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NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- ES KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK
XVI. KONFERENCIAJA

2023. AuGguszTus 28-30.

,Egészséget a vilagnak!”

Szervezdk:

Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

A rendezvény helyszine:

CALIMBRA WELLNESS ES KONFERENCIA HOTEL

3519 Miskolc, Bencések utja 9-11.
Telefonszam: +36 (46) 799 200
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NKE XVI. KONFERENCIA PROGRAMJA 75

2023. AUGUSZTUS 28. — HETFO

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XVI. Konferencidjanak megnyitdsa, koszonték

14.00 Vendégek iidvozlése, megnyitd, koszontések

14.05 Horvdth Zita
Miskolci Egyetem, rektor

14.10 Voké Zoltdn
Népegészségligyi Képzd és Kutatdhelyek Orszagos Egyesiilete, elnok

14.20 Kiss-Toth Eméke
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, dékan

Plendris el6addsok

ELNOKSEG:
Kiss-Toth Eméke
Voko Zoltdn

14.30 Radomszki Ldszloné
Belligyminisztérium, tarsadalmi felzarkoztatasért felels helyettes dllamtitkér
Az egészségiigyi dllapot javitdsdnak lehetbségei hdtrdnyos helyzettii tdrsadalmi csoportok kérében

14.50 Pdldy Anna
Magyar Higiénikusok Tarsasaga, elnok
A kérnyezetegészségiigy kihivdsai és feladatai a 7. Budapesti Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia
jegyében

»70kedd” tandraink el6addsai

15.10 Addny Réza
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet
Volt egyszer egy Népegészségligyi Kar

15.30 Baldzs Margit
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet
Daganatgenomikai kutatdsok
15.50 Kosa Zsigmond Jdnos
Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet
Hogyan lehetne a szervezett, népegészségiigyi célti méhnyaksziirést megvaldsitani hazdnkban?

16.10 Diszkusszio

16.30 Kdvésziinet
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76 NKE XVI. KONFERENCIA PROGRAMJA

2023. AUGUSZTUS 28. — HETFO

|. SZEKCIOULES
ELNOKSEG:
Oroszi Beatrix
Szildrd Istvdn
16.45 /1.

Fekete Monika, Horvdth Alpdr, Sdnta Baldzs, Tomisa Gdbor,

Fazekas-Pongor Vince, Ungvdri Zoltdn, Varga Jdnos Tamds
A COVID-19 elleni elsé emlékezteté oltds elfogadottsdgdnak
és elérejelz6 tényezbinek vizsgdlata COPD-ben

17.00 1/2.
Luca Csaba, Bilics Edit, Oroszi Beatrix
A COVID-19 elleni védéboltdsok elfogaddsa Magyarorszdgon

17.15 1/3.

Oroszi Beatrix, Juhdsz Attila, Nagy Csilla,

Horvdth Judit Krisztina
Mit tanulhatndnk meg a hazai COVID-19 pandémidbdl
a surveillance rendszer vonatkozdsdban?

17.30 1/4.
Turi Gerg6, Horvdth Judit Krisztina, Krisztalovics Katalin,
Mucsdnyiné Juhdsz Krisztina, Oroszi Beatrix
A COVID-19 elleni védboltdsok eredményessége
a2022/2023. évi léguti szezonban

17.45 1/5.

Szildrd Istvdn, Jarjabka Akos, Kia Goolesorkhi, Kiss Istvdn
Nemzeti Gazdasdgfejlesztési Stratégia megvaldsitdsdhoz
kapcsolédé népegészségligyi kihivdsok

18.00 /6.

Csala Ddvid, Addm Zoltdn, Horvdth-Szalai Zoltdn, Garai

Kitti, Kvell Krisztidan, Wilhelm Mdrta
Krénikus rezisztencia edzés és a tdpanyagidbzités hatdsa
az extracelluldris vezikula profilra

18.15 1/7.

Német Linda, Orosz Beatrix
Az Epidemioldgiai és Surveillance Kézpont feladatainak
projektszemléletli bemutatdsa az Egészségbiztonsdg
Nemzeti Laboratérium keretében

18.30
Diszkusszio

19.00
Sdli Levente homokanimdtor miivész el6addsa

19.30
Vacsora

2023. AUGUSZTUS 29. — KEDD

POSZTER SZEKCIO

ELNOKSEG:
Kiss Istvdn
Paulik Edit
9.00 1/1.
Bata Robert
Steps to (pre)process a Hospital dataset
9.10 1/2.
Sisdk Anita

Association between psychosocial stress and maternal
depressive symptoms

9.20 I/3.

Mészdros Agota
Mapping Hungarian OENO procedure codes
to international codes

9.30 1/4.

Arva Dorottya
Epistemic network analysis of health educators’ views
on the determinants of health in substance use

9.40 1/5.
Zsiros Viktoria
Healthcare students' experiences during COVID-19 pandemic

9.50 1/6.

Khadija Ramadhan Makame
Are encapsulated pesticides less harmful to human health
than their conventional alternatives? A systematic review
of in vitro and in vivo animal model studies

10.00
Diszkusszio

10.15
Kdvésziinet
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2023. AUGUSZTUS 29. — KEDD

II. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Biré Eva
Rdkosy-Voko Zsuzsa

10.35 1I/1.

Dudok Réka, Piko Bettina
A mentdlis jollét és az egészségmagatartds vizsgdlat
serdtil6korban

10.50 11/2.

Arva Dorottya, Sebestyén Nora, Juhdsz Agnes, Voké Zoltdn,

Rdkosy-Voko Zsuzsa
Mennyire hatdsosak az iskolai stresszcsékkentd programok?
Egy metaanalizis eredményei

11.05  1I/3.
Moravcsikné Kornyicki Agota, Molndr Csenge,
Barabds Agota, Kissné Garajszki lldikd,
Jdvorné Erdei Rendta
A terlileti védéndi szlirbvizsgdlatok koragyermekkorra
vonatkozd korcsoportos eredményei

11.20 11/4.
Somhegyi Annamdria
Teljeskortdi iskolai egészségfejlesztés: az eléttiink dllo
népegészségligyi és egyetemi feladatok
11.35 11/5.
Rdkosy-Voké Zsuzsa, Arva Dorottya, Voké Zoltdn,
Sdpi Mdria, Cselko Zsuzsa
Fiigg6ségmegelézés az dltaldnos iskoldkban: orszdgos
vizsgdlat a megvaldsitdsrol és befolydsolé tényezdirdl
1150 lI/6.
Bir6 Eva, Vincze Ferenc, Addny Réza
Az egészségmiiveltség kapcsolata az egészségi dllapot
mutatdival

12.05 11/7.

Nagy Adrienne Zs6fia
Az iskolaegészségligy tdvlati lehetSségei uj tendencidk
fényében

12.20
Diszkusszio

12.35
Dr. Mariana Casian alkotomiivész kidllitdsanak megnyitdsa

12.50
Ebéd
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I1l. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Tarko Kldra
Moravcsikné Kornyicki Agota

13.50 /1.

Tarko Kldra, Benké Zsuzsanna, Lippai LdszI6 Lajos
Az egészség holisztikus és szalutogenetikus modelljének
alkalmazdsa egy empirikus kutatdsban

14.05 /2.

Toth Erzsébet, Jablonczay Timea, Cselkoé Zsuzsa
A meggy6z6 kommunikdcié szerepe a viselkedésvdltozdst
célzé telefonos dohdnyzds leszokds tdmogatdsban

1420  1I/3.

Sdntha Agnes, Jdvorné Erdei Rendta,

Lukdcs-Mdrton Réka-Anna, Cosmina Cristina Uzun
Méhnyakrdkszrési programban részt vett n6k
egészségértése és HPV-specifikus tuddsa Romdnia
kézponti régidjaban

14.35 /4.

Jdvorné Erdei Rendta, Barabds Agota, Kiss Orsolya,

Jddi Dorottya, Nagy Attila, Pdzmdny Viktoria
Fogyatékkal él6 gyermekek és fogyatékkal él6 gyermeket
nevel6 sziil6k egészségmegtartdsdnak, vélt egészségi
dllapotdnak vizsgdlata

14.50  1II/5.
Pdzmdny Viktéria, Javorné Erdei Rendta, Kiss Orsolya,
Jddi Dorottya, Barabds Agota
Az integrdlt online sport, mint egészségtdmogaté program
értelmi fogyatékos fiatalok korében

15.05  lll/6.

Barabds Agota, Pdzmdny Viktéria, Nagy Attila Csaba,

Molndrné Grestydk Anita Katalin, Kiss Orsolya,

Jddi Dorottya, Javorné Erdei Rendta
Fizikai aktivitds és tdpldlkozdsi szokdsok vizsgdlata
fogyatékosdggal él6 fiatalok kérében

15.20 /7.

