahartyan vagy testnyilason keresztiil behatol fizikai beavatkozas, ide nem értve a beteg szamara a szak-
mai szempontbdl elhanyagolhat6 kockazatot jelentd beavatkozasokat.

De mi az elhanyagolhat6 kockazat? Ezt az Eiitv. nem részletezi, s6t maga a fogalom a jogszabalyban tobbet nem is
szerepel. A hivatalos definidlast a koronavirus-jarvany kényszeritette ki.

A majd negyedszazada hatalyos jogszabaly sz6 szerinti alkalmazasa jelentds tobbletid6t vesz igénybe, valamint a ke-
letkezett papirtomeg taroldsa és a rutinszert nyilatkozat-alkalmazas is tovabbi kapacitasokat kot le. 1998 éta ugyan-
akkor az internet a tarsadalomban éltaldnosan elterjedt, a digitalizacié hatasa azonban mas teriiletekkel ellentét-
ben itt ugy tinik, nem jelentkezett. Annak ellenére, hogy gyakorlatilag szinte minden orvosi ellatas részletei, ko-
vetkezményei barki szamadra hozzaférhetdk, az egészségiigyi ellatd intézetek adminisztracidja a betegtajékoztatas
terén folyamatosan emelkedik.

Figyelembe véve a hatalyos biréi gyakorlatot is, itt az ideje, hogy ezen a teriileten is valtozasok kovetkezzenek be,
amelyek jelentésen csokkenthetik az erre forditott id6t és koltségeket.

TORO VIKTORIAY I1I/6. A cukorbeteg-ellatas mindségének regionalis szintii vizsgalata
Koésa ZsiGMOND? a betegek szempontjabél Magyarorszagon

TaxAcs PETER3

RADO SANDORNE!

SZELESNE AROKSZALLASI ANDREA#

SARVARY ATTILA>

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Apoldsi és Sziilészndi Tanszék — 4400 Nyfregyhdza, S6stéi it 2-4.
E-mail: toro.viktoria@foh.unideb.hu

2 Szent Damjdn Gordgkatolikus Kérhdz, Kisvdrda

3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Nyiregyhdza

4 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Siirgdsségi és Oxioldgiai Tanszék, Nyiregyhdza

3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Elméleti és Integrativ Egészségtudomdnyi Tanszék, Nyiregyhdza

A cukorbetegség az egyik leggyakoribb kronikus betegség, melynek prevalencidja Magyarorszagon 14%. A cukor-
betegség szamos sz6vddmény kialakulasahoz vezethet, melyek megel6zésében a magas szintii cukorbeteg gondo-
zasnak fontos szerepe van.

Vizsgalatunk célja a diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegek egészségiigyi ellatasanak mindéségvizsgalata az alap-
ellatasban, tovabba az ellatas regionalis kiilonbségeinek feltardsa a betegek értékelése alapjan.

A 2018-ban végzett orszagos keresztmetszeti vizsgalatba 7 régi6 20 haziorvosi praxisabol 684 2-es tipusu cukorbe-
teg keriilt bevalasztdsra. A felmérést egy, az Egyesiilt Allamokban kifejlesztett, az ellatds mindségének felmérésére
hasznélt onkitoltés kérdsiv (Kronikus Betegségek Ellatisénak Beteg Ertékelése — PACIC) segitségével végeztiik. A kér-
déiv demografiai adatokbol és az ellatas mindségére vonatkozé 20 kérdésbdl all, mely 5 témakor szerint lett cso-
portositva (beteg aktivitds; ellatasi rendszer jellemz6i; célok meghatarozasa/személyre szabottsag; probléma meg-
oldas; gondozas/utankovetés). Minden kérdés esetén a betegek 1-t6l (soha) 5-ig (mindig) terjed6 skalan értékel-
ték ellatasukat. Az adatrogzitést és elemzést SPSS 19.0 statisztikai program segitségével végeztiik.

A megkérdezettek atlagéletkora 63 év, ebb6l 51,6% nd. A valaszadok 88,86%-nak cukorbetegsége mellett volt mas
diagnosztizalt kronikus betegsége is. A legnagyobb prevalencidju betegségek a magas vérnyomas (74,71%) és az
iziileti gyulladas (36,11%) voltak. Az ellatdssukkal a legkevésbé elégedettek a Kozép-magyarorszagi valaszadok
(PACIC atlag: 2,85), mig a legelégedettebbek a Nyugat-Dunantulon €16 cukorbetegek voltak (3,75).

A betegek Osszességében ellatasuk mindségét kozepesre (3,24) értékelték. A legmagasabb PACIC atlaggal a bete-
gek az ellatasi rendszert (3,53) értékelték, mig a legalacsonyabb pontszamot a személyre szabottsag (2,99) téma-
korben feltett kérdések kaptak.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a cukorbetegek ellatasaban tapasztalt teriileti kiillonbségek hatterének feltarasara.
Az alapellatast nyujtd szolgaltatok szerepének megerdsitésével, a cukorbetegség hatékony gondozasaval jelentds
életmindség javulas érhetd el a cukorbetegek korében.
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GYULAI ANIKO! I1I/7. A magas kockazati Human papillémavirus genotipusok
FOGARASI ISTVAN ANDRAS? prevalencidjanak vizsgalata Magyarorszagon

BENCZIK MARTA?

Kocsis ADRIENN NIKOLETTA?”

MORAVCSIKNE KORNYICKI AGOTA3

SURJAN ORsOLYA*

Koésa ZsIGMOND JANOS#

I Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete, Preventiv Egészségtudomdnyi Intézeti Tanszék
3515 Miskolc, Egyetemvdros — E-mail: aniko.gyulai@uni-miskolc.hu

2 Synlab Budapest GenoID Molekuldris Diagnosztikai Laboratérium, Budapest

3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Prevencids Tanszék, Nyiregyhdza

4 Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Budapest

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas nemzetkozi 6sszehasonlitasban magas, a halalozas relativ kocka-
zata kétszerese az Eurdpai Uni6 28 orszaga atlaganak.

Napjainkban tobb eurdpai orszagban a HPV alapt sztirés a népegészségiigyi méhnyaksziirés elsddleges eszkoze.
Magyarorszagon a nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott ij mddszertan bevezetésének megfontolasa, a HPV fer-
tzottség populacios kovetési feltételeinek megteremtése még tervezés alatt all. A vizsgalatunk célja a magas rizi-
koju human papillomavirus fert6zottség prevalencidjanak feltardsa a 25-65 éves nék reprezentativ mintajan (4000
f6) Magyarorszagon.

A vizsgalat soran a résztevok korében a HPV kimutatasara irdnyulé mintavételre és a mintak molekularis bioldgi-
ai moédszerekkel (PCR) torténd vizsgalatanak a kivitelezésére keriilt sor. Eredményeink alapjan megéllapitottuk,
hogy a 4000 db minta koziil 446 db volt pozitiv magas kockazatit HPV genotipusra, amely atlagosan 11,2% pre-
valenciat jelentett, ez a vildg atlagahoz kozeli, de a kelet-eurdpai atlagnal alacsonyabb érték. A nemzetkdzi adatok-
hoz hasonldan, a hazai kutatasi minta alapjan is igazolddott, hogy a HPV prevalencia értéke az életkorral csokken.
A 25-29 éves korcsoportban volt a legmagasabb (19,4%), mely az 55-59 éves korosztalyban 5,0%-ra, a 60 év f616t-
tieknél 5,3%-ra csokkent.

A hazai magas kockazati HPV prevalencia értékek részletes elemzése elésegitheti a nemzetkozi ajanlasoknak meg-
felel6 HPV alapti méhnyaksziirés bevezetésének az el6készitését Magyarorszagon is. Lehet6vé teszi a véddoltasi és
népegészségligyi célu szervezett szlirési program hatasaként valdszintsithet6 genotipus gyakorisag eltolodasok ész-
lelését a hazai populacidban, remélhetéleg ezzel segitve a méhnyakrak okozta haldlozas visszaszoritasat.
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RAKOSY-VOKO ZSsuzsa IV/1. Innovativ pedagégiai eszk6zok és multimédias megoldasok a
21. szazad gyermekeinek egészségfejlesztéséhez

Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, MTA-PTE Innovativ Egészségpedagégiai Kutatocsoport
7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Mobil: (70) 607 0527 - E-mail: zsuzsa.rakosy@aok.pte.hu

Az MTA Kozoktatas-fejlesztési Kutatasi Program 2021-2025 keretében, az MTA-PTE Innovativ Egészségpedagd-
giai Kutatocsoport az iskolai egészségfejlesztést fenntarthaté és komplex modon kozeliti meg, a népegészségtan,
pedagdgia, pszicholdgia és gyermekgyogyaszat diszciplina képviseldinek bevonasaval, szamos hazai és nemzetko-
zi evidenciakon alapul6 jogyakorlatbol taplalkozva.

A program a gyermekek korében a fliggéségek megel6zésére koncentral, a lelki egészség tamogatasaval, a tarsas
készségek fejlesztésével, interaktiv jelenségalapu oktatasi modszerekkel és multimédias eszkozokkel. Az egészség-
fejlesztési tevékenység fenntarthatdsagat a pedagogusok hivatasszemélyiségének gondozasa biztositja, amely az alab-
bi teriileteket foglalja magaban:

- projektpedagégia, gamifikacid, infokommunikacids technikdk az iskolai egészségtejlesztésben;

- egészségfejlesztési tartalmak tantargykozi megjelenitésének maodjai;

- szocialis kompetencia fejlesztése: egytittmikodés, hatarkezelés, érdekérvényesités, konfliktus-kezelés, problé-

ma megoldé képesség;

- egészségismeretek fejlesztése: digitalis, dohanyzas, alkoholfiiggéségek témaban.

A modszertan konnyen adaptalhat6 egyéb egészségfejlesztési témdkra is. A sajatélményti szocialis kompetencia
fejlesztésen alapulé mddszer a gyermekek egészségfejlesztésén til hozzajarul a pedagogusok lelki egészségének ta-
mogatasahoz és a kiégés prevencidjahoz is.

A programhoz kapcsolddo6 kohorsz vizsgalat két fokuszu; a tanarok és gyermekek szintjén évente kivanja vizsgal-
ni a program folyaman a tarsas készségek, valamint a kiilonboz6 fiiggdségek eléfordulasi gyakorisagat, jellemzdit
validalt kérddivekkel, tovabba tanulmanyozza a pedagégusok programhoz kapcsol6dé modszertani fejlodését és
tapasztalatait fokuszcsoportos vizsgalattal. A vizsgalatba négy kontroll és harom intervencios iskola pedagdgusai,
valamint a 2021/2022-es tanévben harmadik osztalyos tanulok keriilnek bevonasra és kovetésre a program folya-
man, 4 éven keresztiil. A kiindulasi adatok felvétele az iskolakban 2022. majus végén zarul le.

Tovabbi cél, hogy elsajatithatéva valjon azon tudas és készségrepertoar a pedagogusképzés ideje alatt, amellyel a fris-
sen végzett pedagogusok az egészségfejlesztési tevékenységeket a mindennapi munkajukban hatékonyan tudjak
végezni. Ennek els6 1épéseként, a 2022/23-as tanévtdl kezdddéen a mddszertan fakultativ kurzus formajaban ke-
riill meghirdetésre a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pedagdgiai Karanak tanitoképzésében.

A programot Magyar Tudomdnyos Akadémia Kozoktatds-fejlesztési Kutatdsi Programja tdmogatja.

DuUDOK REKA® IV/2. Az egyéni és tarsas pszichés eréforrasok protektiv szerepe
P1k6 BETTINA? a serdiilok dohanyzasaban és alkoholfogyasztasaban

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola — 6726 Szeged, Csanddi utca 12. - Mobil: (20) 770 3319
E-mail: dudok.reka@edu.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

A serdiilék kiilonosen fogékonyak az Gj magatartasformak felvételére, esetiikben megnovekedhet a karos egész-
ségmagatartasok el6fordulasa. A WHO szerint a két leginkabb veszélyeztetd és kémiai addikcidhoz is vezeté ma-
gatartasforma, amely felelds az évrdl évre névekvé megbetegedésekért és halalozasért, az a dohanyzas és az alko-
holfogyasztas. Az HBSC és ESPAD kutatasok hazai eredményei alapjan, habar a fogyasztas némi csokkentést mu-
tat ebben a korosztalyban, a nemzetkozi szintérrel 6sszehasonlitva még mindig magasabb a szerek kiprébalasi és
hasznalati aranya. A tinédzserek kockazati magatartasat tobbszintii hatdsok alakitjak, igy elengedhetetlen a men-
talis és pszicholodgiai jollét tényezéinek vizsgalata is a szerekkel kapcsolatos miikodésiik megértéséhez.
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Feltar6 kutatasunkban a serdiil6k (N=276; atlagéletkor 13,57; szoras=1,81; fitik ardnya 54,7%) dohanyzasi és alko-
holfogyasztasi szokasait vizsgaltuk mentélis egészségiik vetiileteinek dsszefiiggésében. Onkitéltés, anonim kérds-
ivet alkalmaztunk, mely kitért a jollét teriileteire, interperszonalis teriiletekre, mint az iskolai ktddés és tarsas ta-
mogatas, valamint az egyéni pszichés eréforrasokra, mint az 6nbecsiilés, az 6nkontroll és a reziliencia.
Eredményeink alapjan kiilénbséget taldltunk az utolsé harom hénapban a szert (cigaretta, alkohol) hasznalok és
nem hasznalok kozott. Azok, akik dohanyoztak az elmult harom hénapban (15,6%), szignifikansan alacsonyabb
altalanos jollétrdl (p<0,001), pszicholdgiai jollétrdl (p<0,001) és élettel valo elégedettségrdl (p=0,001) szamoltak
be, alacsonyabb dnbecsiiléssel (p=0,001) és 6nkontrollal (p=0,002) rendelkeztek, valamint kevésbé kétédtek isko-
lajukhoz (p=0,01) és kevesebb tdmogatast kaptak csaladjuktdl (p=0,001). Az alkoholfogyasztast tekintve, azok, akik
alkoholt fogyasztottak az elmult harom hénapban (50,7%), szignifikdnsan alacsonyabb altalanos jollétrél (p<0,001), pszi-
chologiai jollétrol (p<0,001) és élettel vald elégedettségrol (p=0,001) szamoltak be, alacsonyabb dnbecsiiléssel (p=0,02),
onkontrollal (p=0,002) rendelkeztek, reziliencia-szintjiik is alacsonyabb volt (p=0,019), valamint kevésbé kotdd-
tek iskolajukhoz (p<0,001), és kevesebb tamogatasrdl szamoltak be a csaladjuk részérdl (p<0,001).
Eredményeink ramutatnak arra, hogy a dohanyzas és alkoholfogyasztas dsszefligg az egyéni és tarsas pszichés er6-
forrasokkal; ezek eltérd szintje igazolhatd a szert hasznalok és nem hasznalok kozott. Adataink hozzajarulhatnak
a magas kockazatnak kitett serdiil6k azonositasahoz, és igy az egészségmagatartassal kapcsolatos prevencios és in-
tervencids programok sikerességének noveléséhez.