Szorényiné Vdnyi Gabriella, Reichertné Pfeiffer Gyongyi
Korhdz dolgozék munkahelyi egészségfejlesztési programja

15.35
Diszkusszi6

15.50
Kdvésziinet
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2023. AUGUSZTUS 29. — KEDD

IV. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Lukdcs Andrea
Varga Orsolyaa

16.10 IV/1.

Cseh Borbdla
A népegészségligyi problémaként azonosithaté nyomdsi
fekély prevencicja és elldtdsa a hazai fekvébeteg
szakelldtdst nyujtd intézményekben

16.25 IV/2.

Juhdsz Eleondra, Guzi Barbara, Kiss-Kondds Déra,

Koppdnyné Szendrdk Mdria, Munkdcsi Adrien Mdria
Funkciondlis dllapotfelméré skdla alkalmazdsa krénikus
légzbszervi betegek kérében

1640  IV/3.

Paldcsik-Makula Zsanett, Vamosné Fazekas Anita,

Breznai Annamdria, Kato Csaba, Lebenszkyné Szabo Tiinde
Komplex fogydkurds program kardioldgiai rizikéfaktorral
rendelkez6 betegekre adaptdlva

16.55 IV/4.

Lukdcs Andrea, Nemoda Ménika
Stroke-betegek egészséggel 6sszefliggd életminéségének
becslése idéalku modszerrel

17.10  IV/5.
Csipé Tamds, Lipécz Agnes, Mukli Péter, Andriy Yabluchanskiy,
Ungvdri Zoltdn
Az idéskori kognitiv funkciéromlds cerebrovaszkuldris
okainak vizsgdlata a Semmelweis Study eszkéztdrdval

17.25 IV/6.
Szdsz Istvdn, Koroknai Viktoria, Vdrvalgyi Tiinde, Pdl Ldszlo,
Piké Péter, Sziics Sdndor, Addny Réza, Baldzs Margit

A melanoma metasztdzis lipid markerei

17.40 IV/7.

Shewaye Fituma Natae, Jdnos Sdndor,

Mohammed Abdulridha Merzah, Addny Réza,

Bereczky Zsuzsanna, Fiatal Szilvia
Determinates of Venous thrombosis risk in the Hungarian
population

17.55
Diszkusszio

18.30
Gdlavacsora, borkéstolds

2023. AuGUSZTUS 30. — SZERDA

V. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:
Voké Zoltdn
Nagy Attila Csaba

9.00 V/1.

Major Ddvid, Fazekas-Pongor Vince, Voko Zoltdn,

Vdsdrhelyi Barna, Merkely Béla, Tabdk Gyula Addm
Diagnosztizdlt és nem diagnosztizdlt 2-es tipusu
cukorbetegség eléforduldsa és meghatdrozoi
a H-UNCOVER vizsgdlat alapjdn

9.15 V/2.

Pdrtos Katalin, Major Ddvid, Fazekas-Pongor Vince,

Pozsgai Eva, Barta Ildiké, Springé Zsolt
A cukorbetegek felismertsége, gyogyszerelés és életmddja
egy magyarorszdgi, er6sen hdtrdnyos helyzet(i régiéban.
Cukorbetegség és tdrsadalmi deprivdcid

9.30 V/3.
Piko Péter, Késa Zsigmond, Sdndor Jdanos, Kovdcs Nora,
Seres Ildiké, Paragh Gyérgy, Addny Réza
A HDL-szubfrakcids profil 6sszefliggése az inzulinrezisztencia
progressziéjdval
9.45 V/4.
Toré Viktoria, Radé Sdndorné, Szelesné Arokszdlldsi Andrea,
Késa Zsigmond, Sdrvdry Attila
Az alapellatdshoz valé hozzdférés és a 2-es tipusu
cukorbetegek életminbségének vdltozdsa a COVID-19
vildgjdrvdny idején Magyarorszdgon — kvalitativ vizsgdlat
10.00 V/5.
Désa Norbert Sdndor, Fazekas-Pongor Vince, Major Ddvid,
Pdrtos Kata, Mészdros Agota, Tabdk Gyula Addm

1-es tipusu cukorbetegek terhességi kimenetelének
trendanalizise Tauffer regiszter alapjdn 1996 és 2018 kozott

10.15 V/6.
Nagy Anita, Ldncziné Balogh Erika, Varga Levente,
Ujvdriné Siket Adrienn
Az APN szerepe az elhizds és diabetes prevencioban, az
elhizds és diabetes jelentbésége, kihatdsa a tdrsadalomra

10.30
Diszkusszié

10.45
Kdvésziinet
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2023. AuGuszTUs 30. — SZERDA

VI. SZEKCIOULES

ELNOKSEG:

Rucska Andrea

Nagy Csilla
11.05 VI/1.
Rucska Andrea, Kiss-Téth Eméke, Kovdcs Mihdly, Perge Anna,
Lakatos Csilla

A mentdlis dllapot szomatikus lenyomatai a halmozottan
hdtrdnyos helyzet(i régié néi lakossdgdndl
11.20 VI/2.
Mozes Noémi, Takdcs Johanna, Feith Helga Judit
Elet t6bbsz6r6s hdtrannyal — Osszehasonlité tanulmdny
a magyarorszdgi, a romdniai és a szlovdkiai magyar ajku
roma és nem roma nék életkériilményeirdl 6sszefliggésben
az egészségi dllapottal
1135 VI/3.
Nagy Csilla, Juhdsz Attila, Burkali Bernadett, Piké Péter,
Addny Réza, Oroszi Beatrix
Az elkertiilhetd haldlozdsi tipusok térbeli egyenlétlenségeinek
kiilbnbségei és hasonldsdgai Magyarorszdgon, 2017-2021

11.50 Vi/4.
Juhdsz Attila, Nagy Csilla, Burkali Bernadett, Piko Péter,
Addny Réza, Oroszi Beatrix
Az dltaldnos haldlozds életkor-periodus-kohorsz hatds
(APC-modell) szerinti elemzése és 6sszefiiggése
a deprivdciéval Magyarorszdgon, 2007-2021

12.05 VI/5.
Ghanem Amr Sayed, Nguyen Minh Chau, Mdéré Marianna,

Nagy Attila
Sociodemographic and lifestyle factors associated with
oral health: Insights from the European Health Interview
Survey in Hungary

1220  Vl/6.
Fehér Agnes, Fekete Ménika, Janik Leondrd,
Fazekas-Pongor Vince

Vdltozott-e a COVID pandémidt kbvetben

az orvostanhallgatok vakcinolégiai tdjékozottsdga?

12.30
Diszkusszio

12.50
Konferencia zdrdsa

13.10
Ebéd
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80 I. SZEKCIOULES

FEKETE MONIKA® /1.
HORVATH ALPAR?34

SANTA BALAZS34

Tomisa GABOR>3

FAZEKAS-PONGOR VINCE!

UNGVARI ZOLTAN!

VARGA JANOS TAMAS?

A COVID-19 elleni els6 emlékezteto oltas elfogadottsaganak és
elérejelzo tényezéinek vizsgalata COPD-ben

I Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - E-mail: fekete.monika@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika
3 Chiesi Hungary Kft, Budapest
4 Szent Borbdla Kérhdz, Tiid6gyégydszati Osztdly, Tatabdnya

A COVID-19 fert6zés kiemelt kockazat COPD-s bete-
gek korében, ezért nagyon fontos e betegségcsoportban
a primer prevencid, a COVID-19 oltasok felvétele, kii-
10n0s tekintettel az emlékeztetd, azaz a booster oltas fel-
vételére. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a COVID-19
elleni harmadik oltas felvételi aranyat COPD-s betegek
korében, valamint hogy azonositsuk az els6 emlékez-
tet6 COVID-19 véddoltas felvételének prediszponald
tényezdit.

Tobbkozpontu keresztmetszeti felmérést végeztiink Ma-
gyarorszagon COPD-s betegek korében 2022-ben. A vé-
letlenszertien kivalasztott 1510, 35 év feletti betegnek
felvettilk az antropometriai, 1égzésfunkcios vizsgalati
eredményét és oltottsagi statuszat. Adatokat gytjtottiink
a dohdnyzasi szokasokrol, a tarsbetegségekrol és az in-
halativ hasznalt gyogyszerekrél, valamint az el6z6 évi
exacerbaciok szamarol. Tobbvaltozos logisztikus reg-
resszios elemzést alkalmaztunk a COVID-19 emlékez-
tetd oltas felvételével kapcsolatban.

Az atlagéletkor 67 (61-72) év volt, a mintankat 47,95%
térfi és 52,05% nd alkotta. A COVID-19 elleni elsé
emlékeztetd véddoltas felvételi aranya a vizsgalat perio-
dusban 62,45% volt. A haromszor oltott betegeket 6sz-

szehasonlitva a tobbi beteggel mind életmindségben
(CAT: 16 (11-21) vs. 14 (10-19); p<0,001) mind nehéz-
légzés sulyossagi fokban (mMRC: 2 (2-2) vs. 2 (1-2);
p=0,010), mind exacerbacié szamban: 1 (0-1) vs. 0 (0-
1); p=0,049 a kiilonbség szignifikans volt. Post-COVID
szindroma miatt a haromszor oltott betegek korében
szignifikansan kevesebb volt az ambulans koérhazi fel-
vétel: 14 vs. 0; p<0,001. A COVID-19 vakcina elsé em-
lékeztetd dozisanak magasabb felvételével osszefiiggés-
be hozhatdk voltak az iddsebb életkor (OR: 1,06; 95%
CL: 1,04-1,08); férfi nem (OR: 0,74; 95% CI: 0,57-0,96);
korabbi COVID-19 fertézés hianya (OR: 0,34; 95% CI:
0,23-0,51). Tovabbi elérejelzd tényezok voltak a lako-
hely (az orszag nyugati régioi), a jobb életmindség, az
alacsonyabb el6z6 évi exacerbdcid szam.

A magyarorszagi COPD-s betegek kérében a COVID-19
emlékeztetd oltas felvételi aranya alacsonyabb, mint
a célérték. Az egészségiigyi dolgozdknak kiemelt fela-
data kell, legyen az oltasok népszertsitése, vakcinak ha-
tékonysagaval és biztonsagossagaval kapcsolatos tuda-
tossag novelése, az emlékeztetd oltas(ok) felvételének
fontossaganak kiemelése.

Luca CsABA 1/2.
Birics EpiT
OROSZ1 BEATRIX

A COVID-19 védooltasok elfogadasa Magyarorszagon

Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kézpont - 1091 Budapest, Ull6i it 25. - E-mail: luca.csaba@semmelweis.hu

Magyarorszagon a COVID-19 elleni atoltottsag (teljes
népesség 63,2%-a) a véddoltasi program kezdeti sike-
rei ellenére az EU/EGT orszagok atlaga (73,1%) alatti
értéket mutat 2023 majusaban. Az Eurdpai Betegség-

megeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont adatai alapjan
ehhez hasonl6 Lengyelorszag és Csehorszag atoltott-
saga (60,0-64,5%), Szlovakiat és a balkani régio orsza-
gait pedig még ennél is alacsonyabb értékek jellemzik
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(30,1%-56,5%). A kiilonbségek megértéséhez elenged-
hetetlen az oltassal kapcsolatos bizalmatlansag, vala-
mint a véddoltast elutasitok érveinek jobb megértése
a régio hasonl¢ kihivasokkal kiizd6 orszagaiban, a ren-
delkezésre all6 szakirodalmi adatok alapjan, valamint
tovabbi kutatasi kérdések és hipotézisek megfogalma-
zésa.

A kutatds szisztematikus szakirodalmi attekintéssel,
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) modszer iranyelveinek fi-
gyelembevételével, a kivalasztasi kritériumoknak meg-
felel6 magyar és angol nyelvti, teljes terjedelmében el-
érhet6 publikaciok feldolgozasaval torténik. A kivalasz-
tasi feltételeknek azok a 2020-23 években késziilt ta-
nulmanyok felelnek meg, amelyeknek célja a magyar-
orszagi és/vagy a régiobeli orszagok vonatkozasaban
a COVID-19 elleni véddoltassal kapcsolatos bizalmat-
lansag, valamint az atoltottsag egyenldtlenségeinek hat-
terében allo tényezok feltardsa volt.

A védooltasokkal kapcsolatos bizalmatlansag hatteré-
ben feltarasra keriiltek demografiai és tarsadalmi-gaz-

dasagi helyzettel kapcsolatos tényezdék (nem, kor, isko-
lazottsag, jovedelmi szint, teleptilés mérete), valamint
az alacsony szintli egészség-muveltség. Az elutasitas hat-
terében szamos kutatas igazolta a véddoltasok eredmé-
nyességébe és biztonsagossagaba vetett bizalom és a vé-
déoltasokkal kapcsolatos ismeretek hianyat, valamint
altalanossagban a kormanyzatba, tovabba az egészség-
ligyi intézményekbe vetett bizalmatlansagot.

Magyarorszagon és a kelet-eurdpai régioban is jelen-
tés probléma a COVID-19 elleni véddoltasokkal kap-
csolatos bizalmatlansag, azok el nem fogadasa. Kevés
tanulmany részletezi a bizalmatlansag spektrumat, tar-
ja fel annak gyokereit. A rendelkezésre all6 szakiroda-
lom egyel6re nem ad teljeskorti valaszt arra a jelenség-
re, hogy Magyarorszagon, ahol tradicionalisan magas
a védooltasok elfogadottsaga, miért marad el az atol-
tottsag az EU/EGT atlagtol. Kulcsfontossagu, hogy to-
vabb vizsgaljuk az oltasi bizonytalansag hattértényezd-
it, mely altal mélyrehatobban megértheték a véddolta-
sokkal szembeni kételyek és célzott programok dolgoz-
hatok ki a bizalom meg- illetve visszanyerése érdekében.

ORro0sz1 BEATRIX 1/3.
JUHASZ ATTILA

NAGY CSILLA

HoRVATH JuDIT KRISZTINA

Mit tanulhatnank meg a hazai COVID-19 pandémiabél
a surveillance rendszer vonatkozasaban?

Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont - 1091 Budapest, Ull6i it 25. — E-mail: oroszi.beatrix@semmelweis.hu

A surveillance fontos jarvanytigyi eszkoz a lakossag egész-
ségi allapotanak nyomon kovetésére. Céljai: az aktud-
lis betegségteher és epidemiologia leirasa; a tendenci-
ak nyomon kovetése; a jarvanykitorések, uj korokozok
korai azonositasa. Elvaras az eredmények idében tor-
ténd rendelkezésre bocsatasa a gyorsreagalas érdeké-
ben. A prezenticid a surveillance rendszer kihivasait
mutatja be a tanulsdgok levonasa érdekében.

A COVID-19 vilagjarvany soran rutinszertien gyujtott
morbiditdsi, mortalitasi adatok leiré epidemioldgiai és
jarvanydinamikai elemzése.

2020. marcius 4-t6l majus 10-ig a surveillance rendszer-
be jelentett igazolt esetek szama 3 284 6 volt, 31,4%-a
egészségligyi ellatassal és/vagy korhazi jarvanykitoré-
sekkel volt kapcsolatos, 27,8%-ot pedig hosszu tavu el-
latast nyujtd intézményekbdl jelentettek. A 2. jarvany-
hullam soran, 2020. szeptember kdzepén a reproduk-
cids szam 1,3-1,4 koriili értékre allt be, a halalozasi ada-
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tok alapjan egészen novemberig exponencidlis néve-
kedés jellemezte a jarvanyhullimot, am a bejelentett
esetek szama szeptember kozepétdl oktdber kozepéig
nem mutatott exponencialis novekedést. A 2-4 pan-
démias hullamban a legkedvezdtlenebb tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzett telepiiléseken a COVID-19 mortalitds
17-58%-kal magasabb, a megerdsitett COVID-19 ese-
tek gyakorisaga 9-36%-kal alacsonyabb volt az orsza-
gos atlagnal.

A H-UNCOVER vizsgalat alapjan az elsé hullam so-
ran megfertézottek szama tobb mint 56 000 volt, ami
tobbszorose a regisztralt esetszamnak. Mégha a SARS-
CoV-2 fert6zések harmadarol feltételezziik is, hogy tii-
netmentesen zajlik le, a regisztralt adatok alapjan ak-
kor jelentésen aldbecsiilt volt az elsé hullam okozta be-
tegségteher. A masodik jarvanyhullam felfut6 dgaban
a tesztelés és a surveillance a pandémias hullam expo-
nencidlis névekedésével nem tudott [épést tartani, a be-
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jelentett esetekre vonatkozo adatok alapjan nehézséget
okozott a valos tendencidk megitélése. A 2-4 hullam-
ban a hatranyosabb helyzeti telepiiléseken él6k koré-
ben alacsonyabb volt a kockazata annak, hogy megerd-
sitett COVID-19 eseteket azonositanak, de magasabb
volt a haldlozas kockazata. A megbetegedési és halalo-
zasi tendenciak tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerinti for-
ditott 6sszefliggése aggodalomra ad okot. A COVID-19
vildgjarvany ramutatott a hazai surveillance rendszer

fejlesztésének sziikségességére annak érdekében, hogy
vilagjarvany soran a céloknak megfelel6 miikodés biz-
tositott legyen.