TOTH BETTINAL? IV/3. Az okostelefon-fiigg6ség hatasa a fizikai aktivitasra és a nyaki
CsASZAR GABRIELLA® fajdalomra egyetemistak korében vizsgalva

BELEZNAI VIKTORIA 2

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék
8900 Zalaegerszeg, Platdn sor 44. 2/7 — Mobil: (30) 921 3716 - E-mail: bettina.toth@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

Digitalis tarsadalmunkban az okostelefonok hasznaldinak szdma az elmult id6szakban dramaian novekedett. A kor-
csoportokat tekintve a 20 év koriili egyetemistak szamitanak a legnagyobb mobiltelefon hasznaloknak. Az okoste-
lefonok gyakori hasznalata noveli a mozgasszervrendszeri megbetegedések szamat, kimondottan a nyaki régional.
Vizsgalatunk célja 6sszefiiggést keresni az egyetemistak okostelefon-fiiggésége, nyaki fajdalma és fizikai aktivita-
sa kozott. Az egyetemista hallgatok (atlagéletkor: 21,83+2,89 év, n=100) nem valdszintiségi mintavételi technika-
val keriiltek kivalasztasra ebben a keresztmetszeti vizsgalatban. A kutatasban résztvevok 46%-a férfi és 54%-a né
volt. Az adatokat 2021 szeptemberét6l decemberéig gytijtottik. Mért valtozok: okostelefon-fiigg6ség (Smartpho-
ne Addiction Scale, SAS), nyaki gerinc funkcié (Neck Disability Index, NDI) és fizikai aktivitas (Nemzetkozi Fizi-
kai Aktivitas Kérd6iv — rovid verzio, IPAQ-SF). Sajat szerkesztésii kérd6iv segitségével rakérdeztiink a hallgatok
okostelefon hasznalatara (pl. képerny6ido) és vizsgaltuk a résztvevék mozgasszervi panaszait. Statisztika: leiré sta-
tisztika, korrelacioszamitas, kétmintas t-proba (SPSS 24 v., p <0,05). A résztvevok atlagos SAS pontszama 75,8
+18,93 volt. Szignifikdns Osszefliggést talaltunk a SAS pontszam és az okostelefon képernydideje kozott (r=0,324,
p=0,004). A Spearman korrelacids egyiitthatd szignifikans, kozepes erdsségli, pozitiv korreldciét mutatott a SAS és
az NDI pontszamai kozott (r=0,374, p<0,001). Akinek volt nyakfdjdalma, szignifikinsan magasabb pontszamot
ért el a SAS kérdéiven (p=0,005). Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot az okostelefon-fiiggdség és a fizikai akti-
vitas kozott (p=0,060). Eredményeink alapjan az okostelefon-fiiggdség 6sszefiiggésbe hozhato a telefonok altal ki-
mutatott képerny6id6vel, a nyaki fajjdalommal és funkcidval, azonban a fizikai aktivitdssal nem. A tanulmany ar-
ra a kovetkeztetésre jutott, hogy az okostelefonok gyakoribb hasznalata jelentds nyaki fajdalmat eredményez. Tobb
szakirodalom is alatdmasztja, hogy a tulzott okostelefon hasznalat és a fizikai aktivitds kozott dsszefiiggés van, ezért
érdemes lenne a jévében tjravizsgalni ezt a kérdést.
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JAVORNE ERDEI RENATA? IV/4. Sziirovizsgalatokkal kapcsolatos attitlidvizsgalat a felnott
Kiss D1aNA2 noi lakossag korében a Partiumban

SANTHA AGNES?

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Prevencids Tanszék
4400 Nyiregyhdza, S6stoi tit 2-4. - Mobil: (20) 244 0908 - E-mail: erdei.renata@foh.unideb.hu

2 Védénéi szolgalat, Almosd

3 Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyok Tanszék

A WHO adatai szerint, a rosszindulati daganatos megbetegedések a vezetd halalokok kozé tartoznak vilagszerte,
mely betegségek miatt a vilagon évente tobb milliéan halnak meg, ami az eldrejelzések szerint varhatdan folyama-
tos novekedést fog mutatni. Az egészségi statusz — tobbek kozott — nagymértékben fligg egy orszag megel6zési,
gyogyitasi és rehabilitacios lehet6ségeitol, ahol kiemelt szerep jut az egészségi allapot megovasa és fenntartasa so-
ran a sziirévizsgalatoknak.

Kutatasunk célja a szlirvizsgalatoktol valo tavolmaradast alakito attit@idelemek feltarasa, megvizsgalni a partiumi
nok sziirési hajlanddsagat, tovabba osszefliggést keresni az atszlirtséget meghatarozo tényezdék kozott. A felmérés
eredményei hozzajarulhatnak azon lakossagi csoportok azonositasahoz, akik ritkabban, vagy kisebb eséllyel ve-
szik igénybe a sziirévizsgalatokat, tovabba megmutatjak a tdvolmaradast befolyasolo tényezoket.

Vizsgalatunk a ,,Nyiregyhdza varos életmindsége — Haztartdspanel” vizsgalat keretében megvaldsult egészségtel-
méréshez kapcsolodott. A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ modszereket 6tvoztiink. A kutatds elsé szakasza-
ban kvantitativ, kérddives vizsgalatot végeztiink a néi lakossag vélt egészségi dllapotanak, egészségmagatartasanak
feltarasara, majd, kutatdsunk masodik szakaszaban az el6z6 eredményekre épitve, egy kvalitativ felmérés kovetke-
zett, melynek konkrét méodszere a fokusz csoportos interju volt.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az egyes négyogyaszati sziiréseken valéo megjelenést vizsgalva a legtobb né az
anyagi kiadasok, a tavolsag és az informaciohiany miatt nem jar el rendszeresen szlirévizsgalatokra és nehézséget
okoznak szamukra a nyelvi problémak is.

A kutatdsban résztvevd partiumi nék sztrési hajlandosaga dsszességében alacsony, szervezett sziiréprogramok a
kutatas dltal érintett teriileten nem voltak, a néket a szlir6vizsgalatokba nem sikeriil kell6 mértékben bevonni.
Kutatasunk segitségével sikeriilt feltarni és pontositani a nék sziirési hajland6sagat befolyasold tényezdket, mely
alapjan célzott beavatkozasi pontok jelolhetdek meg intervenciok tervezéséhez.

ToBak ORSOLYA IV/5. HPV oltassal kapcsolatos sziildi attitlidok és az egészségértés
MasA ANDREA osszefiiggése

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Preventiv egészségiigyi Gondozds Tanszék
6720 Szeged, Dugonics tér 13. — Mobil: (20) 311 9345 - E-mail: tobak.orsolya@szte.hu

Védonoként fontos kérdés, hogy a sziilok korében mely tényezok azok, amelyek meghatdrozzak a vélaszthato vé-
ddoltasok beadas iranti motivaciot, mi alapjan hoznak dontéseket. Az egészségértés szintje fontos tényezé lehet a csa-
ladok egészségmagatartasdban, valamint meghatdrozza a véd6éné prevencios tevékenységnek hatékonysagat is.

Kényelmi mintavételi mddszer alkalmazasaval vizsgalatuk a 6. osztélyos gyermeket neveld sziilok HPV oltéssal
kapcsolatos ismereteit és egészségértését. Validalt és sajat szerkesztésti 6nkitoltds, online kérddiveket alkalmaztunk,
melyet 224 sziilével vettiik fel. IBM SPSS Version 25.00 szoftver segitségével leiro statisztikai elemzés mellett khi-négy-
zet probat, Fisher’s exact tesztet, tovabba Kruskal-Wallis probat végeztiink 95%-os valészintiségi szinten (p<0,05).
A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 41,6 év (SD: 4,706) volt. A kutatdsunk fokuszaban 1évé HPV oltasrél mar
a legtobb sziil6 (79,5%) hallott, és ismeri is magat az oltast. A valaszaddi sziilok felének (50,5%) okoz problémat az
egészségiikkel kapcsolatos informdciok megszerzése, feldolgozasa és felhasznaldsa. Az egészségiigyi alindexben
magasabb a korlatozott egészségértés ardnya a hazai reprezentativ kutatas eredményéhez képest (46,4%), azonban

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)



220 1V. SZEKCIOULES

a prevencios alindex (44,3%) és az egészségfejlesztés alindex (49,5%) vonatkozasaban a minta pontszamai kedvezébbek.
A véddoltasok egészséghez vald hozzdjarulasa kapcsan nem csak az életkornak (p=0,045) van befolyasolo hatasa,
hanem az iskolai végzettségnek (p<0,001) is.

A vizsgalatba bevont sziil6k szamadra fontos érték az egészség, és nagy szamban rendszeresen eljarnak négyogya-
szati szlir6vizsgalatra legalabb 3 évente egyszer. Ezeket az értékeket kozvetitik gyermekeik felé is, amely megmu-
tatkozik a nem kotelez6 véddoltasokhoz val6 hozzaallasban is. Védénoként fontos feladatunk a sziilék ismeretei-
nek bévitése, mely altal attitidvaltozas is elérhet6 a véddoltasok beadatasaval kapcsolatosan.

HORVATH-SARRODI ANDREA IV/6. Mikor kezd hanyatlani az orvostanhallgaték lelki egészsége?
Kiss IsTVAN

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti it 12. — Mobil: (20) 386 8397
E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu

Az orvostanhallgatok mentalis egészsége — a korcsoportjuknak megfeleld altalanos népességéhez képest — megle-
hetdsen kedvez6tlen. Koriikben gyakoribbak a depresszios tiinetek, a szorongas és a szuicid gondolatok. Ezeket
megel6z6 és menedzsel intervenciok kialakitasa a képzé intézményekben nélkiilozhetetlen, megvaldsitasukhoz
pedig érzékeny szlir6rendszerre van sziikség. Ennek eleme lehet egy rovid és a valtozasokat érzékenyen jelzo kér-
déssor alkalmazasa, megfelel6 kommunikacids csatornan, tiszta tizeneteket megfogalmazé motivacios kontosben.
Vizsgalatunk egyik 6 célkitiizése azonositani azt a kérdéscsoportot, mely érzékenyen jelzi a hallgatok mentalis al-
lapotanak véltozasait. A mentalis egészség mérésére az egyik leggyakrabban hasznélt kérdéiva GHQ-12 (General
Health Questionnaire). Az ennek felvétele soran kapott eredményeket tobb jol ismert skélaval, tobbek kozott a Be-
ck Depression Inventory-val (BDI) és a WHO-5-val vetettiik 6ssze. Kovetéses vizsgalatunkban 6t adatfelvétel so-
ran (1., 2., 3., 5., 7. félévek elején) kapott paramétereinket elemeztiik.

A GHQ-6sszpontszam dtlagainak vizsgalata sordn szignifikdns eltérést kaptunk az els6 adatfelvételhez képest a ma-
sodik adatfelvétel soran (p=0,000085 p<0,001), mely szignifikans eltérés a tovabbi adatfelvételek idépontjaban is
megmutatkozik. A ,,cstuszok” és a normal kurrikulum szerint haladé hallgatok kozti eltérés csak az 5. adatfelvétel
idépontjaban csokkent 0,05 ala (p=0,002). A GHQ-12 kérdéivet a BDI és a WHO-5 eredményeivel dsszevetve szig-
nifikans, kozepesen erds korreléciot kaptunk (BDI: p<0,001, r=0,592, WHO-5: p<0,001, r= -0,582).

A hallgatok mentalis allapota az els6 adatfelvételt kovetden jelentésen romlik. A nem kurrikulum szerint haladé
tanulok lelki egészsége lényegesen kedvez6tlenebb a tanulmanyaikat titemterv szerint teljesité hallgatokéval szem-
ben. A GHQ-12 kérdéiv eredményei a BDI és a WHO-5 kérddivekével kozepesen erds dsszefiiggést mutat.

Az elsééves ill. a nem kurrikulum szerint haladé felsébb éves hallgatok fokozott kockazatnak vannak kitéve a men-
talis egészségiik tekintetében, igy az intervenciok tervezése kapcsan is kiemelt csoportokat képeznek. A GHQ-12
kérdéiv populacios szinten érzékenyen jelzi az orvostanhallgatok lelki egészségének véltozasait. Egyéni szinten tor-
ténd rizikobecsléshez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

NEPEGESZSEGUGY / 99. EVFOLYAM 2. SZAM (2022)



NKE XV. KONFERENCIAJA 221

P16 PETER! V/1. A HDL szubfrakciés profil 6sszefiiggése a kardiovaszkularis
Koésa ZsiGMOND? rizikéval a magyar altalanos és roma populaciéban

SANDOR JANOS3

SERES ILDIKO*

PARAGH GYORGY*

ADANY R6zA™3

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvanytani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport
4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Mobil: (30) 521 5252 - E-mail: piko.peter@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védénsi Médszertani és Népegészségtani nem ondllé Tanszék, Nyiregyhdza
3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, Debrecen
4 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

A HDL-C (high density lipoprotein-koleszterin) szint reverz osszefliggést mutat a kardiovaszkularis rizikéval.
A HDL-C azonban nem homogén lipidfrakcié hanem tovabb bonthat¢ alfrakcidkra, amelyek 6sszefiiggése a kar-
diovaszkuldris rizikdval nem egységes. A roma népesség korében a csokkent HDL-koleszterinszint és ezzel egyiitt
a sziv- és érrendszeri betegségek prevalenciaja is igen magas. Nem ismert azonban, hogy ez a csokkenés hogyan
érinti a killonb6z6é HDL-szubfrakcidkat, és hogy a mennyiségiitkben/aranyaikban bekovetkezd valtozasok ossze-
tiiggenek-e a kardiovaszkuldris kockazat valtozasaval.

Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy van e kiilonbség a magyar éltalanos és roma populacio HDL-szub-
frakcios profiljaban, valamint a kiilonboz6 szubfrakciok valtozasai mutatnak-e osszefiiggést a Framingham koc-
kazati pontszam (FRS) és a Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE) algoritmusok altal becsiilt kockazat-
tal. A HDL-koleszterin elvalasztasa Lipoprint rendszerrel tortént, amely 10 szubfrakciét kiilonit el, amelyek harom
osztalyba sorolhaték: nagy HDL (HDL-L, HDL-1-t6l 3-ig), kozepes HDL (HDL-I, HDL-4-t61 7-ig) és kis HDL
(HDL-S, HDL-8-t61 10-ig). A szubfrakcios profil meghatarozasat 100 (50 az altalanos magyar populacié mintaja-
bdl és 50 a roma mintabol valasztott normal lipid-profila) kontrollszemélyen és 277 csokkent HDL-C-szinttel ren-
delkezé egyén esetében végeztiik el.

Eredményeink alapjan a romak esetében a teljes HDL-szubfrakcios profil csokkent szintje figyelheté meg, szignifi-
kans mértékd csokkenést a HDL-2, 6, 7 és 8, valamint a HDL-I esetében mértiink. Az alkalmazott rizikébecsld
madszertdl fiiggetleniil a HDL-1-t6l 6-ig szubfrakciok, valamint a HDL-L és HDL-I osztalyok emelkedett szintje
szignifikdns mértékii osszefliggést mutatott a csokkent rizikoval. A HDL-1-t6] 4-ig szubfrakcidkriziko-csokkentd,
a HDL-6-tol 10-ig szubfrakciok rizikd-novel6 hatassal birnak.

Kutatasi eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a protektiv HDL-szubfrakciok szintje szignifikansan alacso-
nyabb a roma egyéneknél, ami fokozott kardiovaszkularis kockazattal jar. Eredményink arra utalnak, hogy a HDL-
szubfrakciok eloszlasa hozzajarul a romak altalanosan kedvezétlen kardiovaszkuldris kockazatahoz.

A kutatdst a GINOP-2.3.2-15-2016-00005, a Magyar Tudomdnyos Akadémia (TK2016-78) valamint a Nemzeti Ku-
tatdsi, Fejlesztési és Innovdcids Alap (K_20 és UNKP-21-4-I1-DE-136) tdmogatta.

PERGE ANNA V/2. Hatranyos helyzet és a ndi intimhigiéné kérdéskore
Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar - 3515 Miskolc, Egyetemviros — Mobil: (30) 833 2220 - E-mail: efkppanni@uni-miskolc.hu

A hatranyos helyzet mogotti szegénység és a néi intimhigiéné kapcsolata kevésbé kutatott teriilet. A kérdés az, hogy
milyen hatdssal van a hatranyos helyzet a nék intim higiénidjara és az ahhoz szorosan kapcsolédé menstrudcios
napok megélésére, egy olyan folyamatra, amely a menarche megjelenésétdl évtizedeken at végigkiséri a ndk életét.
Vizsgalatunk a Miskolci Egyetem — Fels6oktatasi Intézményi Kivalosagi Program elnevezésti — projektjének tobb-
lépcsds kutatasa keretében, Borsod—Abatj—-Zemplén megyében valdsult meg. A vizsgalat mintajat két csoport ké-
pezte, egyrészt az iskolaskoru lanyok a menarche megjelenésének életkoraban (140 f6), masrészt a felnétt néi la-
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kossag (203 £6). A vizsgalat célja, a menstruaciohoz, illetve a lanyoknal a menarchehoz kothetd pszichés tényezok,
illetve az intimhigiénés szokasok feltérképezése volt. A pszichés tényezdk feltarasara mindkét csoportban a Spiel-
berger-féle Allapotszorongas Kérdéiv adaptélt véltozatat alkalmaztuk, melyet a feln6tt nék esetében kiegészitettiik
a Beck-féle depresszi6 skalaval. Ezen kiviil mindkét csoportban a kérdéivben vizsgalt témakorok kiterjedtek a menst-
ruacids napok alatti intimhigiénés szokasokat vizsgalé kérdésekre.