A kutatécsoport a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Inno-
vdciés Hivatal (NKFIH) dltal tdmogatott Egészségbiz-
tonsdg Nemzeti Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-000
06) részeként dolgozik.

TUr1 GERGO 1/4.
HorvATH JupIiT KRISZTINA
KriszraLovics KATALIN
MUCSANYINE JUHASZ KRISZTINA
OROSzI BEATRIX

A COVID-19 elleni véddoltasok eredményessége
a2022/2023. évi léguti szezonban

Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, Egészségbiztonsdg Nemzeti Laboratérium — 1091 Budapest, Ull6i 1t 25.

E-mail: turi.gergo@semmelweis-univ.hu

A SARS-CoV-2 nagyon valtozékony és a kiszelektalo-
do 4j alvariansok immunelkeriilé képessége jelentds,
ezért az oltdanyag Osszetételére és az Gjraoltasok rend-
jére vonatkozd ajanlasokat a rendelkezésre all6 tudo-
manyos bizonyitékok alapjan rendszeresen feliil kell vizs-
galni. Ehhez nyujt informaciét a COVID-19 elleni vé-
dodoltasok eredményességét vizsgalé magyarorszagi epi-
demiologiai vizsgalat, melyet tobb eurdpai orszag rész-
vételével zajlo kutatas részeként valdsitottuk meg.

A vizsgalat résztvevoi azok a 18 éves, vagy annal id6-
sebb személyek voltak, akik akut léguti fert6zés tiine-
teivel keresték fel a vizsgalatban résztvevé haziorvosok
valamelyikét, és vallaltak a vizsgalatban valo6 részvételt.
A PCR vizsgalattal megerdsitett COVID-19 betegek
ESET-ként kertiltek azonositasra. KONTROLL csoport-
ba kertiltek azok, akiknél a PCR-vizsgalat negativ ered-
ményt adott. Elektronikus kérdéiv segitségével infor-
maciot gytjtottiink a COVID-19 elleni védoltasokrol,
valamint tovabbi jellemz6krél (pl. kor, kronikus beteg-
ségek stb.) majd az adatok elemzésekor 6sszehasonli-
tottuk az dtoltottsagot a laboratériumi vizsgalattal meg-
erésitett COVID-19 betegek és a kontrollok kozott.
2022. szeptember 22. és 2023. marcius 27. kdzott 2027
pacienst toboroztak a haziorvosok (70 £6), koziilik 1320
beteget vontunk be jelen elemzésbe, 18,7%-ukat (247

f6) megerdsitett COVID-19 esetként. Az utolsé vakci-
naadagtdl a tiinetek megjelenéséig eltelt id6 medidnja
393 nap (IQR: 337-441) volt. A korrigalt véddoltas ered-
ményesség az alapimmunizélasban és legalabb egy em-
lékeztetd oltdsban részesiltek korében (a véddoltasban
egyaltalan nem részesiiltekhez képest) a 18-59 évesek-
nél -3,6% (95% KI -56,2; 31,3, p=0,867), a 60+ évesek-
nél 56,5% (95% KI 16,2; 77,4, p=0,013) volt.

A COVID-19 elleni alapimmunizalas és legalabb egy
emlékeztetd oltas a 60 éves és iddsebb korosztalyban
szignifikans védelmet nyujtott az enyhe/mérsékelt le-
folyasu COVID-19 ellen a 2022/23-as léguti szezonban.
Az utols6 COVID-19 oltas 6ta eltelt jelentds id6tartam
és az Gjonnan dominassa valo alvariansok immunelke-
riil6 képessége a védettség csokkenését vetiti elére, emi-
att az emlékeztetd oltasokra vonatkoz6 magyarorszagi
ajanlasok kiadasa a 2023/24-es léguti szezon elétt ki-
emelt fontossagti annak érdekében, hogy legalabb a koc-
kazati csoportok védettsége frissitésre keriiljon.

A kutatécsoport a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Inno-
vdcios Hivatal (NKFIH) dltal tdmogatott Egészségbiz-
tonsdg Nemzeti Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-000
06) részeként dolgozik.

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 2. SZAM (2023)



NKE XVI. KONFERENCIA ELOADASAI 83

SZILARD ISTVAN?! 1/5.
JARJABKA AKOS>

K1a GOOLESORKHI*

Kiss IsTVAN3

Nemzeti Gazdasagfejlesztési Stratégia megvalésitasahoz
kapcsol6do népegészségligyi kihivasok

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Migrdcids-egészségiigyi Tanszék

7624 Pécs, Szigeti ut 12. - E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Kézgazdasdgtudomdnyi Kar, Vezetés- és Szervezéstudomdnyi Intézet
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Népegészségiigyi és Epidemioldgiai Tanszék

Kormanyzati kozlés szerint Magyarorszagnak gazdasag-
stratégiai célkitlizései eléréséhez az elkovetkezo évek-
ben ,,500 ezer Gj munkaskézre” lesz sziiksége. A KSH
adatai szerint 2021-ben 71 ezer, 2022-ben 74 ezer, idén
pedig mar 85 ezer kiilfoldi allampolgar tartézkodik Ma-
gyarorszagon keresdtevékenység céljabol, és csak az el-
mult évben 19659 munkavallalo érkezett munkaerd-
kolcsonzo cégeken keresztiil hazankba. Jelenleg 15, Eu-
répai Union kiviili orszagbol érkezok (pl. Fulop-szige-
tek, Indonézia, Kazahsztan, Vietnam stb.) kedvezmény-
nyel vallalhatnak munkat Magyarorszagon. Ugyanak-
kor jelenleg a vendégmunkasok munkaerdpiaci beve-
zetésére népegészségiigyi, foglakozas-egészségligyi, vala-
mint tarsadalmi szempontbol elfogadott egységes prog-
ram sem hazdnkban, sem nemzetkdzi szinten nincsen.
A Pécsi Tudoményegyetem Altalanosorvostani (PTE
AOK), Kézgazdasagtudomanyi (PTE KTK) valamint
Bolcsészet és Tarsadalomtudomanyi Kara (PTE BTK)
olyan komplex kutatasi és oktatdsi program kidolgo-
zasat kezdte el, mely egyrészt munkaer6piaci szempont-
bdl elemzi a helyzetet és az igényeket, valamint a for-

ras teremtés lehetdségeit, masrészt olyan képzési és to-
vabbképzési programokat fejleszt ki és indit el, melyek
mind a népegészségiigyi, foglalkozas-egészégiigyi va-
lamint a csaladorvosi teriileten ezt az 4j szempontot
figyelembe veszik.

Lényeges teriilet olyan 0j programok kifejlesztése is, me-
lyek a mas nemzeti- és munkakulturabdl érkezék in-
tegracidjat segitik el a szervezeteken beliil, megel6z-
ve és csokkentve mind a befogadok mind az érkezék
munkahelyi és kulturalis konfliktusat.

A PTE AOK, KTK és BTK egyiittmtikodése egyrészt:

- mind kutatasi, mind alap- és tovabbképzési prog-
ramjaival el6segiti a nemzetgazdasagi célkitlizések
megvaldsitasa munkaerdpiaci feltételei megterem-
tését, és ugyanakkor:

— az eurdpai munkaerGpiac fejlesztése szamara is fel-
mutat innovativ kezdeményezést.

A Cambridge-i Anglia Ruskin University mar jelezte

egylittmtikodési szandékat.

CsALA DAvID! 1/6.
ADAM ZOLTAN>

HORVATH-SZALAI ZOLTAN3

GARAI KiTTI?

KvELL KRISZTIAN?

WILHELM MARTA*

Kronikus rezisztencia edzés és a tapanyagidozités hatasa
az extracellularis vezikula profilra

I Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Bioldgiai és Sportbioldgiai Doktori Iskola — 7624 Pécs, Ifjuisdg titja 6.

E-mail: fm.csaladavid@gmail.com

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Gydgyszerészi Biotechnoldgiai Intézet
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Laboratdriumi Medicina Intézet
4 Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet, Szabadiddsport és Rekredcié Tanszék

Az anabolikus ablak elmélet szerint az edzés utan be-
vitt tdpanyagok optimalis hasznosuldsa érdekében li-
mitalt id6 all rendelkezésre. A jelen kutatas célkit(izé-
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se, a konvencionalis élettani paraméterek és az extra-
cellularis vezikuldkban (EV) szallitott microRNS (mi-
RNY) profil vizsgalata, fizikai terhelés hatdsara. A nyert
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adatok segithetnek a sejt-sejt kommunikacié kovetkez-
tében lezajlé fehérjeszintézis finomhangoldsanak megér-
tésében.

A vizsgalat rezisztencia edzést végz8, onkéntes férfiak
(n=20; életkor: 22+2 év) bevonasaval zajlott, iddzitett
tapanyagbevitellel (maltodextrin, tejsavo fehérje), 5 hé-
ten keresztiil. A jelentkez6ket harom csoportra osztot-
tuk, az eltérés, az edzés utani tapanyagbevitel idépont-
ja volt. Az els6 csoport esetén, kozvetleniil edzés utan
(EU), a masik esetén, 3 oraval késébb (EU3) tortént
tapanyagbevitel, mig a kontroll csoport (CTRL) nem
fogyasztott taplalék-kiegészit6t. Az alanyok valtozasa-
it testosszetétel-, quadriceps femoris eré mérés, vérpa-
raméterek és plazmabol izolalt EV-k alapjan vizsgal-
tuk.

A kiindulasi allapothoz képest, szignifikdansan nétt az
izomtomeg: EU (p=0,001), EU3 (p=0,028), és a quad-
riceps femoris ereje: EU (p=0,032), mig a testzsirsza-
zalék mindharom csoportnal csokkent: EU (p=0,005),
EU3 (p=0,024), CTRL (p=0,005). A csoportok kozott,
az EV-kban szallitott miRNS-ek eltérd expresszios profilt
mutattak. Az EU-ban 36, az EU3-ban 20, mig a CTRL
csoportban 19 miRNS eltérden expresszalodott. A hsa-

miR-125b-5p mindharom csoportban csokkent, a hsa-
miR-376a-3p az EU3 ésa CTRL csoportban novekedett,
mig a hsa-miR-181b-5p, hsa-miR-222-3p és a hsa-miR-
324-5p az EU és a CTRL csoport kozott eltéréen exp-
resszalodott.

Az EU és EU3 csoportnal jelentés mértékben nétt az
izomtomeg, amely igazolja, hogy az edzésprogram és
a bevitt makrotdpanyagok biztositottak a testosszeté-
teli valtozasokat. Az adatok alapjan, a tdpanyag bevite-
lének id6zitése szoros Osszefiiggést mutat az edzés ha-
tékonysagaval, a testosszetétel és a négyfejlii combizom
erejének valtozdsa esetén. A miR-181 csalad az egyik
fontos angiogenezis szabalyozé, mig a miR-222 szere-
pet jatszhat a terhelés altal kivaltott kardiomiocitak no-
vekedésében. A EV-kben széllitott miRNS-ek, hozza-
jarulhatnak a csoportok kozott kimutathato kiilonbsé-
gek értelmezéséhez, azonban kevés tanulmany vizsgal-
ta az adott kérdést, a rezisztencia edzés szempontjabol.

Az Innovdcibs és Technoldgiai Minisztérium UNKP-22-
3-1 kédszdmii Uj Nemzeti Kivdldsdg Programjdnak a Nem-
zeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alapbdl finanszi-
rozott szakmai tdmogatdsdval késziilt.

NEMETH LINDA 1/7.
ORO0OSz1 BEATRIX

Az Epidemioldgiai és Surveillance K6zpont feladatainak
projektszemléletii bemutatasa az Egészségbiztonsag

Nemzeti Laboratorium keretében

Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont - 1091 Budapest, Ullgi iit 25. — E-mail: nemeth.linda@semmelweis.hu

Egy Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hiva-
tal (NKFI) tamogatasaval megvalosuld projekt keretei
kozott a Semmelweis Egyetem 2020-ban alapitotta meg
az Epidemioldgiai és Surveillance Kozpontot (ESK).
Az ESK 2022-t6] az Egészségbiztonsag Nemzeti Labo-
ratorium (ENL) része.
Az ESK altal az ENL projektben vallalt szakmai felada-
tok 3 f6 téma koré csoportosithatok:
Kutatdsi halozatok kiépitése a léguiti kérokozdk epide-
mioldgiai vizsgdlatdra (innovativ surveillance)
Obszervaciés epidemiologiai vizsgalat segitségével meg-
hatarozhato, hogy a véddoltasok milyen mértékben
képesek befolyasolni az egyes léguti megbetegedések
kockazatat, illetve a betegség sulyos lefolyasat.
Eredmény: nemzetkozi egytittmiikodés, valamint ko-

zel 100 megkotott korhazi és haziorvosi szerzodés ered-
ményeként sziiletett mintak biztositjak a kutatas alapjait.
nak térbeli és idbbeli elemzése, kiilonos tekintettel a SARS-
Co V-2 vildgjarvdny rovid, kozép és hossziitavii egészség-
hatdsaira (TER-EPI)
A lakossag egészségi allapota és az azt befolyasolo egyes
tényezOk térepidemioldgiai feldolgozasara szakrend-
szer (TER-EPI) létrehozasa és mikodtetése, mely az
egészségi allapotot jellemzd, vagy azzal kapcsolatba
hozhatd tényezdékrol (egyéni, térbeli, idébeli) nyujt ta-
jékoztatast. A monitorozas kapcsan népegészségiigyi
helyzetelemzés készithetd, prioritdsok hatarozhatok
meg, és célzott racionalizalt intervencio tervezhetd.
Eredmény: A Tér-Epidemioldgiai rendszer 1étrehozasa.
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Pandémids tervezési és felkésziilési eszkoztar fejlesztése

intézmények és villalkozdsok szamdra
A fejlesztés alatt allo digitalis eszkoztar jovébeli na-
gyobb jarvanyokra valo felkésziilésben és azok keze-
lésében nyujt segitséget a szervezetek szamara. A cél-
csoportba tartozo szervezetek sziikségletei felmérés-
re keriilnek a megfelel, pandémias késziiltséget el6-
segitd eszkoztar fejlesztése érdekében. A véddoltasok
visszautasitasanak hatterében all6 tényezdk kutatasa
folyamatban van.
Eredmény: az eszkoztar részeként az oktatdsi anya-
gok és a pandémids tervezési és felkésziilési szoftver
specifikaciodja elkésziilt.

A lezart masodik mérfoldkéig a projektben vallalt ESK
kotelezettségek teljesitésre keriiltek. A projekt befeje-
zéséig (2026. 02. 28-ig) szamos kutatasi eredmény és
4j rendszer all majd rendelkezésre, amelyekkel hozza-
jarulhatunk hazai fert6z6 betegségek elleni védekezés-
hez és a nem fert6z6 betegségek okozta betegségter-
hek csokkenéséhez is.

A kutatécsoport a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Inno-
vdciés Hivatal (NKFIH) dltal tamogatott Egészségbiz-
tonsdg Nemzeti Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-000
06) részeként dolgozik.
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Steps to (pre)process a Hospital dataset

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar - 4028 Debrecen, Kassai it 26. - E-mail: bata.robert@etk.unideb.hu

In many cases, pre-processing a dataset takes more
time than the analysis or modelling itself. Of course,
this also depends on the medium from which the data
to be processed originates. Pre-processing can present
a number of challenges, most of which are far from
trivial to solve. My aim is to present the steps of gener-
ating a dataset of patient data in a yearly distribution
from the database of the Kenézy Gyula University Hos-
pital of the University of Debrecen (UD Infopark Ltd.),
a dataset that can easily be analysed.

The database of the Kenézy Gyula University Hospital
of the University of Debrecen contains data from 2007
to 2021, in structured and unstructured form. During
the processing of the dataset, program code was writ-
ten in Python to monitor the compilation process, to
allow for modification and to update the dataset later
on. Various Python libraries were used for processing

(e.g. Panda, NumPy, re, etc.) and regular expressions
(REGEX) were used to extract the textual data.
During the processing the Hospital database, dataset
of 1436 data tables, was reduced to the tables contain-
ing the required patient data, represented by both atom-
ic data and free text content. Linking the data tables,
extracting, transforming, aggregating and clustering the
data resulted in a multi-purpose patient data dataset.
During the preprocess phase an optimized program code
was implemented in Python, which consists of func-
tions and procedures that can be parametrised. By di-
viding the program into smaller parts it is easier to
troubleshoot, to optimize, to modifiy, and to reuse the
prepared program. Besides the program code a data-
set was assembled with the patients data (lab, medica-
tion, diagnosis date, icd codes etc.)

SISAK ANITA® P/2.
RAROsI FERENC?

PoLANEK EVELIN?

SZABO ANDREA!

NEMETH GABOR3

ORrvos HAJNALKA3

PauLik EpIT?

Association between psychosocial stress and maternal
depressive symptoms

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10.

E-mail: sisak.anita@med.u-szeged.hu

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Postpartum depression (PPD) is one of the most com-
mon mental illnesses affecting almost every sixth wom-
en after giving birth. The symptoms include loss of in-
terest in daily life, negative thoughts, feelings of isola-
tion, and sadness. PPD is often unrecognized or un-
derdiagnosed; however, untreated PPD has consequenc-
es not only for the mother, but also for her child and
family. The aim of this study was to assess the factors
associated with PPD in women who gave birth at the
University of Szeged.