A diaklanyok tobbsége erdteljes szorongasi szintet jelolt a menstruaciés napokon (58,57%), nagy résziiknek szé-
gyenérzete van (80,92 %), bizonyos mértékben zavarban vannak (57,55%) és aggddnak (45,32%). A valadékfelfo-
gasra hasznalt eszk6zok kozott az egészségiigyi betét, tisztasagi betét és tampon mellett régi ruhak, textilidk és pa-
pirzsebkendd hasznalatat is jelolték. A felnétt nok korében az egészségligyi betétet hasznaldk tobbnyire tisztasagi
betétet is hasznalnak (r=0,328), ahogy a tamponhasznalat is egyiitt jar a tisztasagi betéttel (r=0,524). Az egyéb tex-
tiliat, vattat, papirzsebkendét az alacsony iskolai végzettségli holgyek hasznaljak. Eszkozhiany a tampont (r=0,254;
P<0,005), vattat (r=0,348; p<0,005), papirzsebkendét (r=0,4; p<0,001) és a textilt (r=0,269; p<0,034) hasznal6 hol-
gyekkel fordul el6. Azok a nék szoronganak leginkabb, akik menstrudcié alatt tampont (r=0,216; p<0,017) és pa-
pirzsebkendét (r=0,344; p<0,005) hasznalnak a menstruacios vér felfogasara.

Az intimhigiénés termékek kapcsan mind a hasznalt termékek, mind azok cseréjének gyakorisaga befolyasolhatja
a szorongasi szintet. Holisztikusan szemlélé gondolkodasmod sziikséges a probléma megkozelitéséhez, feltaras-
hoz és a megoldasi javaslatok tételéhez.

SZILARD ISTVAN V/3. Kihelyezett intenziv migracios-egészségiigyi képzés
EMODY LEVENTE tapasztalatai Jordaniaban

HARDI LILLA

MAREK ERikA

KaTtz ZOLTAN

JaxksA CsABA

Kiss IsTVAN

Pécsi Tudomdnyegyetem, Ataldnos Orvostudomdnyi Kar, Migrdcids-egészségiigyi Tanszék — 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Mobil: (30) 387 1246
E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

Pécsi Tudomdnyegyetem, Ataldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitdstani Intézete

CORDELIA Alapitvany

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ismételt felhivasa ellenére vilagszerte hidny van migracids-egészségiigyi szakem-
berekbdl. Ezt a 2016 -16-o0s Szir menekiilthullim, majd most az Ukrajnai krizis hangstlyozotan megmutatta.

A WHO-val tortént egyiittmiikddés keretében a Pécsi Tudoményegyetem Altalénos Orvostudoményi Kara (PTE
AOK) - a Migraci6s-egészségiigyet, mint 0j, 4tfogé interdiszciplindris témét, mind a gradudlis, mind a postgradu-
alis képzésébe beépitette. Most ennek a tapasztalatnak mas, Eurdpan kiviili orszagokkal torténé megosztasara is
torekszik.

A Kiilkereskedelmi- és Kiiliigyminisztérium Jordania menekiiltellatasat segitd programja keretében Egyetemiink
az Ammani Jorddn Egyetem Orvoskaraval egyiittmiikodést alakitott ki, és egy kihelyezett intenziv kurzust tartott
migracios-egészségligy témakorben. a “problem based training’ tipusu oktatas sordn a hallgatéknak egy menekiilt-
tébor létesitése feltételeinek a kidolgozasat kellett elvégezniiik. Hattér informdciot és konzultaciot az AOK kihelye-
zett teamje biztositott.

A kisérleti program eredményességét a kurzus el6tt és utan felvett teszt értékelése alapjan tudtuk megitélni, amely
kitért a tudas, attitid és a témakorhoz kapcsolodo elkotelezettség mérése. Ennek részletes eredményét a konferen-
cian ismertetjiik.
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BARABAS AGgoTal>3 V/4. Fogyatékossaggal él6 fiatalok egészségmagatartasa
PAZMANY VIKTORIA! az Eszak-Alfoldi régiéban

MOLNARNE GRESTYAK ANITA KATALIN?3
KRUTAK NIKOLETTA ANITA!
JAVORNE ERDEI RENATA?

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Védéndi Modszertani és Prevencids nem 6ndllé Tanszék — 4400 Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4.
Mobil: (20) 407 4447 - E-mail: barabas.agota9@gmail.com

2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Apoldsi és Sziilészndi nem 6ndllé Tanszék

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

Magyarorszagon a halalozasok feléért az életmoddal 6sszefiiggd kockazati tényezok a felelések a State of Health in
the EU 2021-es évi orszagprofil adatai alapjan, a sziiletéskor varhato élettartam pedig 2020-ban szinte 5 évvel el-
maradt az EU egészének atlagatol. 2019-ben hazankban az 6sszes haldleset 50%-at okoztak egészségmagatartasbe-
li kockazati tényez6k. Az obesitas, a tulsuly mar a gyermekek esetében is aggasztd méreteket 6lt, 2018-ban majd-
nem minden negyedik 15 éves didk volt tulsulyos vagy elhizott. A rendszeres testmozgas minden korosztaly sza-
mara kiemelt fontossagu, védéhatassal van egyes rizikomagatartasokkal szemben. Az egészségmagatartasbeli koc-
kazati tényez6k fokozott el6forduldsa a tarsadalmilag hatranyos helyzetii rétegek esetében az egészséggel és a var-
hato élettartammal Osszefiiggd tarsadalmi és gazdasagi egyenl6tlenségekhez vezetnek. A hatranyos helyzetii cso-
portokon beliil kiemelt figyelmet kell forditani a fogyatékkal é16 személyek csoportjara, egészségi allapotara. Ku-
tatdsunk célja a fogyatékossaggal é16, 1218 éves kort fiatalok egészségmagatartédsanak vizsgalata az Eszak-Alfol-
di régioban. Vizsgalatunkban kvantitativ és kvalitativ mddszereket 6tvoztiink, a felmérés els6 szakaszaban fokusz-
csoportos interjukat készitettiink, gydgypedagogus és véd6nd kozremiikddésével, kettds vezetéssel. Osszesen ha-
rom alkalommal 23 £6 12-18 év kozotti fogyatékossaggal él6 fiatal vett részt az interjukon. A kutatas kovetkezd, je-
lenleg is tart6 szakaszaban kérddives adatfelvételre keriilt sor. El6zetes eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
a helytelen taplalkozasi szokdsok az altalunk megkérdezett fiatalok esetében is fennallnak, a rizikomagatartasok
eléfordulasa viszont kedvez6bb az orszagos atlaghoz képest. A tulstly a célcsoport korében is el6fordul, viszont a rend-
szeresen sportold fiatalok kérében alacsonyabb aranyban van jelen. Eredményeink birtokaban célzott intervencids
program kidolgozasat és megvaldsitasat tervezziik.

MOLNARNE GRESTYAK ANITA KaTALIN®S I/X.  Varandosok egészségmagatartasa és telemedicinaval
GEBRINE ELES KRISZTINA! kapcsolatos attitlidje a pandémia idején az észak-alfoldi
BARABAS AGOTA? régiéban

TaxAcs PETER3

JAVORNE ERDEI RENATA#

I Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Apoldsi és Sziilésznéi nem ondllé Tanszék - 4400 Nyiregyhdza, Séstéi u. 2-4.

2 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Prevencids nem ondllé Tanszék, Nyiregyhdza
3 Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai nem dndllé Tanszék, Nyiregyhdza

# Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Prevenciés nem éndllo Tanszék, Nyiregyhdza
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

A COVID-19 virus éltal okozott pandémia még inkabb rairdnyitotta a figyelmet a varandosok egészségmagatar-
tasara. A virus terjedésének megfékezésére vj iranyokat kellett talalni az egészségiigyi ellatérendszerben, amelyek
hatékonyan szolgaljak a varandosgondozast, igy egyre inkabb eldtérbe keriiltek a telemedicinalis lehet6ségek.
Kutatasunk egyik f6 célja, hogy megvizsgaljuk, milyen telemedicinalis lehet6ségeket vesznek igénybe a varandds-
gondozas soran a gravidak, tovabba, hogy felmérjiik, mennyire nyitottak a varandésok a telemedicinalis szolgal-
tatdsokra.
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A vizsgalat kérdéives adatfelvétel segitségével zajlott az észak-alfoldi régidban €16 varandésok korében 2021 janu-
arja és 2021 juniusa kozott. 1200 kérddiv keriilt kiosztasra, melybdl 947 kérdéiv érkezett vissza, és 839 f6 valasza
volt értékelhetd.

A mintardl elmondhato, hogy a vélaszaddk tobb, mint fele varosban ¢él, legnagyobb aranyban a 26-35 éves korosz-
talyba tartoznak, anyagi-szocialis koriilményeik atlagosak. Eredményeink azt mutatjak, hogy a valaszadok tobb-
sége jo lehetdségnek tartja az online konzultaciét, mégis kevesen élnek a hasznalatdval a gondozas soran. A varan-
ddsgondozasban résztvevd szakemberek koziil a véddnd az, aki a legtobb varanddsnak ajanlotta fel a telemedici-
nalis kapcsolattartast, gondozast. Az ellatas legnagyobb aranyban személyes jelenléttel valosult meg a varanddsok
esetében, amit a telefonos kapcsolattartas kovet.

A kutatds eredményeinek birtokdban megismerjiik azokat a tényezdket, melyek befolyasoljak a gravidak teleme-
dicinaval kapcsolatos attittidjét. Kovetkeztetésképpen megallapithatd, hogy az eredmények bizalmatlansagot jelez-
nek a varandosok részérdl a tavorvoslas irant, és lathatd, hogy a varanddsgondozasban résztvevé szakemberek el-
téréen alkalmazzak a telemedicinalis eszkozoket, viszont egyre nagyobb teret hdditanak, és hatékonyan segitik a va-
randdsok ellatasat.
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SINKA MAGDOLNA VI/1. Tapszerkonyha, mint a csecseméellatas helyszine
TOTH-VARGA CsILLA
CsAJBOKNE CsoBOD Eva

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Kozegészségtudomdnyi Tanszék — 1088 Budapest, Vas utca 17. - Tel.: (1) 486 4852
E-mail: sinkam@se-etk.hu
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

A tapszerkonyha az egyéves kor alatti csecsemok ellatasara szolgalo tizemrész, mely megtalalhat6 csecsemdottho-
nokban, bélcsddékben és gyermekkdorhdzakban. A mindennapokban tejkonyha néven emlegetik. A csecsemok el-
latasara mind higiénés, mind tizemszervezési oldalrol kiemelt figyelmet kell forditani, hiszen immunrendszeriik
még kialakuloban van. Ezen életszakaszban a taplalkozasuk szamos valtozason megy keresztiil, hiszen a hazai szak-
mai iranyelv alapjan az 5-6 honapos korig tart6 kizardlagos anyatejes taplalast kovetéen a hozzataplalas id6szaka-
ban meg kell ismerkedniiik a kiilonb6z6 nyersanyagokkal. Intézményi keretek k6zo6tt mind a lefejt anyatej, mind
a tapszerek, mind az ételkészités nyersanyagai bekeriilnek a tapszerkonyhara. Ezek tarolasara, kezelésére, elkészi-
tésére nincs egységes szabalyozas, ami sok esetben kérdéseket vethet fel. Vizsgalatunk célja egy olyan rendszer ki-
dolgozasa, amely maradéktalanul garantalja az élelmiszerbiztonsagot és segiti a tapszerkonyha dolgozoit.
Kutatasunkban fel szeretnénk mérni hazank sszes tapszerkonyhdjat, melyhez sajat szerkesztésii online kérdédivet
hasznélunk. Jelenleg, a kérdéssor validadlasahoz 38 intézmény (gyermekkorhaz, csecseméotthon, bolecséde) vala-
szait hasznaltuk fel.

Ezek alapjan a tapszerkonyha szakmai vezetését a dietetikustol, a kisgyermekneveldn ét, a szocialpolitikusig vég-
zik. A kialakitasa a f6z6konyha elhatdrolt részeként, vagy kérhazakban az osztalyon tortént meg, bar vannak, ahol
a fézékonyhan torténik meg a hozzataplalas ételeinek elkészitése. Problémads, hogy néhany intézményben van kii-
16n helyiség, de felszerelés vagy munkaerd hianya miatt nem hasznaljak. Mivel az élelmiszerbiztonsag be nem tar-
tasa veszélyes lehet, fontos a sterilizalas kérdése, viszont az intézmények kevesebb, mint 20%-a rendelkezik ilyen
berendezéssel. A tapszerkonyhak 13%-anak van kiilon HACCP el6irasa, 35%-a rendelkezik részletes folyamatle-
irasokkal a f6z6konyha HACCP leirasaban. Nem kaptunk egybehangzo valaszokat az elkésziilt tapszerek, ételek
httve tarolasara, cimkézésre, az anyatejtarolasra és a hozzataplalas munkafolyamataira sem.

Az eredményekbdl latszik, hogy az intézmények maguk probaljak kialakitani a jo gyakorlatot. Azonban a mind-
ség javitasahoz, az élelmiszerbiztonsag megerdsitéséhez fontos lenne az egységes, nyomonkovethetd utasitasok,
szabalyok megalkotasa.

MEszAROS AGOTA® VI/2. Hogyan modellezik az élelmiszer addok és artamogatasok egész-
D6sa NORBERT! ségi és kornyezeti hatasat: szakirodalmi attekintés

PETERFI ANNA'

HORVATH KRISZTIAN®

SZARVAS ZSOFIA!

VOk6 ZOLTAN?

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. — Mobil: (30) 016 4127
E-mail: meszaros.agota@med.semmelweis-univ.hu
2 Semmelwesi Egyetem, Egészségiigyi Technoldgiaériékel és Elemzési Kozpont

A 21. szazad két fontos egészségligyi és gazdasagi dimenzioban egyarant jelentds kihivasa a nem-fert6z6 betegsé-
gek térhoditasa és az 6kologiai valsag — mindkettdben jelentds szerepe van jelenlegi étkezési szokasainknak. Az
EAT-Lancet Commission jelentése alapjan tobb egészséges novényi és kevesebb dllati eredett termék fogyasztasa-
val mindkét probléman segithetnénk. Megfelel6en célzott élelmiszer adokkal és artamogatasokkal az egész tarsa-
dalomra lehet hatni, és kozeliteni az élelmiszerek arat a valodi, tarsadalmi hatasukat kifejezé arhoz. Ezen szakiro-
dalmi attekintés célja volt elemezni azokat az élelmiszer addkkal és artamogatasokkal foglalkozé kozleményeket,
amelyekben kornyezeti vagy egészség kimenetelt modelleztek. Két adatbazisban (Scopus, Pubmed) folytattunk ke-
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resést, a bevont kozleményekbdl modellezéssel kapcsolatos adatokat nyertiink ki. A keresés soran 1885 kozleményt
talaltunk, két kutat6 egymastol fiiggetleniil sziirte ki az irrelevansakat el6szor cim és absztrakt, majd teljes szoveg
alapjan, egyéb keresésekkel 8 tovabbi kozleményt talaltunk, végiil 55 keriilt be az elemzésbe. A legtobb (48) mo-
dellszamitas magas jovedelmii orszagrdl szolt, 3 az eurdpai régiordl, és csak 6 olyan volt, amelyben kozepes jove-
delm orszagot is modelleztek. 41 kozleményben szamoltak helyettesité élelmiszerekkel, és csak 5-ben szamoltak
- legalabb részben - a kaloriabevitel stabilitasaval az élelmiszer-arvaltozas hatasara. 31 kozlemény csak egészség
kimenetelt modellezett, 16 csak kornyezeti kimenetelt, 8 pedig mindkettét. Kiilonb6z6 modellezési médszertano-
kat alkalmaztak a helyettesit6 élelmiszerek és a bevitt kaloria stabilitdsara vonatkozéan. Nem talaltunk olyan koz-
leményt a szakirodalomban, ami a kdrnyezeti kovetkezmény egészségre gyakorolt hatasat is vizsgalta. Jovébeli ta-
nulmany célja lehet olyan modell fejlesztése, ami a kérnyezeti kimenetel — 6koldgiai valsag sulyosbodasa, felmele-
gedés mértéke — egészségi hatasat is szamolja. Pontosabb képhez vezet helyettesit6 élelmiszerek bevétele a modell-
be, egy ilyen vonatkozas nem figyelembe vétele akar az adé késébbi kivezetéséhez is vezethet. A kaloriastabilitas
tekintetében egységes allaspont kialakitasat segitheti egy erre iranyulo kisérletes kutatas, addig is a kaldriastabili-
tas feltételezése konzervativabb megkozelitést jelent.