A retrospective case-control study was performed among
300 women who gave birth in 2019. Within these, 101

pregnancies were preterm (<37 weeks) and 199 full-
term (=37 weeks). Data collection was based on self-
administered questionnaire and medical records. PPD
was measured by Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS). EPDS score was dichotomized as 9 points or
lower (depression not likely) and 10 points or higher
(depression possible). Psychosocial stress was measured
by Perceived Stress Scale (PSS). Descriptive statistics
and stepwise logistic regression analysis were used to
characterize factors associated with higher EPDS scores.
Registration number of the ethical permission: 4419.

In the total sample, mean age of women at labor was
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33 years; average duration of pregnancy was 37.3 weeks.
The EPDS score identified 31.9% of women as having
arisk of depression. Logistic regression analysis revealed
that higher EPDS score was associated with psychoso-
cial stress (OR 1.33, 95%CI 1.24-1.44) and pathologi-
cal neonatal jaundice (OR 3.12, 95%CI 1.31-7.46).

EPDS questionnaire is a useful tool for screening PPD.

Our findings highlight the impact of maternal perceived
stress and the newborns’ health status on the risk of
developing depression during the early postpartum peri-
od. These results emphasize the need for ongoing screen-
ing and follow-up measures for women after delivery, es-
pecially for those with higher EPDS scores.

MEszAROS AGOTA® P/3.
KovAcs SANDOR?

HEja TiBOR?

BAGYURA ZsoLt3

ZEMPLENYI ANTAL?

Mapping Hungarian OENO procedure codes
to international codes

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

E-mail: meszaros.agota@semmelweis. hu

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Egészségiigyi Technoldgiaértékelési és Farmakodkonémiai Kutatékozpont

3 Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Data harmonization is essential in research projects based
on real-world data, as health coding systems differ be-
tween countries. Hungarian hospital information sys-
tems and the National Health Insurance Fund of Hun-
gary use internationally recognised codes for diagno-
ses, but data on medical procedures are captured us-
ing Hungarian codes. Our aim was to map the Hun-
garian procedure codes (OENO) to an international
standard code system, SNOMED CT, in the European
Health Data Evidence Network (EHDEN) project.
The procedure codes used between 2011 and 2021 were
manually mapped to the international codes, involv-
ing 25 experts from different disciplines. We devel-
oped a mapping protocol and training material, regu-
larly reviewed the results, and recorded the challenges
in the process. Around 7% of the codes were mapped
by several experts for validation.

4661 OENO codes were mapped to standard code sets,
mainly SNOMED CT. The related challenges were di-
vided into three areas: semantic, matching and meth-
odological challenges. Semantic challenges were relat-
ed to the sometimes ambiguous meaning of OENO
codes, and matching challenges were related to the
different granularity and purpose of the OENO and
SNOMED CT code vocabularies. Methodological chal-
lenges were related to the design and structure of the
two vocabularies mentioned above.

The challenges and solutions presented here can help
other countries and researchers to map their health
codes to standard code vocabularies so that the results
can be more coherent internationally. We also believe
that our work will enable better use of real-life data
collected in Hungary in international research collab-
orations.
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Epistemic network analysis of health educators’ views
on the determinants of health in substance use

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
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2 The Academy of Korean Studies, Graduate School of Korean Studies, Division of Global Korean Studies, Seongnam
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4 Maastricht University, Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Care and Public Health Research Institute, Maastricht

One way to effectively prevent substance use among
youth is through peer education programs addressing
both risk and protective factors. The Balassagyarmat
Health Education Program (BEP), run by Semmelweis
University, targeted secondary school students through
this method in a sociodemographically disadvantaged
region of Hungary. In this study, we focused on the
secondary target group of BEP: peer educators who
received the intervention indirectly. We aimed to ex-
amine the impact of the program on them by explor-
ing their mental models about the determinants of
health concerning substance use.

Medical student peer educators who completed all mod-
ules of BEP (n=9) participated in an online simulation
interview about the determinants of health. Codes were
developed in a guided inductive process and applied
deductively to the dataset via the Interface for the Re-
producible Open Coding Kit. After segmentation, da-
ta were tabularized where sentences constituted rows,
and codes were represented in columns (0 if absent, 1

if present). Epistemic Network Analysis (ENA) was
employed to model the quantified qualitative data re-
lated to substance use.

In the mean network of our participants, common de-
terminants of health for all types of substance use were
assertiveness, health-related knowledge, and the capac-
ity to apply this knowledge. The ability to moderate con-
sumption was the most significant determinant for al-
cohol, while in the case of smoking and drug use, ab-
stinence played the most crucial role. Smoking and drug
use were also connected to peer pressure, however, al-
cohol showed no association with the latter two.

Our networks showed that peer educators identified
both risk and protective factors as determinants of health
in substance use, indicating the impact of BEP. Differ-
ences between substances in the importance of each de-
terminant provide insight into how materials were inter-
nalized and can scaffold future intervention development.

This study was supported by the UNKP-22-3-1-SE-11.

ZSIROS VIKTORIA P/5.
MOLNAR REGINA
Paurik EDpIT

Healthcare students' experiences during COVID-19 pandemic

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10.

E-mail: zsiros.viktoria@med.u-szeged.hu

Health care systems faced a huge challenge during the
COVID-19 pandemic, and health care students have
been involved as workforce in many kinds of health-
care facilities. The aim of this study was to identify the
circumstances of students’ work (being voluntary and/

or compulsory) during the pandemic and its impact
on their actual and future work.

In total, 596 students, including medical students (MS)
(N=455), and nurse, visiting nurse and physiothera-
pist students (health science students, HSS) (N=141)
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participated in the online, questionnaire-based, cross-
sectional study at the University of Szeged. Students’
sociodemographic data, lifestyle, and characteristics of
their health care work during the pandemic and its ef-
fects, were asked. Descriptive statistics and chi-square
tests were used to characterize and compare the two
groups. Ethics approval number: 5018.

Both groups were equally involved in the health care
work during the pandemic (MS: 65.7%; HSS: 65.2%).
There were significant differences between the groups
related to unexpectedness of the task (MS: 47.5%; HSS:
63.0%), receiving professional training (MS: 76.2%; HSS:
64.1%), and the shock under the enormous pressure
(MS: 14.0%; HSS: 29.3%). In terms of subjectively per-

ceived preparedness, necessity of professional help, and
need for psychological support, medical students scored
better than healthcare students. The biggest benefit of
the work was improvement of practical knowledge in
both groups (MS: 87.2%; HSS: 79.3%). Three-fourths
of the students felt they would use this experience in
future work, and most students (MS: 85.6%; HSS: 70.7%)
felt that the work during pandemic had no effect on
their chosen careers.

An increased number of students worked in health care
during the pandemic. However, they were not ade-
quately prepared for this job, so it is important to ex-
amine how education in this aspect can be improved.

Kaapja RAMADHAN MAKAME®? P/6.
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Are encapsulated pesticides less harmful to human health than
their conventional alternatives? A systematic review of in vitro
and in vivo animal model studies

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet 4028 Debrecen, Kassai tit 26.
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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 global population increase has led to the rising de-
mand for agricultural products worldwide requiring the
introduction of environmentally- and public health-
friendly advanced technologies for plant protection.
Encapsulation technology is a promising approach to
increase the efficiency of active pesticidal ingredients
while reducing acute human exposure. Although en-
capsulated pesticide formulations are assumed to be less
hazardous to human health, it is essential to conduct a sys-
tematic evaluation to determine if they are truly less
harmful than traditional pesticide products.To conduct
a systematic literature review that will answer the ques-
tion of whether micro or nano-encapsulated pesticide
formulations demonstrate varying levels of toxicity com-
pared to their conventional (not-encapsulated) counter-
parts in non-target models such as in vivo animal and in
vitro (human, animal, and bacterial cell) studies.

The review follows the NTP/OHAT guidelines and ad-
heres to PRISMA-P statement. PubMed, Scopus, Web
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of Science, Embase, and Agricola databases have been
comprehensively searched to identify eligible studies,
from which the data has been independently extract-
ed by two reviewers. The Risk of bias has been assessed
using the 7 domains proposed by the NTP/OHAT risk
of bias (RoB) tool. PROSPERO registration ID: CRD
42022308373.

The total of 12392 publications were available for screen-
ing, 10% of which (n=1239) were used for a pilot test-
ing. After title/abstract screening, 16 articles were eli-
gible for full-text screening, after which 11 articles were
excluded leaving 5 studies for data extraction. The re-
sults of these 5 articles of the pilot study indicated that
encapsulated formulations of the tested pesticides ex-
erted lower toxic effects on the tested specimens com-
pared to their corresponding conventional pesticide
formulation within the same concentrations.