ERAND LLANAJ! VI/3. Dietary analysis among Roma raises concerns about health and
Roza ADANY'? environmental implications of the state of nutrition in Hungary

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport
4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Mobil: (70) 306 1279 - E-mail: erand.llanaj@med.unideb.hu
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

Dietary studies involving Roma are scarce and no data are available on their dietary quality or considerations for
healthy and environmentally sustainable diets. Here we provide a comprehensive dietary analysis for Hungarian
Roma (HR). Results are based on data obtained from a complex comparative health survey, involving 387 and 410
subjects of HR and Hungarian general (HG) populations, respectively. Multivariate models assessed nutritional
status and dietary patterns based on established recommendations defined by the World Health Organization, in
the DASH trials and EAT-Lancet commission, as well as dietary quality derived from Dietary Inflammatory Index
(DII) among the HR, with HG adults as reference. The influence of ethnicity on healthy and sustainable dietary
patterns was assessed. Results showed occasional differences for selected nutrient intakes between groups, with
HR’s intake being less favorable. Total fat intake, predominantly animal-sourced, exceeded recommendations among
HR (36 g, 95% CI: 35-37), similarly to HG group (37 g, 36-38). Sodium intake among HR was significantly low-
er (5094 mg, 4866-5322) compared to HG (5644 mg, 5352-5936), but significantly greater than recommended in-
take in both groups. HR had greater estimated body fatness (25.6%), but a lower proportion of metabolically healthy
obesity (31.9%), compared to HG (33.7% and 29.6%, respectively). Multivariate models revealed extremely poor
compliance to healthy and sustainable dietary patterns in both groups. Currently, HR dietary patterns appear to
be relatively unhealthy and unsustainable, rendering their cardiometabolic health vulnerable to diet-related risks.
Nevertheless, their dietary quality was not strongly different from that of the general population reference group,
which may contribute to Hungarians being one of the most malnourished nations in Europe.
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FEHER AGNES! Vi/4. Egészségesen dregedni - Taplalkozasi stratégia az id6sodo
FEKETE MONIKA! korosztaly jellemz6 betegségeinek figyelembevételével

SZARVAS ZSOFIA!

VARGA JANOS TAMAS?
Forrai1 Juprt!?
FAzZEKAS-PONGOR VINCE!

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Mobil: (20) 825 0590
E-mail: trombitasne.feher-agnes@med.semmelweis-univ.hu
2 Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

A taplalkozas szerepe a kronikus megbetegedések megel6zésében évtizedek dta ismert. Az egészséges id6sodés té-
makorében is egyre tobb tudomanyos kozlemény hivja fel a figyelmet a taplalkozas jelentségére. Az életkor el6-
rehaladtaval kialakulé megbetegedések, mint a sziv-érrendszeri és a daganatos betegségek, a kiilonféle etiologidju
demenciak, a szemészeti elvaltozasok, a csontritkulds, a szarkopenia, stb. kialakulasaban egyre nagyobb szerepet
tulajdonitanak a helytelen taplalkozasnak. A helyesen dsszeallitott étrend késleltetheti egyes betegségek kialakula-
sat. Kutatasunk célja a leggyakoribb geriatriai korképek és a taplalkozas dsszefliggéseinek attekintése, az egészsé-
ges taplalkozas szerepének bemutatasa az 6regedési korfolyamatok lassitdsa vonatkozasaban. Nemzetkozi és ha-
zai orvostudomanyi adatbazisokban kerestiink szakirodalmakat id6s6dés, taplalkozas, megel8zés, betegségkocka-
zat, taplalkozas-modulacié keresGszavakkal. Eurdpa-szerte évrél-évre né az iddskorban eltoltott varhato élettar-
tam. A figyelem egyre inkabb az egészségben eltoltott életévekre iranyul, melyhez a taplélkozas jelentés mérték-
ben hozzajarulhat, az 6regedés késleltetésében kiemelked6 fontossagu tényezdé. Az immunrendszer mitkodésének
csokkenése, a betegségek kialakuldsa az id6s6dés soran elkeriilhetetlen, ugyanakkor egészséges taplalkozassal, a meg-
betegedések hatterében meghtzodé gyulladasos folyamatok lassithatok, a testi, ill. mentdlis egészség hosszabb ideig
meg0rizhetd. Mennyiségileg és mindségileg megfelel étkezés mellett szamos betegség eléfordulasanak kockazata
csokken. A fehérje-, omega-3 zsirsavak, a D- és B, vitaminok, a vas- és kalciumbevitelre idés korban a fokozot-
tan oda kell figyelni. A mediterran étrend, a DASH-, vagy a MIND-diéta alkalmazasa, a kaldriabevitel csokkenté-
se, a vitaminok és antioxidansok bevitelének fokozasa, a névényi eredetti taplalékok elétérbe helyezése, mind pre-
ventiv tényezd a geriatriai betegségek vonatkozasaban. Az id6s6do, ill. idés korosztalyok szamara az egészség meg-
tartasanak tekintetében kulcsfontossagu a helyesen kivitelezett a taplalkozas-modulacio. Az életmdd, ezen beliil a tap-
lalkozas fontos egészségdeterminans, amely edukacidval, helyes példak bemutatdsaval eredményesen befolyasol-
hato. Az életkori sajatossagokhoz, a sziikségletekhez igazitott étrend lassithatja az 6regedési folyamatokat, segit a szel-
lemi frissesség megOrzésében és a kedvezd szintii életmindség fenntartasaban élet utolsé szakaszaban is.

Kajos Luca FANNI™? VI/5. A csip6protézis miitét hatasa az egészséggel 6sszefiiggo életmi-
MoLics BALINT3 noéségre

ELMER D1ANA?
KovAcs BETTINA®
BonNcz IMRE?

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet - 7621 Pécs, Vordsmarty u. 4. - Mobil: (30) 341 7740
E-mail: luca.kajos@etk.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs

A csipOprotézis miitétet az évszazad operdcidjanak tartjak, szamuk évrdl évre fokozatosan emelkedd tendenciat
mutat. A mitét hatdsara dramai javulas kovetkezik be az egyén funkcionalis allapotaban és életmindségében. Ku-
tatdsunk célja a csipdprotézis miitét hatdsanak vizsgalata az egészséggel Osszefiiggd életmindségre Magyarorsza-
gon. A vizsgalatba a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Ortopédiai Klinika, valamint a pécsi Da Vinci Ma-

s

ganklinika csipdprotézis miitéten atesett betegeit vontuk be. Alanyaink egy komplex kérdéivet toltottek ki a mi-
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tétet megel6zben, valamint a posztoperativ 3. hdnapban. Az életmindség vizsgalatara két nemzetkozi, validalt kér-
déivet alkalmaztunk, az SF-36 dltalanos életmindség kérdoivet és az Oxford Hip Score betegségspecifikus kérd6i-
vet. A kutatasban 141 {6 vett részt, 61 férfi (atlagéletkor: 64,64) és 80 né (atlagéletkor: 64,74). A résztvevok tobb-
sége varosi (37,59%) és megyei lakos (32,62%) volt, nagy résziik kozépfoku (48,23%) és felséfoka (40,43%) vég-
zettséggel rendelkezett. A résztvevok 60,28%-a nyugdijas volt. Az eredmények alapjan a vezeté mutéti indikacio-
nak a coxarthrosis bizonyult (84,40%). Az életmindség eredményeket az SF-36 életmindség kérd6iv alapjan két
részre bonthatjuk, a fizikai és mentalis egészségi allapotot illetéen. Az SF-36 fizikai egészség pontszam 31,66-r6l
67,58-ra nétt (p<0,001), a mentalis egészségi pontszam pedig 67,53-r6l 80,19-re emelkedett harom honappal a mi-
tét utan (p<0,001). Az Oxford Hip Score kérddiv pontszamai szintén szignifikans javulast mutattak (19,79 pontrdl
37,79 pontra nétt) (p<0,001). Mind az SF-36 életmindség kérd6iv, mind az Oxford Hip Score betegségspecifikus
kérdéiv jelentds javulast mutatott az egészséggel Osszefiiggd életmindségben harom honappal a csipéprotézis mi-
tét utan. Az eredmények azt mutatjak, hogy a csipéprotézis mitét javithatja a paciensek életmindségét, amennyi-
ben a konzervativ kezelés nem vezet eredményre.

Az Innovdciés és Technoldgiai Minisztérium UNKP-21-3-1. kédszdmui Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjdnak a Nem-
zeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcids Alapbdl finanszirozott szakmai tdmogatdsdval késziilt.

HORVATH-SARRODI ANDREA V1/6. ,Esé hull kére, foldre...” - A Mozgas Hete programsorozat
HANZEL ADRIENN tanulsagai a Pécsi Orvoskaron

VEGH ANETT

MARrovics GERGELY

Kiss IsTvAN

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet - 7624 Pécs, Szigeti it 12. — Mobil. (20) 386 8397
E-mail: andrea.sarrodi@aok.pte.hu

A 2018-ban indult YourLife program részeként negyedik alkalommal rendeztiink tematikus eseménysorozatot a sport
és az egészség jegyében a Pécsi Orvoskaron. Idén aprilisban a hatalyban levé rendelkezések tjra lehetévé tették,
hogy személyes jelenléttel tarthassuk a programokat. Ez alkalommal az intenziv mozgasformak helyett a prevent-
iv szemléletre és a jatékossagra helyeztiik a hangsulyt. A 6 célkitlizésiink az volt, hogy felhivjuk a figyelmet a moz-
gas fontossagara, és az egészségprogramunk részeként miikodé szolgaltatasokat népszerfsitsiik, a résztvevoket pe-
dig a véleménynyilvanitas lehetségével az egészségtervezési folyamatba bevonjuk.

Minden munkatarsunk és hallgatonk szamara lehetdség volt (téritésmentesen) részt venni az egyes programokon.
A csoportos alkalmakon (preventiv gerinctréning, zumba, joga) tul tematikus workshopokat (SMR-henger hasz-
nalata, fejfdjas elleni gyakorlatok), szabadtéri programokat (ping-pong, tollaslabda, roplabda, frizbi, falmaszas)
szerveztiink és berendeztiink egy ergonomia standot is, ahol kiilonbo6z6 iiléeszkozoket probalhattak ki, ill. a mo-
nitor helyes beallitasahoz kaphattak Gtmutatast gyogytornaszainktdl az érdekl6dék. A programok hirdetését in-
tenziv marketing tevékenység jellemezte, szamos kommunikacios csatornan és eszkozzel népszertsitettiik az ese-
ményeket.

Megkozelitéleg 140-en vettek részt a programokon, leginkabb hallgatok és koziiliik is a magyar programon tanu-
16k voltak legtobben. A helyszini szobeli és az események utani irasos visszajelzések alapjan kifejezetten pozitiv
volt a programsorozat fogadtatasa, igénylik a programok folytatasat a késdbbiekben is. Ugyanakkor a résztvevok
szama varakozasainkat alulmulta, és a munkatarsak koziil is a vartnal kevesebben jelentek meg.

Célcsoportunk egy része az altalunk alkalmazott eszkozokkel megszolithato, a programokba bevonhato, ugyanak-
kor a vértnal kevesebben regisztraltak, ill. jelentek meg az eseményeken. Ennek okai kozt az id6zités szerepe, a
hallgatok szamara kinalt mas programok jelenléte, a kevésbé hatasos kommunikacid, ill. az igényeknek nem meg-
felel6 programkinalat meriil fel.
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A tematikus programsorozat alkalmasnak bizonyul a szemléletformaldsra és a figyelem felkeltésére a mozgas fon-
tossaga irant, és annak felismerésére, hogy a mozgas élvezetes tevékenység, mely az 6rakozi sziinetekben / munka
kozben valo feltoltédést is szolgalhatja. A hosszutava hatas mérésére tovabbi vizsgalatok és a célcsoport intenziv
bevonasa sziikséges.
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FREDERICO EPALANGA ALBANO ISRAEL™> P/1. Communicative health literacy with physicians
BirRO Eva! - results of a Hungarian survey

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.
Mobil: (70) 704 3869 - E-mail: frederico.israel@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Debrecen

Communication is one of the most important aspects not only in the healthcare services but in every field of hu-
man interactions. In all societies, in order to get an efficient and effective healthcare delivery, good communica-
tion plays an essential role especially between patients and physicians. This collaborative interaction not only im-
proves health outcomes, but also the patients’ and health professionals’ satisfaction. Given the importance of com-
municative health literacy, the field has become more important for the public health perspective especially in
health promotion. Our aim is to introduce the communicative health literacy questionnaire based on the results
of the Hungarian survey. Regarding the data collection a total of 1206 adults aged 18 years and older completed
the telephone interview below the umbrella of the Health Literacy Survey 2019. The questionnaire included items
among others on sociodemographic data and communicative health literacy. Statistical weights were applied to
ensure that estimates reflect the general adult Hungarian population by gender, age group, educational level, settle-
ment type. The mean score of the communicative health literacy scale was 86.8, nearly one eighth of the respon-
dents had difficulties during communication in health care services. The value of Cronbach’s alpha was 0.87. When
calculating this measure for the different sociodemographic layers of the population, the Cronbach’s alpha was at
least 0.85 in all groups. The easiest task was to explain health concerns, while getting enough time in the consul-
tation was marked as the most difficult one. The questionnaire can be characterized with good internal consisten-
cy. Perhaps getting enough time in the consultation is only one among many difficulties faced by people in the
health care services. The instrument has proven to map communicative health literacy in research on a population
level. In consultations with patients physicians should set aside more time to be able to provide information.

SHEWAYE FITUMA NATAE"? P/2. Strongly associated prothrombotic SNPs could efficiently
SANDOR JANOS? predict the venous thrombosis risk

ADANY R6zA™3

FIATAL SZILVIA*!

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai it 26.
Mobil: (20) 574 4234 — E-mail: natae.shewaye@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Debrecen
3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

Venous thrombosis (VT) is multifactorial trait that attributed to the burden of cardiovascular diseases worldwide.
Although abundant single nucleotide polymorphisms (SNPs) provoke the susceptibility of an individual to V'T; it
seems five most strongly associated SNPs play the greatest role. Association and risk prediction models are rarely
established by using merely 5-strongly associated SNPs. We aimed to explore five SNPs’ [rs6025 (F5 Leiden), rs2066865
(FGQG), 12036914 (F11), rs8176719 (ABO), and rs1799963 (F2)] combined risk prediction ability in the Hungar-
ian population.

SNPs were genotyped in clinically confirmed VT patients (n=298) and controls (n=400). Associations were estab-
lished using standard genetic models. Genetic risk scores (unweighted-unGRS, weighted- wGRS) were computed
as well. Correspondingly, area under receiver operating characteristic curves (AUCs) for individual SNP, for 5 SNPs,
and for non-genetic risk factors were estimated to explore VT risk predictability.

Therisk allele frequency of rs6025 was the highest for VT patient (OR=3.2 [95% CI: 2.50;4.95]. The rs6025, rs2036914,
and rs8176719 were associated with the trait using all genetic models. The rs2066865 was associated with VT us-
ing a multiplicative, additive, and recessive model only before the multiple correction testing. Conversely, rs1799963
did not show any significant association with VT. The AUC of Leiden mutation F5 (rs6025) showed better dis-
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criminative accuracy than other SNPs (AUC=0.62 [95% CI: 0.57; 0.66]. The wGRS was a better predictor than the
unGRS (AUC=0.67 [95% CI: 0.63, 0.71] vs. AUC=0.65 [95% CI: 0.60, 0.69], respectively). Furthermore, the com-
bination of genetic and non-genetic (eg. age, sex, BMI) VT risk factors significantly increased the AUC to 0.87
[95% CI: 0.84, 0.89, p<0.0001). Conclusions: Our study revealed that strongly associated five SNPs combined with
non-genetic factors could efficiently predict individual VT risk susceptibility.

Avr1 ABBAS MoHAMMAD KursHED™?  P/3. Exploring the impact of taste preference gene
ADANY ROzA™3 polymorphisms on alcohol consumption behaviour
Di6szear Jupit!

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.
Mobil: (20) 218 0652 - E-mail: abbas.kurshed@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Debrecen
3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

Harmful use of alcohol has become one of the major risk factors for chronic diseases and injury and is responsi-
ble for high rates of mortality and disability worldwide. Individual differences in orosensory responsiveness to al-
coholic drinks may lead to differences in preference for various alcoholic beverages. Hence, the patterns of alco-
hol intake could be influenced by genetic variability related to taste preferences. Our study aimed to elucidate the
relationships between various taste preference gene polymorphisms and different alcohol consumption behaviours.
Following the PRISMA flowchart, PubMed, Web of Science and ProQuest Central were searched to identify rele-
vant publications. The quality of the included studies was assessed by the Q-Genie tool. Out of the 17 studies in-
cluded in the review, 5 were identified of good and 12 of moderate quality. In the majority of the studies, food fre-
quency and other questionnaires were used to collect information regarding the amount and frequency of alcohol
consumption, while in some studies participants were characterized as drinkers-nondrinkers and heavy drinkers.
Besides, the first three questions of the Alcohol Use Disorders Identification Test were used to assess alcohol con-
sumption patterns, while alcohol dependent individuals were identified by ICD-10, DSM-IIIR/IV and Feighner
criteria. Altogether 43 polymorphisms of 27 different taste preference genes were included in this review, with the
majority of the studies focusing on genetic variants of TAS2R38. The three polymorphisms rs10246939, rs1726866,
rs713598 of TAS2R38 revealed significant associations with alcohol consumption frequency, quantity, drinker sta-
tus and alcohol dependence, though not all studies confirmed these results. Because of these unconvincing find-
ings, various phenotype assessment methods and limited information on other polymorphisms, further extensive
research is recommended to generate new knowledge related to the relationship between various taste preference
genetic variants and intake of different alcoholic beverages to enhance our understanding of the complexity of al-
cohol consumption behaviour.

MATYAS GABRIELLA™? P/4. Hungarian validation of the Calgary Charter on Health
BirO Eva'! Literacy Scale

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.
Mobil: (30) 224 5626 - E-mail: matyas.gabriella@med. unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Debrecen

As the efforts of measuring health literacy are getting more and more significant, we already have a couple of val-
idated instruments in Hungary. Unfortunately, none of these instruments can assess the change in the level of
health literacy. Because of this, we are unable to measure the effectiveness of the interventions to improve health
literacy. The aim of our study was to validate in Hungarian a health literacy instrument used in international re-
search which can assess the change in the level of health literacy. Our choice was for the Calgary Charter on Health
Literacy Scale, available in English.
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We carried out a nationwide cross-sectional study on a representative sample among the general population in
December 2020. Due to the pandemic situation, we collected data by computer-assisted telephone survey. Descrip-
tive analysis as well as the instrument’s reliability and validity were evaluated using Cronbach-a, Spearman-Brown
and corrected item-total correlation coefficients and exploratory factor analysis.

Our sample consisted of 1,152 participants (47.48% of the respondents were male, 52.52% of them were female).
Nearly half of the respondents (52.69%) were aged from 35 to 64. The instrument’s internal consistency measured
by Cronbach-a was acceptable (0.635), and the value of the Spearman-Brown correlation coefficient was 0.661,
which can be interpreted as average. The results of the item-total correlation test for the whole sample were high-
er than 0.3 which is considered acceptable. According to the results of the exploratory factor analysis, the items of
our instrument measure different areas of health literacy.

The Cronbach-a obtained in our study is lower than the reliability of the original measuring tool (0.8), which can
be explained by the different way of data collection. We consider it worthwhile to supplement this validation study
in conjunction with personal data collection, for which we can use the experience of the present study.

JuHAsz MARCELL! P/5. Traditional gambling and videogames
PauLik EpiT? - first step to understand esport betting
HorvATH EDINAZ

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - E-mail: juhasz.marcell@med.u-szeged.hu
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

ICD-11 distinguishes two classes within disorders due to addictive behaviours: gambling disorder and gaming
disorder as newcomer in the 11th edition. The area covered by the two dependencies is not sharply separable, an
example of overlap is the esport betting was introduced in Hungary in August 2020 by Szerencsejaték Zrt. As the
first step to understand this new kind of gambling, we are interested in whether traditional gambling (excluding
esport betting) appears among Hungarian gamers and if so, what kind of relationship can exist between gambling
and gaming. An online, self-administered questionnaire-based study was conducted among Hungarian adults be-
tween May and December 2021. It contained 111 questions, related to sociodemographic and lifestyle character-
istics, eHealth literacy, habits of internet and social media, and videogame use. Gamers’ group (n=702) was creat-
ed from our total sample (n=1618), based on videogame time (threshold limit: 1 h/day or at least 4 h/week). Sta-
tistical analysis by IBM SPSS 26 were used to reveal the association between traditional gambling and gamers’ so-
cio-demographic data, game time, assorted games, esport betting and gaming disorder (identified by IGDT-10).
Number of ethical approval: IV/1849-1/2021/EKU. Around two-third of gamers were male and young adult (18-
25 age group). Prevalence of traditional gambling and esport betting were 12.8% and 5.1%, respectively. The most
popular games were traditional esport games (CoD, LoL, CS:GO), but simulator games (FIFA, NBA2K) were
overrepresented in case of betting. Traditional gambling showed significant differences by gender, age, education-
al status, game time, esport betting and lootbox buying. No connection was found with gaming disorder. Our
findings have confirmed that the observation of traditional gambling is a promising start, but we think, that fur-
ther research is needed to explore the relationship between esport betting as a new phenomenon and videogam-
ing, identifying those factors which may be involved in both addictive behaviours.
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UMAMI AFRIZAY? P/6. Acculturation among international medical students
MUNAWAROH SITI MAR’ATUL3 at the University of Szeged

PauLik EpiT!

MOLNAR REGINA®

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10.
Tel.: (62) 545 119 - E-mail: umami.afriza@med.u-szeged.hu

2 Stikes Muhammadiyah Bojonegoro, Bojonegoro, Indonesia

3 Universitas Sebelas Maret, Masters Program in Public Health, Surakarta, Indonesia

Studying abroad can influence students’ life in various ways, e.g. the international students have to adopt to the lo-
cal (Hungarian) culture. The aim of our study was to analyse the different ways of acculturation among foreign
medical students according to some sociodemographic characteristics.

The cross-sectional, online self-administered questionnaire-based study was done at the University of Szeged in
2021. We used the modified Stephenson multigroup acculturation scale (SMAS) with two factors such as Ethnic
Society Immersion (ESI), which means the immersion of the students in their own culture and Dominant Society
Immersion (DSI), which means their immersion in the dominant, Hungarian culture. Within both dimensions,
language, interaction, media, and food were assessed and each domain reflects knowledge, behaviours, and atti-
tudes. Data were analysed with simple descriptive statistics and Mann-Whitney U test.

Altogether 326 students participated in the study. The average age was 22.8+2.86 years, 46.3% were male and
53.7% female, 68.7% were the preclinical ones, 39.3% the country of origin was Europe, 85.3% had not experi-
enced ethnic minority, 15.2% lived in partnership. The median ESI was 3.31 (interquartile range, IQR: 0.50); most
international students still preferred to speak in their native language and ate traditional foods from their home
country. The median DSI was 2.00 (IQR: 0.67); most students felt at home in Hungary, got information about cur-
rent affairs in Hungary and felt accepted by Hungarians. However, their understanding of the Hungarian language
was inadequate. The highest ESI (p<0.05) was typical among students from Europe, the highest DSI (p<0.05) was
common among male, preclinical, European students, and those with partnership status.

Our results show the different ways of acculturation. Students from Europe may adjust to Hungarians society
while maintaining their original country's ethnic groups. Males, preclinical students, and those with a partnership
status are more immersed in the Hungarian society.

BELEZNAI VIKTORIA"3 P/7. Cross-sectional survey of stress and physical activity
CsAsZAR GABRIELLA® of sedentary workers

BETLEHEM JOZSEF?

TO6TH BETTINAYS

I Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék,

Szombathelyi Képzési Kozpont - 9700 Szombathely, Jokai M. u. 14. — Mobil: (30) 393 8891 - E-mail: viktoria.beleznai@etk.pte.hu
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet, Pécs
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Doktori Iskola, Pécs

In high-income countries, the health effects of occupational physical activity are ambiguous, but data may be con-
fused by, for example, the socio-economic situation or limited access to health care. It has not yet been possible to
strike the right balance between occupational activity and sedentary behavior during the working day. The aim of
our research is to examine the relationships between the physical activity and stress levels of office workers. In a non-
randomized, accidental sample, we surveyed 58 sedentary workers (40 men, 18 women, mean age 39.1+8.1) at a
multinational company in Budapest in November 2018. During the survey, the Copenhagen Psychosocial Ques-
tionnaire IT (COPSOQII), the Brief Pain Inventory, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were com-
pleted and supplemented with a short section on demographics and employment. We also measured the range of
motion of the lumbar spine with a Zebris system. Data were analyzed with SPSS version 23.0 (descriptive statis-
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tics, correlation), the significance level was determined at p<0.05. 78 % of employees reported chronic pain, most
complained of low back pain (50%). There was significant relationship between the pain interference and several
COPSOQII subdimensions, such as: ,,tempo” (r=0.267, p=0.042), ,,burnout” (r=0.324, p=0.013), “sleeping trou-
bles” (r=0.373, p=0.004) and ,,general health” (r=-0.274, p=0.037). We found significant relationship between the
pain severity and Total Physical Activity Scores (r=0.378, p=0.003). Significant correlations between pain, physi-
cal activity, and stress could inform workplace policies to improve workersoccupational health. We consider it im-
portant to emphasize that improving the health of workers also serves the economic interests of the employer.

KHADIJA RAMADHAN MAKAME!? P/8. Do encapsulated pesticides present lower health risks than
MOUSTAFA SHERIF3 their conventional alternatives? Protocol of a systematic
LinpA OSTLUNDH# review

SANDOR JANOS!
ADAM BALAZS3
NaGy KArROLY?!

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.
Mobil: (20) 574 4234 - E-mail: natae.shewaye@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Debrecen
3 Institute of Public Health, College of Medicine and Health Sciences, United Arab Emirates University, Al Ain, United Arab Emirates.
4 The National Medical Library, United Arab Emirates University, Al Ain, United Arab Emirates

The increasing global demand for agricultural products has led to the development of innovative plant protection
technologies including encapsulated pesticides when pesticide active ingredients are embedded into micro- or na-
no-sized particles. This procedure increases pesticidal efficiency with reduced human exposure and environmen-
tal impacts. However, despite these favorable features, encapsulated pesticides may still pose human health risks
due their peculiar behavior which requires refined risk assessment methods and the revision of current pesticide
regulatory frameworks. Our aim is to systematically review the literature of in vivo and in vitro experimental stud-
ies that simultaneously examine the toxicity of micro- or nano-encapsulated pesticide formulations and their con-
ventional (not-encapsulated) counterparts to determine the possible differences in their toxicity to human health.
The systematic review will follow the NTP-OHAT and PRISMA-P international guidelines. To identify potential-
ly eligible studies, PubMed, Scopus, Web of Science, Embase and Agricola electronic databases will be systemati-
cally searched using multiple search terms of “pesticide”, “encapsulated” and “toxicity” along with their synonyms
and other semantically related words. We will include peer-reviewed experimental studies published as full-text
articles in English language that simultaneously investigate the effect of any micro- or nano-encapsulated pesti-
cide formulation, applied in all ranges of concentrations, duration, and routes of exposure, and its corresponding
active ingredient(s) or its conventional non-encapsulated product formulation(s) used in the same ranges of con-
centrations, duration, and routes of exposure on the same pathophysiological outcome. Publications will be screened
and managed according to the review inclusion and exclusion criteria in the Covidence systematic review software
by two reviewers, who will independently and blindly extract the data and assess risk of bias of included studies
with the SYRCLE'’s and ToxRTool risk of bias tools. Results will be synthetized narratively; however, if findings al-
low, meta-analysis will be performed as well.

Systematic review registration: PROSPERO CRD42022308373
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LEMLEM GEBREMARIAM? P/9. Preventive and theraptic effects of ginger constituents against
CsIKI ZOLTAN? human diseases: a review
MOHAMMAD SHOKRALAHI?

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Taplalkozds- és Elelmiszertudomdnyi Doktori Iskola
Mobil: (20) 402 7611 - E-mail lemgmed@yahoo.com

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézet, Debrecen

Plants of the genus Zingiber are widely used throughout the world as food and medicinal plants. Ginger has been
reported to exert a variety of preventive, nutritive and therapeutic effects and has been used for thousands of years
for the treatment of hundreds of ailments from colds to cancer. Over the last few years, interest in ginger various
components on preventive agents has increased markedly, and scientific studies focusing on verification of gin-
ger’s effect on its preventive and therapeutic actions have likewise increased. This systematic review aims to pro-
vide a comprehensive idea on the preventive effects of ginger on human health. Accordingly, studies were fully ex-
tracted following the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses guideline, and summa-
rized it. A systematic search was conducted on the databases of PubMed, Clinical Trials, Scopus and Science with
the search term of the definitive words.This review supported that ginger is an important plant with several me-
dicinal and nutritional activities, in which it has found to have anti-inflammatory, antioxidant, anti-emetic, anal-
gesic, and antimicrobial uses. It is mainly the 6-gingerol and 6-shogaol, which represent the major compounds in
ginger rhizomes, among hundreds of molecules. Together with it is reported that antioxidant and anti-inflamma-
tory properties of ginger support its preventive role against chronic-degenerative diseases, including cancer, car-
diovascular disorders, and diabetes. This review article provides convincing evidence to support the efficacy of
ginger in healthy nutrition and demonstrates the importance of future studies.

WERISSA NARDOS ABEBE P/10. Differences in genetic susceptibility to insulin resistance and its
P1x6 PETER association with life expectancy in the Hungarian general and
ADANY R6zA Roma populations

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport
4028 Debrecen, Kassai it 26. — Mobil: (70) 269 6574 — E-mail: nardos.abebe@med.unideb.hu

Type 2 diabetes is a worldwide problem and early identification is important to prevent complications, co-mor-
bidities, and premature death consequently. Insulin resistance (IR) is considered a condition that precedes type 2
diabetes, so understanding its underlying causes (genetic and non-genetic factors) will bring us closer to prevent-
ing the development of type 2 diabetes. The present study aimed to investigate the genetic background of IR and
its impact on indirectly measured life expectancy using a sample of 372 Hungarian general (HG) and 334 Roma
populations.

In our studies, we used the Homeostasis Model Assessment — Insulin Resistance (HOMA-IR) to identify IR (>3.63).
We performed genotyping of 29 single nucleotide polymorphisms (SNPs) associated with T2DM and IR identi-
fied through a systematic literature search.

Of these 29 SNPs, 15 commutative effects measured by an optimized genetic risk score (0GRS) showed the stron-
gest association with HOMA-IR as a continuous outcome variable. The oGRS showed a significantly (p=0.019)
higher risk score value in the Roma population compared to the HG one. The oGRS was more strongly correlated
and therefore a stronger predictor of the presence of IR in the Roma population than the HG one (AUC  =0.673
vs. AUC;;=0.528). Furthermore, oGRS showed a significant correlation with reduced life expectancy in the Ro-
ma population (B=-0.724, 95% CI: 1.230-0.218; p=0.005), while this was not the observed in HG one (=0.065,
95% CI: 0.388-0.518; p=0.779).
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Overall, the development of IR in the Roma population is strongly associated with genetic predisposition, but in
the Hungarian general population, the influence of environmental and lifestyle factors may override genetic pre-
disposition. Furthermore, the increased genetic risk for IR among Roma is associated with a shorter life expectan-
cy, whereas this association is not present in the Hungarian general population.