Results of the pilot testing suggest that the health risks
posed by encapsulated pesticides are indeed lower than
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those posed by their conventional alternatives; howev- ic review will provide an up-to-date scientific judge-
er, firm conclusions cannot be drawn at this stage as ment on the possible harmfulness of encapsulated pes-
the review is still ongoing. Nevertheless, our systemat- ticide formulations.
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A mentalis jollét és a preventiv egészségmagatartas vizsgalata
serdiilokorban

I Szegedi Tudomdnyegyetem, Bélcsészet- és Tdarsadalomtudomdnyi Kar, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola — 6722 Szeged, Egyetem u. 2.
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2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

A serdiilékor atmeneti idészaka nemcsak a mentalis
egészség elOsegitése érdekében kiemelt idészak, hanem
prioritast érdemel a megfelel6 egészségmagatartas ki-
alakitasa szempontjabdl is. Az egészségmagatartasok,
melyek a mindennapos tevékenységben is megnyilva-
nulnak, mint példaul a fizikai aktivitas vagy az egész-
séges taplalkozasra val6 odafigyelés, hozzajarulhatnak
a fizikai egészség mellett az életmindség, az élettel va-
16 elégedettség és a szocio-emocionalis készségek ja-
vulasahoz, igy eredményezve a jollét szintjének nove-
kedését. A pszicholdgiai jollét szintje bizonyitottan 6sz-
szefiiggésbe hozhato az alacsonyabb betegség és hald-
lozasi kockazattal (Trudel-Fitzgerald et al., 2019). Azon-
ban a hazai ESPAD kutatdsok eredményei azt bizonyit-
jak, hogy a serdiil6 korosztaly a sziikségesnél kisebb fi-
gyelmet fordit a preventiv tevékenységekre (Elekes et
al,, 2019). Feltaré kutatasunk célja az volt, hogy meg-
vizsgaljuk a serdiilék egészségmagatartasat (fizikai ak-
tivitas, taplalkozaskontroll) a jollét, valamint a szocia-
lis és egyéni jellemzok vetiiletében, tovabba, hogy fel-
tarjuk, mely jellemzék novelhetik az egészségmagatar-
tas el6fordulasanak gyakorisagat.

Kutatasunkban 276 serdiild vett részt (atlagéletkor 13,57
év; szoras 1,81). Az adatfelvétel soran anonim, 6nki-
toltos kérdbiveket hasznaltunk, melyek a mentalis jol-

lét mellett a szocidlis- és egyéni eréforrasokra fokuszaltak.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a rendszeres fizikai
aktivitast mutatd serdiil6k szignifikinsan magasabb 6n-
becsiiléssel, onkontrollal és reziliencidval birnak, ma-
gasabb tarsas tamogatast élnek at a csalddjuk részérdl,
valamint elégedettebbek az életiikkel, magasabb az al-
talanos és pszicholdgiai jollétiik szintje (p<0,01). Bi-
naris logisztikus regresszios eredményeink is megerd-
sitik, hogy ezeknek a jellemzdéknek szignifikans esély-
noveld hatdsa van a serdiil6k fizikai aktivitasanak gya-
korisagara.

Az egészséges taplalkozasra odafigyeld serdiil6knél azt
tapasztaltuk, hogy szignifikdnsan magasabb dnbecsii-
léssel, onkontrollal és rezilienciaval birnak, magasabb
tamogatast élnek at a csaladjuk részérdl, valamint elé-
gedettebbek az életiikkel és magasabb altalanos és pszi-
choldgiai jollétrél szamolnak be, mint tarsaik. Kieme-
lendd, hogy az iskolai kotddéstik szintje is szignifikan-
san magasabb (p<0,01). Regresszios elemzésiink meg-
erdsiti, hogy a fentebb felsorolt tényezok esélynoveld
hatassal birnak az egészséges taplalkozasra val6 odafi-
gyelésre.

Eredményeink ravilagitanak, hogy a preventiv egészség-
magatartasok erdsitése nemcsak a fizikai jollét, hanem
a mentalis egészség szempontjabdl is elengedhetetlen.

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 2. SZAM (2023)



92 II. SZEKCIOULES

SEBESTYEN NORA 2 /2.
JuHAsz AGNES™3

ARvA DOROTTYA 4

VOKO ZOLTAN>®

RAKOSY Zsuzsal’

Mennyire hatasosak az iskolai stresszkezel6 programok?
Egy metaanalizis eredményei
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A fiatalkortiak mentalis egészsége az elmult évtizedek-
ben romld tendenciat mutat, amely részben a koriik-
ben mérheté megnovekedett stressz szinttel magyaraz-
hat6. Emiatt egyre nagyobb sziikség van eredményes
intervenciés programokra, amelyek egyik f6 szintere
az iskola lehet. Tobbféle mddszertan is hasznalatban van
a tanuldi mentalis egészség tdmogatasara. Jelen kuta-
tasban az iskolai stresszkezelé programok eredményes-
ségét vizsgaltuk.

Halézati metaanalizist végeztiink olyan 2021 tavaszaig
publikalt 6-18 évesek korében lezajlott iskolai interven-
ciokat mér6 randomizalt kontrollalt vizsgalatok bevo-
nasaval, amelyek kimeneti valtozoként stresszt és/vagy
megkiizdést mértek. A hatdsnagysagot az intervencios
és a kontrollcsoport intervenciot kovetd adatai alapjan
szamitott standardizalt atlagos eltérésként (Hedges-fé-
le g) hataroztuk meg. Tobbvaltozds regresszids model-
lek segitségével teszteltiik a hatdsnagysagot befolyaso-
16 moderator tényezok szerepét.

Osszesen 28 stresszt, 17 megkiizdést és 10 mindkét ki-
meneti valtozot vizsgald tanulmany keriilt bevonasra.
A kilogo értékeket mutato vizsgalatok kizarasaval az
Osszesitett hatdsméret mutatok mindkét kimenet ese-

tén nagyjabol felére csokkentek. E vizsgalatok kizarasa
esetén a stresszcsokkentd programok szignifikans, kis
erdsségli Osszesitett hatast mutattak (g=-0,19), a meg-
kiizdést er6sité intervenciok esetén szamitott kis erds-
ségl hatds azonban nem volt szignifikans. A stressz-
csokkentd programok esetén nem talaltunk a hatast szig-
nifikansan befolyasolo tényez6ket, am a megkiizdés er6-
sitése esetén a hatdsnagysagot pozitiv iranyba befolya-
solta az idGsebb életkoru célcsoport (>14 év), illetve
a szelektiv minta hasznalata, valamint a joga és a kog-
nitiv viselkedésterapias elemek jelenléte.

Az iskolai stresszkezel6 intervenciok tovabbi fejleszté-
se sziikséges az eredményesség biztositdsa és igy a gyer-
mekek mentalis jollétének javitasa érdekében. A meg-
kiizdés erdsitésére uj modszertanok tesztelése javasolt,
amelyek kidolgozasat megalapozhatjidk a moderator-
elemzések.

A vizsgalat az MTA Kozoktatds-fejlesztési Kutatdsi Prog-
ramja (2021) altal tamogatott ,,Innovativ pedagogiai esz-
kozok és multimédids megolddsok a 21. szdzad gyerme-
keinek egészségfejlesztéséhez” cimii pdlydzat keretei kozt
zajlott.
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A teriileti véd6noi sziirévizsgalatok koragyermekkorra
vonatkoz6 korcsoportos eredményei
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A koragyermekkorban észlelhetd fejlédési zavarok fel-
ismerése és a sziikséges beavatkozasok igénybevételé-
nek 0sztonzése, valamint a betegit meghatarozasa az
alapellatasban dolgozo szakemberek, igy a védéndknek
is feladata. A hazai teriileti véd6én6i munkaban alkal-
mazott koragyermekkori szlirdémodszerekre vonatko-
zban az elmult évtizedben eléremutato fejlesztések tor-
téntek.

Felmérni orszagos és varmegyei f6ldrajzi tertileti leha-
tarolasban a koragyermekkorban végzett, ijonnan be-
vezetett védondi sziirdvizsgalat eredményeit és a beve-
zetés Ota eltelt idGszak életkori csoportokra vonatkozo
indikdtoraranyu valtozasait.