ORsOS ZSUzsA P/11. Hésok a H6sok terén - Elet a varos kézepén, szegregatumi
FO6z6 KriszTiNA korilmények kozott, Pécs - Gyorgy telep

MAREK ERIKA
Ki1ss ISTVAN

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet — 7624 Pécs, Szigeti 1t 12.
Mobil: (20) 775 7575 — E-mail: zsuzsa.orsos@aok.pte.hu

Magyarorszagon ma kb. 1300 szegregatum van. Ezen telepiilések, illetve telepiilésrészek osszlakossaga becslések
szerint eléri a 300000 f6t. A szegregatumokban legalabb a lakosség fele alacsony gazdasagi-szocialis statuszu, tobb-
ségiik roma szarmazasu. A hatranyos helyzet(i lakossag morbiditasi és mortalitasi mutatoi lényegesen rosszabbak,
mint az altalanos populdcidé. A szegregalt telepiilésekbdl szinte egyenes az irany a teljes tarsadalmi leszakadas,
avagy a gettosodas felé.

Kutatasunk Pécs egyik legnagyobb teriiletd, leginkabb elszegényed6 Gyorgy-telepén zajlott. Az itt él6k egészség-
gel kapcsolatos ismereteit, attitiidjeit, valamint az érzett egészségrol alkotott képét vizsgaltuk kontrollként felhasz-
nalva a 2019-es Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés kérdéseit és adatait. A szegregatumban az adatfelvétel kizaro-
lag személyes lekérdezéssel tortént, ezaltal csokkentve a félreértés altal okozott hibalehet6ségeket.

Az adatokat SPSS statisztikai szoftver segitségével elemeztiik, a killonbségeket khi négyzet probaval vizsgaltuk, a szig-
nifikancia szintet p<0,05 értékben hataroztuk meg.

Az egészséggel kapcsolatos tudas tekintetében: a szegregatum lakoi koziil - a szegregalt teriileteken kiviil él6khez
képest - szignifikansan kevesebben vannak tisztaban a dohanyfiist egészségkarosité hatasaval és szignifikansan ke-
vesebben vannak tisztdban a dohanyzas addiktiv hatasaval is. Sajndlatos médon a dohanyfiist magzatkarosit6 ha-
tasat illetéen hasonldé eredményeket talaltunk.

Az egészséggel kapcsolatos attitlid tekintetében: a szegregatum lakoira ugyanolyan mértékben jellemzd, hogy ér-
dekl6do az egészséggel kapcsolatban, mint az orszagos atlag. A gyermekgondozassal kapcsolatban pedig azt ta-
pasztaltuk, hogy joval inkabb érdekl6dé. Viszont a lelki egészséggel kapcsolatban egyaltalan nem nyitottak.

Ezen egészség egyenlétlenségek vizsgalata igen fontos népegészségiigyi kérdés és a hatékony beavatkozashoz nél-
kiilozhetetlen alapot képez. Kutatasunk ezen egyenl6tlenségek felmérésén keresztiil kivan segitségére lenni népegész-
ségiigyi szakembereknek, egészségfejleszté programok tervezéséhez, kivitelezéséhez.

DOBRONTEI MARK P/12. A COVID-19 jarvany, mint rizik6faktor a munkahelyi stressz
BANFAI-CSONKA HENRIETTA kialakulasaban

BANFAI BALINT

DEUTSCH KRISZTINA

BETLEHEM JOZSEF

MuscH JANOS

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgésségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet — 7621 Pécs Vorosmarty u. 4.
Tel.: (72) 513 670 — E-mail: balint.banfai@etk.pte.hu

Az egészségiigyi dolgozok munkajuk soran nagy stresszhatasnak vannak kitéve, melyet a 2020 elején hazankban
is megjelen6 COVID-19 jarvany tovabb fokozott. Kutatasunk soran megvizsgaltuk a hazai siirgdsségi, intenziv és
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covid ellatasban dolgozdk stressz szintjét, és annak a koronavirus jarvany okozta vélt novekedésének mértékét.
Modszerként, tekintettel a dolgozok leterheltségére, az online felmérést valasztottuk sajat készitést, illetve Eszlelt
Stressz és Erdfeszités-Jutalmazas kérdéivek segitségével, melyet 103 6 toltott ki. Az adatgytijtés 2021 junius-au-
gusztus kozott zajlott, onkéntes alapon és anonim moédon. Eredményiil kaptuk, hogy a pandémia idején megno-
vekedett stresszhatas kovetkeztében, a magas stressz szinttel rendelkez6k (n=31) tobb, mint 80%-ndl (n=26) alva-
szavarok jelentkeztek, melyet x2 probaval igazoltunk (p<0,003). Azon egészségiigyi dolgozok, akik rendszeres fi-
zikai aktivitdst végeznek munkajuk mellett, ugyan alacsonyabb PSS (Eszlelt Stressz Kérdéiv) stressz dsszpontszdm-
mal birnak (atlagosan 2,26/3) szemben azokkal, akik passzivan toltik szabadidejiiket (2,27/3), azonban ez a kii-
l6nbség statisztikailag nem szignifikans (p=0,147). Az észlelt stressz szintje a korhazi dolgozok koérében magasabb
értéket mutatott, mint a prehospitalis dolgozok korében, atlagosan 2,86 ponttal magasabb értéket értek el a hospi-
talis oldalon dolgozok, de az eredmény nem szignifikans (p=0,236). Azoknal a dolgozdknal, akiket a munkaltatd
elismeréssel jutalmazott, fiiggetleniil a munkahely jellegétdl, a stressz szintje szignifikansan alacsonyabb (p<0,002), mint
ahol nincs pozitiv feedback a vezet6 részérdl. Fentiek alapjan elmondhaté, hogy a COVID-19 pandémia novelte
a vizsgalt minta egyébként is magas stressz szintjét, mely mind az egyén fizikai, mind pedig pszichés allapotan
rontott. A folyamatos leterhelés, pihendid6k csokkenése egy fizikailak és lelkileg kimeriilt ellaté allomanyt ered-
ményezett. Ami a jovére nézve fontos megallapitas lehet az eredmények titkkrében, hogy a dolgozok testi és lelki
egészsége érdekében sziikséges preventiv 1épéseket tenni egyrészt, hogy a stresszhatasokat minimalizalni lehessen
(kell$ pihentetés muszakok kozott), masrészt, hogy a mar elszenvedett negativ behatasok kovetkezményeivel valé
megkiizdésben a munkaltat6 segitse a munkavallalokat (esetmegbeszélések, egészségmegdrzé programok futtata-
sa, pozitiv feedback a munka elismerésére).

NOUR MAHROUSEH P/13. A csomagolas elején talalhato tapértékjelolés tartalmi-,
VARGA ORSOLYA halézati- és szentimentelemzése az Eurépai Uniéban

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai it 26.
Mobil: (30) 565 4172 - E-mail: varga.orsolya@med.unideb.hu

Az Eurépai Uni6 (EU) politikai napirendjén szerepel az egészséges élelmiszer-fogyasztas eldmozditasa. Az EU sza-
mos tagallama az egészséges tapldlkozas 0sztonzése és az elhizas elleni kiizdelem érdekében kiilonb6z6, a csoma-
golas elején alkalmazott tapértékjelolési rendszereket (front-of-pack nutrition labelling (FOPL)) kezdett el beve-
zetni. Az Eurdpai Bizottsag azt tervezi, hogy 2022 végéig kivalaszt egy egységes FOPL-t, amelyet az egész EU-ban
hasznalni fognak. A kutatdsunk célja az volt, hogy elemezziik az EU-ban a FOPL-r¢l alkotott véleményeket a Twit-
teren talalhatd iizenetek (tweet) tartalmanak, hangulatanak és halézatanak elemzésén keresztiil.

Az adatokat a Twitter Application Programming Interface segitségével kerestiik és gytjtottiik ossze. Valamennyi,
az EU tagallamokban kozzétett tweetet bevontuk az elemzésbe, nem alkalmaztunk sem idébeli, sem nyelvi korla-
tozast. A tweeteket tartalmuk alapjan kddoltuk a QRS Nvivo szoftvercsomag segitségével, és témak szerint elemez-
tiik. Az automatikus szentimentelemzést a QSR Nvivo segitségével valositottuk meg. A hélézatelemzést a Gephi
0.9.2 alkalmazdsaval végeztiik. 4073 tweetet azonositottunk, féként az Egyesiilt Kiralysagbol. A feldolgozott témak
kozott szerepeltek az élelmiszerek cimkézésének tipusai, az élelmiszeripar szerepe, az egészséges és az egészségte-
len élelmiszerek kapcsolata az élelmiszerek cimkézésével, az EU szabdlyozas, a politikai konfliktusok, valamint a
tudomany és az oktatds szerepe. A leggyakrabban targyalt FOPL-rendszer a Nutri-Score volt. A szentimentelem-
zés azt mutatta, hogy a Twitter-felhasznalok negativan viszonyultak a FOPL témdjahoz, az élelmiszeriparral kap-
csolatban inkabb pozitiv, a politikai konfliktusokkal kapcsolatban pedig leginkabb negativ volt a véleményiik. A ha-
lézatelemzés azt mutatta, hogy a diskurzusok féként az orszagokon beliilre korldtozodtak, csak kevés kapcsolat
alakult ki az orszagok kozott. Eredményeink azt mutattak, hogy a FOPL-1dl sz616 tweetek szama csekély. Mivel az
EU-ban val6szint, hogy harmonizalt FOPL-rendszer keriil bevezetésre, elengedhetetlen, hogy a fogyasztok koré-
ben népszertsitsék a meglévo és a jovobeni FOPL-rendszereket, valamint azok szerepét az elhizas elleni kiizde-
lemben és az egészséges taplalkozas el6segitésében.
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RUCSKA ANDREA P/14. Mentalhigienes helyzetkép a halmozottan hatranyos helyzetii
Ki1ss-ToTH EMOKE régioban

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar - 3515 Miskolc, Egyetemviros — Mobil: (30) 337 4380 - E-mail: rucska.andrea@uni-miskolc.hu

A lakossag egészségi allapotat markansan meghatarozza annak életmodja, egészségkulturaja. A hatranyos tarsa-
dalmi helyezet, a kedvez6tlen szocio-6kondmiai statusz és az egészségi allapot 9sszefiiggését szamos demografiai
kutatas és adat bizonyitja. Az egészségi allapotot leginkabb a kiilonféle tarsadalmi csoportokhoz vald tartozas ala-
kitja, mint pl. az adott csoport kultaraja, tradicioi. Az egészségi allapot szempontjabol kiemelt jelentdségé a gyer-
mekkor, mivel ebben az életkorban megszerzett készségek meghatarozoak a felndttkori életesélyek, egészségi alla-
pot alakulasaban, ebben a korban alakulnak ki a felndttkori egészségét befolyasolé kedvezétlen szokasok is.

A Creative Region kutatasi csoport célja volt megismerni az abauji térség lakossaganak monitorizalt adatokra épii-
16 egészségi és mentalis allapotat.

Programunk a gyermek és feln6tt lakossag korében végzett egészségfelmérés és szlirdprogram, eredményeit mu-
tatjak be. Az adatfelvételben 516 gyermek és feln6tt vett részt, a felnéttek atlagéletkora 39+15,3 év. A mentalis al-
lapotra iranyul6 kérdéseket Beck —féle depresszi6 kérdéiv, a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas kérdéiv-
vel vizsgaltuk. A szubjektiv egészségi allapotra fokuszald kérd6iv az OLAF illetve az ELEF méréeszkozok elemeit
tartalmazta.

A gyermeki depresszional a nemek esetében szignifikans kiilonbség tapasztalhat6 (p=0,007) a lanyok értékei ma-
gasabbak a fitknal. 10-14 éves életkorban a testkép, igen lényeges, a teststly (p= 0,022) és a testmozgas (p= 0,02)
szignifikdnsan van jelen a fiatalok depresszids tiineteinek megjelenésében. A nagyobb testsullyal rendelkezé és a
kevesebb testmozgast végzé fiatalok hajlamosabbak a depressziéra. A fiatalok tébbsége nem szorong. A fiatalok
5,5%-a csaladon beliili er8szak aldozata. A felndtteknél enyhe depressziot tapasztaltunk. A férfiak értékei itt ese-
tében magasabbak a néknél. A valaszadok nem szoronganak, de kiiszobérték felett (53 pont) a lakossag 7%-a jele-
nik meg. A valaszadok kozel fele hipertdnias, 13%-nak egyéb szivbetegsége, 3,3%-nak volt agyvérzése, 14,4% diabé-
teszes, 15% valamilyen allergiaban szenved és 4,7% daganatos.

A hatranyos helyzet( régioban él6k mentalis egészségi allapota nem megfeleld, a jovokép hidnya, a kilatastalansag
szorongast és depressziot valt ki, mely nem megfeleld taplalkozasban, mozgasszegény életmddban és a szenvedély-
betegségekben manifesztalodik.

KARAszZ SARA! P/15. Gydgyszerészi munkaelégedettség és észlelt stressz szint
HAzNAGY-RADNAT ERZSEBET? a SARS-CoV-2 pandémia els6 hullama alatt

GAJDACS MARIO!

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi Tanszék - 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 63.
Mobil: (20) 213 7837 - E-mail: mariopharma92@gmail.com
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Farmakogndziai Intézet, Szeged

A gyogyszerészek az egészségiigyi ellatds ,,elsd és utolsé szintl” elemeinek tekinthet6k: egyrészt azon paciensek el-
latasat végzik, akiknek panaszai orvosi beavatkozas nélkiil is kezelhet6k, masfeldl a betegek jelentds része a diag-
nozis felallitdsat kovetden keresi fel a gydgyszertarakat. Az j tipusu koronavirus (SARS-CoV-2) jarvany els sza-
kaszaban, mind a kozforgalomban, mind a kérhazakban dolgozé gyogyszerészek jelentds terhelésnek voltak kité-
ve. A kutatas célja a Magyarorszagon dolgozé gydgyszerészek munkaelégedettségének és észlelt stressz szintjének
felmérése volt a SARS-CoV-2 jarvany els6é hullama alatt. A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat kozforga-
lomban vagy intézeti ellatasban dolgozé gyogyszerészek korében végeztiik Magyarorszag teriiletén, nem véletlen-
szerl- és holabda mintavétellel. A mérdeszkoz egy online platformon elérhetd, 76-itembdl all6 onkitoltéses kérd6-
iv, amely az alabbi elemekbdl all: i) szocio-demografiai jellemzdk, ii) sajat fejlesztésti, 27-itemes munkaelégedett-
séget felmérd rész, iii) Rosenberg Onértékelési Skala, iv) Maslach Kiégési Leltdr-Egészségiigyi dolgozoknak (MBI-
HSS). A statisztikai elemzéseket (leird, nemparaméteres tesztek) IBM SPSS 22.0 programmal végeztiik. A valasz-
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adok (n=300) szocio-demografiai paraméterei a kovetkezéképpen alakultak: 79,0% (n=237) nd, 48,7% (n=146)
nagyvarosban €1, a median életkor 32 év (22-72) volt. 78,3% (n=235) dolgozott, mint beosztott gyégyszerész pati-
kaban vagy osztalyon, 30,3% (n=91) rendelkezett posztgradualis végzettséggel. A szamolt index értéke alapjan a részt-
vevok 48,7% (n=146) kozepes, 44,7% (n=134) pedig magas munkaelégedettséggel rendelkezett. Az MBI-HSS alap-
jan a valaszadok 34,3%-a (n=103) mutatott magas értékeket az érzelmi kimeriilés, 13,7% (n=41) a deperszonaliza-
cio, mig 78,0% (n=234) a teljesitményvesztés aldoménekben. A betegtaldlkozasok szamdanak névekedésével ara-
nyosan novekedett a stressz szint minden aldoménben (p<0,001), de csokkent a munkaelégedettség (p<0,001). A dol-
gozdi elégedettség a szervezeti versenyképesség egyik legfébb meghatarozdja, melyet szamos belsé (pl. juttatasok,
szervezeti ergonomia) és kiils6 (pl. tarsadalmi megbecsiiltség) faktor képes befolyasolni. A gydgyszerészek — leter-
heltségiik ellenére — kiemelkedd jelentdségtiek voltak a SARS-CoV-2 jarvany kezdeti fazisaban a gyogyszerellatas
biztositasaban.

A kutatds létrejottét a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai Jdnos Osztondija, az Uj Nemzeti Kivdldsdg Program
(UNKP) Bolyai+ Osztindija (UNKP-21-5-SZTE-540) és az ESCMID ,,30 under 30” Award tdmogatta.

JAGER EDIT ANDREA P/16. Az oktatasban megjelend ismeret panelek tiikr6zodése
CsIMA ZOLTAN a hallgatéi szakmai aktivitasban

PANDICS TAMAS

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Kozegészségtudomdnyi Tanszék - 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel.: (1) 486 4869
E-mail: jager.edit@se-etk.hu

Az SE-ETK Kozegészségtudomanyi Tanszékén a Munkahigiéne-kémiai biztonsag targy oktatdsa soran a képzés té-
makorei kozott szerepel a foglalkozasi tevékenységgel 6sszefliggd kockazatok hatasainak vizsgalata az egészségi al-
lapotra, példaul a mozgasszervrendszert érinté6 megbetegedések kialakulasaban szerepet jatszé kiilsé rizikoténye-
zO6ként a munka jellege, illetve a munkakoriilmények kapcsolata. Vizsgalatunk célja a forrdsadatok 6sszehasonlito
elemzésén tul az volt, hogy megvizsgaljuk azt, hogy a hallgatéi aktivitasbol szarmazé eredmények hogyan tiikro-
zik az oktatds soran elsajatitott ismereteket. Az elemzéshez a 2014 és 2021 kozotti idészakbol hasznaltuk fel a mun-
kaegészségligy teriiletén végzett hallgatoi vizsgalatok szakdolgozati megkozelitéseinek adatait, a vizsgalatba be-
vont témakorok a képernyds munkahelyeken dolgozok, valamint a mentédolgozok korében végzett kutatas adatai
voltak. A szerzék az eladasban bemutatjak a hallgatok munkaibol szarmazo 6sszehasonlitott eredményekbdl fel-
tart Osszefliggéseket, a prevenciora vonatkozd javaslatokat. Eredményeink ramutatnak arra, hogy az elsajatitott
hallgatéi kompetencidk a vizsgalt megkozelitésben megfelelk és a kapott kutatasi eredményeik igazoljak az okta-
tas-kutatas Osszekapcsoltsagat, sziikségességét, valamint kijelolik a XXI. szdzad altal elvart tovabbi proaktiv, kom-
petencia-jellegii képzésfejlesztés iranyat.
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SZARVAS ZSOFIA! P/17. Semmelweis Study - a prospektiv munkahelyi kohorszvizsgalat
FaZEKAS-PONGOR VINCE! kérdéives modszertananak bemutatasa

Csir6 TaAMAS!
KarosvARI CSILLA!
HorvATH KRISZTIAN?
UNGVARI ZOLTAN'
TaBAK GY. ADAMD?3

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér. 4. - Tel.: (1) 210-2954
E-mail: szarvas.zsofia_katalin@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

3 Department of Epidemiology and Public Health, University College London, London, United Kingdom

A magyar tarsadalom sikertelen dregedése szamos tarsadalmi és gazdasagi kihivast és fenntarthatdsagi kérdést vet
fel. A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetének vezetésével munkahelyi kohorszvizsgalat indul, melynek
célja feltarni a magyar tarsdalom sikertelen 6regedése mogott meghuzodo bioldgiai, pszichés, tarsas, tarsadalmi és
gazdasagi tényezoket. Célja tovabba a kardiometabolikus megbetegedések és halalozas, valamint a kognitiv funk-
ciok alakulasanak vizsgalata az egyetem munkavallaléi korében ismételt adatfelvételek, és NEAK adatkapcsolas
segitségével. A Semmelweis Studyba a meghivott résztvevok onkit6ltds kérddivet toltenek ki, klinikai vizsgalaton
(egészségi allapotfelmérés és vérvételek) vesznek részt. A kérdo6iv dsszeallitasa soran olyan, a nemzetkozi iroda-
lomban gyakran hasznalt kérdéiveket kerestiink, amelyek prospektiv vizsgalatokban valamilyen dsszefiiggést mu-
tattak a kardiometabolikus végpontokkal és hazai mintan validaltdk. A keresés soran atnéztiik az adatbazisokban
(PubMed, Scopus, WoS) a kdzepes és nagy, altalanos populacidt vizsgald kohorszvizsgalatok kardiometabolikus
végpontokat bemutatd kozleményeit. Az dltalunk 6sszeallitott Semmelweis Study kérd6iv az alabbi témakorokre
fokuszal: ismert betegségek, gyogyszerelés, csaladi anamnézis, szociodemografiai faktorok, munkahelyi kornye-
zet, szubjektiv egészségi allapot (SF-36, VAS of EurQoL), tapldlkozas (ELEF2019), fizikai aktivitds (IPAQ Rovid
Kérdéiv), oralis egészség (WHO Oralis Egészség), életmodibeli faktorok (dohanyzas, alkoholfogyasztas - AUDIT-10,
kébitoszer-fogyasztas). A stressz témakdrénben vizsgaljuk az észlelt stresszt és rezilienciat (Eszlelt Stressz Skéla,
Reziliencia Skala), a parkapcsolati mindséget, a tarsas tamogatast (Caldwell-féle Tarsas Tamogatottsag Kérdoiv,
Parkapcsolati Stressz Kérdoiv, Parkapcsolati Struktira), a kiégést (Er6feszités-Jutalom Egyensulytalansag Kérdo-
iv, Maslach-féle Kiégés Kérdoiv). A kérdéiv tartalmaz még alvasra (Pittsburg Alvasminéség Index) és kognitiv ké-
pességekre (ICAR-5 Kognitiv Képességek Teszt) vonatkozo kérdéseket. A kérddivekkel felvett kiindulasi adatok és
a tervezett kovetés soran észlelt megbetegedések kapcsolatanak elemzése segithet feltarni a magyar lakossagra spe-
cifikus rizikofaktorokat, illetve alkalmas lehet nemzetkozi 6sszehasonlitasok elvégzésére a standardizalt eszkozok
hasznalataval. Bar a vizsgalati minta nem reprezentativ a magyar lakossagra, a munkahelyi kohorszok dokumen-
taltan magas részvételi aranya megfeleld belsé validitast biztosit. Ezt alatdmasztja a brit koztisztviselok és kozalkal-
mazottak korében végzett Whitehall IT vizsgalat, az ott megfigyelt relativ kockazatok megfelelnek populacids ala-
pu vizsgalatokban megfigyelteknek.

KovAcs REka RozALia P/18. Hungarostudy - Erdély 2022 - az erdélyi lakossag egészségi
HaraNGUs KATALIN allapotanak atfogo felmérése
Tatar CsiLLA

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem — 540485 Marosvdsdrhely, Segesvdri 1it 1C
Tel.: +40 (742) 080 704 — E-mail: kovacsrekarozalia@yahoo.com

Tekintettel arra, hogy Romaniaban nem létezik a magyarorszagi Hungarostudy-hoz hasonlé reprezentativ felmé-

rés, a Magyarorszagon alkalmazott kérdéivet 2015-2016-ban Maros megyében, reprezantativ mintan alkalmaz-
tuk, mely vizsgalatot megismételjiik 2022-ben, dsszehasonlitva a két mérés adatait. A kérd6iv demografiai, szocialis-
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gazdasagi, életmad, pszicholdgiai és egészségi jellemzdkre kérdez ra részletesen, a pszicholdgiai tényezok esetében
validalt kérdéiveket alkalmazunk. Az adatokat az SPSS statisztikai programcsomag segitségével dolgozzuk fel.

SZ1LAST VERONIKA P/19. Az autizmus spektrumzavarban érintett kiskort paciensekkel
kapcsolatos specialis betegjogi kihivasok

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Mars tér 20.
Mobil: (30) 393 6168 — E-mail: szilasi.veronika@med.u-szeged.hu

Magyarorszagon és vilagviszonylatban is egyre tobb kiskoru, korlatozottan cselekvéképes pacienst diagnosztizal-
nak autizmus spektrumzavarral, melynek okairol jelenleg is szamtalan kutatas zajlik szerte a vilagban. Részben a diag-
nosztikus eszkozok tarhazanak béviilése az oka, részben kornyezeti tényezdkre vezethetd vissza az autizmust oko-
z0 génegyiittesek erételjesebb, latvanyosabb kifejez6dése. Ugyanakkor a betegségrol alkotott elképzelések valtoza-
sa is hozzajarul, hogy évrdl évre nagyobb szamu pacienscsoportot jelentenek. Egyfajta stigma kapcsolodik a diag-
noézishoz, am az elmult években érzékelhetd, hogy konnyen ,,negativ trendnek” bélyegzik az autizmust az egészég-
tigyi rendszerben és a laikus kornyezetben egyarant, a mashova nem ill6 pacienseket ,,jobb hijan” illetik a jelzével.
Mivel kiemelten sériilékeny csoportnak szamitanak, érdemes lenne nagyobb figyelmet szentelni az 6ket érint6 be-
tegjogi problémaknak és ezek tarsadalmi vetiiletének, illetve lehetséges megoldasainak.

Az ellatérendszer minden egységében megjelenhetnek autizmusban érintett kiskoru paciensek, igy kivanatos len-
ne, hogy az egészségligyi személyzet felkésziiltebbé valjon a specidlis igények kielégitésére és igy dsszességében ha-
tékonyabb és allokdcids szempontbdl ésszertibb feladatvégzés mehessen végbe. Orvosi etikai szemszogbdl problé-
maorientaltan szeretném vizsgalni esetiikben a sériilékeny betegjogokat (tdjékoztatashoz/téjékozott beleegyezéshez
vald jog, egészségiigyi ellatashoz valo jog, az emberi méltésag védelme, onrendelkezéshez vald jog) és megoldasori-
entéltan reflektalnék a partneri orvos-beteg kapcsolat ,,autizmusérzékeny” aspektusainak sziikséges specifikalasara.
A téma relevancidjat a paciensek szamdanak novekedése adja, és a magyarorszagi betegjogi helyzet indokolja.

A sériilékeny betegjogok védelme kiemelten fontos autizmus spektrumzavarban érintett kiskort paciensek eseté-
ben, melynek az egészségiigyi intézményi sajatossagok figyelembevétele mellett sziiksége lenne kiilonleges felké-
szitésre az egészségiigyi dolgozok szamara, hiszen a tarsadalmi befogadas, a valddi, teljes inkluzié egyik alappillé-
re az egészségligyi stigmamentesség és hatékony jogérvényesités.

MuscH JANOS P/20. Egészségiigyi smart technoldgiakkal kapcsolatos attitiid
BANFAI-CSONKA HENRIETTA felmérése egyetemi hallgatok korében

BETLEHEM JOZSEF

BANFAI BALINT

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi Elldtdsi és Egészségpedagogiai Intézet, Egészségpedagigiai és Siirg6sségi Alapozo
Tanszék - 7621 Pécs, Vorosmarty M. u 4. - Tel.: (72) 513 670 - E-mail: janos.musch@etk.pte.hu

Az egészségligyi ellatasban egyre inkabb teret hoditanak a smart technologian alapulé megoldasok. Ezek egyik
célja az egészségligy mindségének és elérhetdségének javitasa, valamint az egészségiigyben dolgozok terheinek csok-
kentése. Ugyanakkor a felhasznalok viszonyanak felmérése is fontos az 6j technolégidk kapcsan. Kutatasunk célja
egyetemi hallgatok smart egészségiigyi technoldgidkkal és egészségi allapot nyomonkévetésével kapcsolatos atti-
tlidjének felmérése volt. Adatfelvételi eszkozként sajat szerkesztési, online kérddivet alkalmaztunk. Az adatfelvé-
tel 2022 marciusa és aprilisa kozott zajlott a Pécsi Tudomanyegyetemen, az dsszes kar hallgatéinak bevonasaval.
Jelen eredményeinket leiré statisztikai mutatokkal jellemeztiik. A felmérésben dsszesen 331 £6 vett részt (260 n6 —
79%; 71 térfi — 21%). A kitoltok atlagéletkora 27,75 év volt. A kitolték 92%-a (305 £6) hasznal valamilyen okosesz-
kozt a mindennapjai soran, a legtobben informacidszerzésre (121 £6), illetve fizikai aktivitas mérésére (105 £6). A ki-
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toltok 42%-a (130 f6) naponta tobb alkalommal hasznél egészségliggyel kapcsolatos smart technologidt sajat be-
valldsa alapjan. Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Teret (EESZT) a hallgatok 84%-a ismeri és mar hasz-
nalta is. A hallgatok tobb, mint kétharmada (68%) inkabb nem, vagy nem érzi megfelelének az egészségiigyi smart
technologiakkal kapcsolatos tajékoztatast, ugyanakkor ezek hatékonysagat tobbségben (70%) megfelel6nek érzik.
A kitoltok a meglévé technologiak korlatairdl is nyilatkoztak (bonyolultsag, téjékoztatas hidnya, felhasznalok tu-
dasszintje), valamint tovabbi - eddig rendelkezésre nem, vagy kevésbé allo — lehetdségekre is tettek javaslatot (on-
line idépontfoglalas nem csak a magan egészségligybe, e-beutalo szélesebb korben torténd elfogadasa, a jelenleg
elérhet6nél hatékonyabb és konnyebben alkalmazhaté mér6eszk6zok a vitalis paraméterek otthoni monitorozasa-
ra). Vizsgalatunk eredményeibdl latszik, hogy a jelenleg elérhetd, egészségiiggyel kapcsolatos smart technologiak
egy része konnyen és széles korben hozzaférhetd, ugyanakkor tobb esetben az elégtelen tajékoztatds miatt nem ke-
riilnek kihasznalasra. A potencialis felhasznalok valaszaibol kideriil, hogy szivesen hasznéljak az 4j technoldgia-
kat, amelyek konnyebbé teszik az egészségiiggyel kapcsolatos tigyintézésiiket, de tobb esetben tovabbi fejlesztése-
ket latnanak indokoltnak.

A kutatdst az Innovdciés és Technoldogiai Minisztérium Témateriileti Kivalosdgi Program 2020 Intézményi Kivilosdg
Alprogramja/Nemzeti Kivilosag alprogramja finanszirozta és tdmogatta, a Pécsi Tudomdnyegyetem 3. témateriileti
programja (2020-4.1.1-TKP2020 Biomedical Engineering) keretében.

KOROKNAI VIKTORIAY? P/21. A melanoma sejtvonalak citokin és kemokin receptor
SzAsz ISTVAN®? expresszidja maj endothel sejtek hatasara

BALAZS MARGITY?

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport
4028 Debrecen, Kassai it 26. - Tel.: (52) 512 765 - E-mail: koroknai.viktoria@med.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, Debrecen

A melanoma a bér epidermalis melanocitaibol kiindulé malignus daganat. A primer tumorok célszerv specifikus
metasztazis képzése régota a kutatasok targyat képezi. Ennek eredményeképpen kimutattak, hogy a metasztazis
kialakulasa a tumorsejt és a célszerv mikrokornyezete kozotti interakcié eredménye. Az szervek érfalait borit6 en-
dothel sejtek kiilonb6zé kemoattraktansokat és adhézidés molekulakat termelnek, melyek a tumoros sejtek felszi-
nén expresszalddo receptorokhoz kotédve iranyitottan befolyasolhatjak a metasztazis képzés helyét. Kutatasunk
célja a melanoma invaziv képességének vizsgalata volt maj endothel sejtek hatasara, és a fokozott invaziv képesség-
gel Osszefiiggd citokin és kemokin receptor/ligand rendszerek expresszidjanak meghatarozasa. A sejtek invaziv ké-
pességének vizsgalatara Matrigel invazios kamrat hasznaltunk, ahol az als6 kamraban az endothel sejtek monolayert
képeztek, mig a felsé6 kamraba melanoma sejtek kertiltek. Az inkubaciot kovetden szelektaltuk az invaziv és a nem
invaziv melanoma sejteket egymastol, és meghataroztuk a citokin és kemokin receptorok expresszidjat valds ide-
j qRT-PCR médszerrel. Emellett a kemokin ligandumok expresszidjat az endothel sejtekben Proteome Profiler
Array segitségével vizsgaltuk. Eredményeink alapjan a WM983A, WM1361 és WM3248 melanoma sejtvonalak
szignifikdnsan megndvekedett invaziv potencialt mutattak az endothel sejtekkel egyiitt torténd tenyésztés hatasa-
ra a kontroll sejtekhez képest. A szelektalt invaziv sejteket (WM983AINV WM 1361™NY, WM3248™NV) a CXCR1 és
CXCR?2 receptorok emelkedett expresszidja jellemezte a nem invaziv sejtekhez képest. Ezen receptorokhoz kap-
csolodo ligandok koziil a maj endothel sejtek fokozott mértékit CXCL1 és CXCL8 termelést mutattak az egyiitt te-
nyésztés hatasara. Vizsgalatok szerint a CXCLS8 és receptorai szamos jelatviteli utvonal aktivalasaval fontos szere-
pet jatszanak a kiilonb6z6 rakos megbetegedések, koztitk az emlérak, a prosztatarak, a tiidérak, a vastagbélrak és
a melanoma kialakuldsaban, progresszidjaban, és a tumor mikrokdrnyezet kialakitdsaban. Célszerv specifikus sze-
repére vonatkozoéan ugyanakkor kevés adat all rendelkezésre, azonban vastagbél daganatoknal 6sszefiiggésbe hoz-
tak a CXCR1/2 fokozott expresszidjat a mdj metasztazis képzéssel. Eredményeink arra utalnak, hogy a CXCL8/
CXCR1 és CXCL8/CXCR?2 ligandum/receptor rendszerek hozzajarulhatnak a majat célzé invaziohoz melanoma
sejtek esetében, és jelentds szereppel birhatnak a szervspecifikus metasztazisképzédésben.
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FINTA VIRAG P/22. Alakossag fogorvoslassal kapcsolatos informaciékeresé
MADLENA MELINDA magatartasanak infodemioldgiai elemzése
GAJDACS MARIO

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi Tanszék - 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 63.
Mobil: (20) 213 7837 - E-mail: mariopharma92@gmail.com

A szajiiregi dentalis és parodontalis megbetegedések a leggyakoribb kronikus betegségek kozé tartoznak, melyek-
nek donté tobbsége megfeleld szajhigiéne és rendszeres fogorvosi kontroll mellett megel6zhetd lehetne. A magyar
felnéttkoru lakossag fogazati dllapota nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is kidbranditd, tobb, mint 50%-uk mar csak
stlyos tiinetek esetén keresi fel a fogorvost; ez tobb tényezdre (ellatas koltségei, szakmaval kapcsolatos eléitéletek,
dentofébia, hidnyos ismeretek, szégyenérzet) vezethetd vissza. Jelen vizsgalat célja a magyarorszagi fogorvoslassal
kapcsolatos Internetes keresések jellegének és intenzitasanak infodemioldgiai alapu vizsgalata, és nemzetkozi vi-
szonyokkal valé dsszehasonlitasa. Vizsgalatunk kvantitativ, retrospektiv kutatas, melynek keretein beliil a Google
TrendsTM keresdmotorban a fogorvosi ellatassal és szajiiregi egészséggel kapcsolatos kifejezésre vonatkozd, kere-
sési intenzitasi adatok legyujtése tortént RSV (relativ keresési gyakorisag) formatumban, a 2010. 01. 01. és 2020.
12. 31. kozotti idétartamra vetitve. A keresési intenzitasi adatokat egészségiigyi ellatasi-, human er6forrds- és tar-
sadalmi-gazdasagi indikatorokkal vetettiik Ossze, a statisztikai elemzéseket (leird, paraméteres tesztek) IBM SPSS
22.0 programmal végeztiik. A legmagasabb intenzitast kulcsszavak a ,,fogorvos” (vilagviszonylatban: 12.), a ,,fog-
kefe” (6,79-szer alacsonyabb a ,,fogorvos” RSV-értékekhez viszonyitva, vilagviszonylatban: 7.) és a ,,fogkrém” (7,6-szor
alacsonyabb, vilagviszonylatban: 10.) voltak; tiinetek vonatkozasaban a ,,fogfajas” (12,19-szer alacsonyabb), az ,,iny-
gyulladas” (40,25-sz0r alacsonyabb) és a ,,szdjszag” (42,37-szer alacsonyabb) voltak a leggyakoribbak. A ,,fogkefe”
kulcsszo esetén egyértelmd téli csticsot azonositottunk. A fogdszati alap- és szakellatdson 2010-2020 kozott meg-
jelent esetek (r=-0,58), a beavatkozasok szama (r=-0,47), a praktizal6 fogorvosok foldrajzi eloszlasa (r=-0,35) és
a »fogorvos” RSV-értékek kozott nem volt szignifikans kapcsolat (p>0,05). Az ,,Egészséges Szaj Vilagnapja™ nyo-
man nem volt megfigyelhet6 szignifikdns véltozas az RSV értékek tekintetében. A kapcsolodé kulcsszavak elem-
zése alapjan a fogorvoslassal kapcsolatos magyarorszagi Internetes keresések motivacioja feltehetéen fogyasztoi
jellegli és nem egészségiigyi informacid keresésére iranyul.

A kutatds létrejottét a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai Jdnos Osztondija, az Uj Nemzeti Kivdldsdg Program
(UNKP) Bolyai+ Osztindija (UNKP-21-5-SZTE-540) és az ESCMID ,,30 under 30” Award tdmogatta.

GAJDACS MARIO! P/23. ,Dr.Google” és az antibiotikumok: hazai internetes keresések
PALLOS PETER? kvalitativ és kvantitativ elemzése
KivEs ZsuzsANNAZ

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi Tanszék - 6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 63.
Mobil: (20) 213 7837 - E-mail: mariopharma92@gmail.com
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs

Az antibiotikumok a modern orvoslas nélkiil6zhetetlen elemeinek tekintheték, de az antimikrobialis rezisztencia
(AMR) kialakulasa és globdlis terjedése komoly népegészségiigyi problémat jelent. Az AMR kialakuldsanak egyik
legfontosabb tényezdje a szerek indokolatlan alkalmazasa, beleértve azok vény nélkil torténé megszerzését és az
ongyogyszerelést, megkeriilve az egészségiigyi ellatorendszer diagnosztikai és konzultativ elemeit. Szamos nem-
zetkozi kampany tlzte ki célul a lakossag felvilagositasat az AMR veszélyeirdl, beleértve az Eurdpai Antibiotikum
Napot (EAAD) és az Antibiotikum-rezisztencia vilaghetét (WAAW). Jelen infodemioldgiai vizsgalat célja a ma-
gyarorszagi antibiotikumokkal kapcsolatos Internetes keresések és informdacidkeresé magatartas vizsgalata. Vizs-
galatunk retrospektiv kutatas, melyben a Google TrendsTM keresémotorban az ,,antibiotikum” kifejezésre és a kap-
csolodo keresészavakra vonatkozo kvalitativ és kvantitativ adatok teljes kord gytjtése tortént a 2010. 01. 01. és 2020.
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12. 31. kozotti id6tartamra. A keresési intenzitasi adatok legytijtése relativ keresési gyakorisag (RSV) formatum-
ban tortént, a statisztikai elemzéseket (leird, paraméteres tesztek) IBM SPSS 22.0 programmal végeztiik. Az anti-
biotikumokkal kapcsolatos hazai keresési intenzitas 211,1%-kal nétt (26,2+4,8 vs. 55,1+12,6) 2010 és 2020 kozott;
a keresési intenzitds az internethasznalok megnévekedett szamara valo6 korrigélast kovetden is szignifikans néve-
kedést mutatott (26,2+4,8 vs. 43,3+9,9; p<0,001). A keresési intenzitdsi adatok alapjan egy jol koriilirhaté ciklici-
tast és szezonalitast véltiink felfedezni, a legmagasabb RSV-értékek Nograd, Vas és Somogy megyében voltak meg-
figyelhetok. A leggyakoribb kapcsolodo kulcsszavak az ,,antibiotikum alkohol” (RSV: 72-100), ,,antibiotikum fo-
gamzasgatlas” (RSV: 43-82) és ,,antibiotikum mellékhatasok” (RSV: 39-82) voltak. Az AMR-problémajara 6ssz-
pontosité edukacios kampanyoknak nem volt szignifikans hatasuk a hazai, antibiotikumokra vonatkozé keresések
intenzitasara (eldtte: 66,59+15,49 vs. utana: 67,91+14,07; p>0,05). Erds és szignifikans (p<0,001) pozitiv korrela-
ciot talaltunk az ,,antibiotikum” és a ,,probiotikum” (r=0,81), ,,kohogés” (r=0,71), ,torokfajas” (r=0,64) és ,influ-
enza’ (r=0,59) kulcsszavakra vonatkozd keresési intenzitasi értékek kozott. Gyors és egyszert elérhetségének ko-
szonhetden a lakossag szemszogébdl az Internet az egészséggel kapcsolatos informaciok egyre fontosabb forrasa.
Az antibiotikumokkal kapcsolatos internetes lekérdezések elemzése értékes informacioforras lehet a kollektiv egész-
séggel kapcsolatos felhasznalasi trendekrdl.

A kutatds étrejottét a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai Jdnos Osztondija, az Uj Nemzeti Kivdldsdg Program
(UNKP) Bolyai+ Osztindija (UNKP-21-5-SZTE-540) és az ESCMID ,,30 under 30” Award tdmogatta.

FEKETE MONIKA! P/24. Az omega-3 szupplementaci6 hatasa stilyos COPD-s betegeknél
FAZEKAS-PONGOR VINCE!

SZARVAS ZSOFIA!

FEHER AGNES!

VARGA JANOS TAMAS?

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet— 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. — Mobil: (20) 825 0600
E-mail: feketemonika78@gmail.com
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika

A halolajban taldlhaté tobbszorosen telitetlen zsirsavak (PUFA) er6sitik az immunrendszert, jotékonyan hatnak
szamtalan betegségre pl. allergiara, asztmara, kronikus obstruktiv tiidébetegségre (COPD) stb. csokkentik a ko-
leszterin- és triglicerid szintet és a gyulladasos paramétereket a vérben (CRP, IL-6, IL-8, TNF-alfa), valamint sze-
repet jatszanak a betegségek megel6zésében és kezelésében is, mindezt mellékhatasok nélkiil. Vizsgalatunk célja
volt, hogy felmérjitk az omega-3 szupplementaciojat sulyos COPD-ben, és meghatarozzuk életmindséggel valo kap-
csolatat. Kérdoiviinket az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet 200 COPD-s betege toltotte ki, atlagéletkor 67
(61-72) év; FEV1 (ref%): 47 (33-58); 48% férfi, 52% nd. Eletminéség mérésére a betegségspecifikus COPD As-
sessment Test (CAT) kérdoivet hasznaltuk. A vizsgélatban résztvevok tobb mint fele (59%) egyaltalan nem fogyaszt
halat vagy olajos magvakat. A betegek 5%-a (n=10) rendszeresen szed omega-3 étrendkiegészit6t, féként orvosi
tandcsra (0,5 g/nap). Szignifikansan alacsonyabb szérum CRP-szintet (6,0 (1-13) vs. 14,1 (2-29); p<0,05), kedve-
z6bb lipid profilt (TG, LDL- és HDL-koleszterin), magasabb BMI-t: 28,3 vs. 25,9 kg/m2 és jobb életminGséget (CAT:
26,0 (20-28,5) vs. 27,0 (20,5-29,5); p=0,119) detektaltunk az omega-3-at rendszeresen szedd csoportban. Maga-
sabb volt a 6 perces sétatavolsag (6MWD: 298 (177-365) vs. 250 (150-325); p=0,110) és alacsonyabb az exacerba-
cidk szama az el6z6 évben (1 (0-2) vs. 2 (1-3); p<0,05), mely kevesebb gyogyszerfogyasztassal tarsult (SABA). A tobb-
szorosen telitetlen zsirsavak gyulladascsokkentd hatastak és befolyasoljak az immunrendszert. Vizsgalatunk azt
mutatja, hogy a COPD-s betegek omega-3 bevitele nem kielégito, és siirg6sen sziikség van uj gyulladascsokkentd
stratégiak kidolgozasara, mert egyetlen gyogyszer (példaul a kortikoszteroidok) nem képesek enyhiteni a COPD
krénikusan progressziv gyulladasos folyamatat.
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Tajékoztato kézirat elkészitéséhez
a Népegészségligy folyoirat szerzoi részére

A Népegészségiigy folyodirat célja, hazai és nemzetkozi
népegészségligyi kutatasok és programok eredményei-
nek értékelé bemutatasaval, az egészségpolitikai don-
tés-el6készités és dontéshozas szakmai timogatasaval,
a magyar népegészségiigyi helyzet javitasanak szolga-
lata.

A folydirat kozol:

- Osszefoglald tanulmanyokat az egyes népegészség-
tigyi szakteriiletek kiemelt jelentdségti kutatasi/szak-
mai eredményeirdl

- eredeti kozleményeket

- a Nemzeti Népegészségiigyi Program, a szaktarca,
valamint a Népegészségiigyi Képzo- és Kutatdhe-
lyek Orszagos Egyesiiletének (NKE) hireit

- kiemelt jelentéségli szakmai programokhoz kap-
csolodo hireket és szakmai beszamolokat

Kéziratokat a szerkesztdség lehet6leg elektronikus for-
maban fogad.

E-mail cim: nepegeszsegugy@sph.unideb.hu

Szerkeszt6ségi cim:

Semmelweis Egyetem

Egészségiigyi technoldogiaértékel6 és Elemzési Kozpont
1091 Budapest, Ull6i 1t 25.

A kézirat tartalmazzon:

Cimoldalt, melyen fel van tiintetve

- a kozlemény cime (magyar és angol nyelven)

- a szerz6(k) teljes neve, munkahelye, munkahelyi
cime

- a kapcsolattartd szerz6 neve, telefonszdma, e-mail
cime.

Osszefoglalast (magyar és angol nyelven); a célkittizés,

az alkalmazott moddszer, az eredmények és a kovetkez-

tetések rovid, informativ leirasat, s terjedelme (szoko-

zokkel egyiitt) sem a magyar, sem az angol nyelvii 6sz-

szefoglal6 esetében nem haladhatja meg a 800 karak-

tert.

Kulcsszavakat, a Medical Subject Headings szerint 3-5

kulcsszé megadasa sziikséges magyarul és angolul, me-

lyek egyértelmiien jelzik a kézirat tartalmat.

Az eredeti kozlemény tagolasa — a kézirat elemei:
bevezetés,
modszer,
eredmények,
megbeszélés,
kovetkeztetés/ajanlas,
koszonetnyilvanitas,
irodalomjegyzék.

Az eredeti kozlemény torzsanyaganak terjedelme maxi-
mum 25000 karakter lehet az absztrakt és az iroda-
lomjegyzék nélkiil.

A kéziratot MS Word formatumban, 12-es betliméret-
tel, Times New Roman bet{itipussal, balra zarva kérjitkk
elkésziteni.

Az abrakat és tablazatokat eredeti formatumaban (pdf,
eps, ai, - tif, png, jpg, - xIs, doc, ppt) kiilon-kiilon kell
csatolni, szimozva és informativ cimmel (mely az ab-
ra/tablazat szovegtdl fiiggetlen, 6ndlld értelmezését is
lehetdvé teszi) ellatva.

Pixeles képeknél a min. 300 dpi felbontds a kovetelmény.
A tablazatokra és abrdkra a szévegben zéréjelen beliil
kell hivatkozni.

Az irodalmi hivatkozasokat a szovegben az adott mon-
dat utan szogletes zarojelben, tovafuté arab szamozas-
sal jeloljék. Az irodalomjegyzéket a szovegben valo hi-
vatkozas sorrendjében dllitsak ossze.

Hivatkozasok esetén kérjiik az alabbi mintat hasznalni:
Puska, P: Blame the patients or blame the politicans?
Int. J. Public Health, 52:331-332, 2007

Hat vagy tobb szerz6 esetén az els6 harom szerzd utan
alkalmazzak az ,.és mtsai” (magyar nyelvii kozlemények),
illetve az ,et al” (idegen nyelvii kozlemények) megje-
llést.

Hivatkozott konyv esetén az azonositast biztosit6 ada-
tok (szerzd, cim, kiadé, oldalszdm, ddtum), illetve konyv-
részlet esetén annak adatai mellett a konyv szerkeszto-
jének neve, a konyv cime, kiadoja és a megjelenés éve
tiintetendo fel:

Sandor, J.: A dohdnyzds az egészség. In: Barabds K. (szerk.):
Egészségfejlesztés. Medicina, Budapest, 203-213, 2006