Az adatokat egy orszagosan lefolytatott kérdéives fel-
mérés szolgaltatta, mely a teriileti védénok altal kerdilt
kitoltésre. A vizsgalatban résztvevé védéndk (n=4018)
mindegyike, a szlirésre kételezett korcsoportra (0-7 éves)
vonatkozoan toltotte ki az elektronikus vizsgalati adat-
lapot a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) fel-
kérésére 2018. év masodik félévében, mely a koragyer-
mekkori idészakban esedékes sziil6i kérdéivrél és a vé-
doéndi sziirésekrol gytijtott informaciokat. Az NNK a nyers
adatokat tartalmazo adatbazist engedélyeztetést kove-
t6en megkiildte a Debreceni Egyetem Egészségtudoma-
nyi Kar szamara. Az adatok feldolgozasa, a mutatok arany-

szamainak és viszonyszdmainak szamitdsa Microsoft
Office Excel 2017 és STATA 13 programcsomag segit-
ségével tortént.

Teljes kort védéndi szlir6vizsgalatban részesiilt a hat
hénaposak 97,63%-a (37026 £6). Legalacsonyabb volt
az atsziirtség Békés megyében (95,65%) és legmagasabb
Zala megyében (99,42%). A korcsoport 5,53 %-a (2049
£6) volt kiszlirt a védono altal és koziilik a gyermek-,
csaladorvos visszajelzése alapjan tovabbi vizsgalatra ird-
nyitott volt 28,50% (584 £6). (atlag: 32,12%; MINHAJ-
DU-B: 13,21%; MAXBARANYA&SZABOLCS-SZ-B:
48,89%), mely a gyermek életkordnak elérehaladtaval
csokkend tendenciat mutat. A sziil6i kérdéivet kitol-
ték aranyszama a gyermek életkoranak novekedésével
csokken. A tovabbi vizsgalatra utaltak koziil, megvizs-
galtak vagy egy honapon beliili vizsgélati idGponttal ren-
delkez6k aranyszama legmagasabb az egy honapos ko-
raak korében volt (92,96%).

Az Gjonnan bevezetett szlirévizsgalatok eredményes-
ségét méro adatlap alkalmas a kisz{irt és szakellatasba/
korai fejlesztésbe iranyitott gyermekek aranyszamainak,
teriiletalapu kiilonbségeinek feltérképezésére. Azonban
a teljes kort és megalapozott konkliziok levonasahoz
tovabbi Osszetiiggés vizsgalat és elemzés sziikséges.

SOMHEGYI ANNAMARIA /4.

Teljeskorii iskolai egészségfejlesztés: az elottiink allo

népegészségligyi és egyetemi feladatok

Orszdgos Gerincgybgydszati Kozpont - 1126 Budapest, Kirdlyhdgo u. 1-3. - E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

A teljeskort intézményi/iskolai egészségfejlesztés (TIE)
hazankban 2012 6ta jogszabalyi el6iras minden koz-
nevelési intézmény részére, igy hazdnkban madr ,,csak”
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annyi dolgunk van a népegészségiigy szerepldi ill. az
egyetemek részérdl, hogy a pedagégusokat mindenna-
pi TIE-tevékenységeik minél jobb és eredményesebb
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végzésében segitsiik. Ebben a koznevelési és az egész-
ségiigyi kormanyzatnak is feladatai vannak. Minderre
a TIE egyes egészségfejlesztési alaptevékenységeinek nyo-
monkovetésére alkalmas, mdr futé hazai mérések ada-
tai egybehangzdan mutatnak ra.

Koznevelési kormanyzati feladatok:

o A TIE egyes tevékenységeinek az eddigieknél ha-
tékonyabb szakmai segitése és ellendrzése a koz-
nevelés rendjében.

o A TIE egyes tevékenységeinek 6sztonzése a koz-
nevelés rendjében az elért, iskoldnként mért, ja-
vuld eredmények tobblet-dijazasaval a pedagdgu-
sok részére.

» A TIE iskolai segitéséhez sziikséges népegészség-
tigyi szereplok iskolai munkdjanak beépitése a koz-
nevelés rendjébe.

« Ovodék és kollégiumok segitése a TIE tevékenysé-
geiben.

Egészségiigyi kormanyzati feladatok:

o A népegészségiigyi intézményrendszer megerdsi-
tése a pedagogusok mindennapi TIE-tevékenysé-
geinek megfelel6 szakmai segitésére és iskolankén-
ti mért adatok alapjan torténé nyomonkovetésére.

o Ezen beliil az egészséges taplalkozas segitésére di-
etetikus, a mindennapos testnevelés preventiv ha-
tékonysaganak segitésére gyogytorndsz, az egész-

ség-ismeretek készséggé valo atadasanak segitésé-
re megfelel egészségiigyi szakemberek iskolaba ju-
tasanak megszervezése.

o A TIE egészségfejlesztési alaptevékenységei ered-
ményességének iskolankénti mérése és értékelése
(az egyetemekkel egyiittmikodésben).

Népegészségiigyi egyetemi feladatok a pedagoguskép-
z0 fels6oktatasi intézményekkel egytittmiikodve:

« A pedagogusképzésben a kkk-rendelet alapjan el6-
irt felkészités a TIE feladatokra: ehhez az ¢vo-ta-
nitd, valamint a tandrképzésben alkalmazando tan-
anyagok elkészitése, majd a képzok képzésének meg-
szervezése.

o A pedagdgusok TIE-tevékenységeit segit6 kutata-
sok inditasa ugy, hogy azzal a pedagdgusok Osz-
tonzést kapjanak TIE-tevékenységeik jobb végzé-
sére.

o Az egyetemi kutatdsok és a tarsadalmi kozérdek
Osszekapcsolasa (hasonloan az egyetemek és a gaz-
dasagi szerepl6k kapcsolodasahoz): a TIE-tevékeny-
ségekre felkészitett hallgatok pedagogusi munkakez-
dését kovetden munkajuk mérése, kovetése és se-
gitése. Igy 6sztondzhetjiik a frissen végzd pedagd-
gusokat, hogy valéban kezdjék alkalmazni a sziik-
séges modszereket mindennapi iskolai munkajuk
soran.

RAKOSY ZSuzsA %7 11/5.
ARrvAa DOROTTYA?3

VOKO ZOLTAN®>

SAPI MARIA®

CSELKO ZSUzsA’

Fliggoségmegel6zés az altalanos iskolakban: orszagos vizsgalat
a megvaloésitasrol és befolyasoloé tényezoirol

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

E-mail: zsuzsa.rakosy@aok.pte.hu
2 MTA-PTE Innovativ Egészségpedagdgiai Kutatdcsoport, Pécs

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
4 Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Technoldgiaértékeld és Elemzési Kozpont, Budapest

> Syreon Kutaté Intézet, Budapest
6 Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem, Pedagdgiai Kar, Budapest
7 Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Magyarorszagon, mas eurdpai orszagokhoz hasonlé-
an, a gyermekek és serdiilék korében egyre nagyobb
problémat jelentenek a szer- és viselkedésfiiggéségek.
A hatékonyabb prevenciés beavatkozasok megtervezé-
séhez szitkséges a meglévé programok értékelése és a
lehetséges beavatkozasi pontok meghatarozasa. Kuta-

tasunkban célunk volt a hazai ltaldnos iskolakban a flig-

gbségek megel6zését célzo univerzalis programok és vé-
dé faktorok feltérképezése, valamint azok megvaldsu-
lasat befolyasold iskolai tényezdk vizsgalata.

Orszagos, kérdoiv alapu keresztmetszeti felmérést vé-
geztiink az dltalanos iskoldkban a fliggéségmegel6zés
megvaldsulasarol (N=2892). Fokuszcsoportos interjik-
kal vizsgaltuk a tanarok iskolai fiigg6ségmegel6zésé-
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hez kapcsolodo nézeteit, és a véleményiiket a progra-
mok javitasanak lehetdségeir6l.

A fugg6ségi témdk koziil az alkohol (62%), a dohany-
zas (74%) és a kabitdszer-hasznalat (71%) volt a legin-
kabb targyalt téma. Az internet és az elektronikus esz-
kozok problémas hasznalataval az iskolak 61%-aban
foglalkoztak, mig a jatékfiiggéséget csupan 19% érin-
tette. Az intézmény annal tobb fligg6ségi témat tudott
lefedni, minél tobbféle megvaldsité szakembert von-
tak be (p<0,001). Az iskoldk tobb, mint felében rend-
szeresen szerveztek lelki egészséget tamogat6 progra-
mokat, e programok megvaldsitasa szignifikdansan 6sz-
szefiiggott mind az iskolafenntarto tipusaval, mind az
iskola méretével. A baratsagos és biztonsagot nyujto is-
kolai kornyezet szignifikansan gyakoribb volt azon in-
tézményekben, ahol a tantestiilet szamara tobb kozos-
ségépitd programot biztositottak (p<0,001). Logiszti-
kus regresszids elemzéstink kimutatta, hogy az iskola
fenntarté szerinti tipusa, a tanari egészségfejlesztési mun-

ka tamogatasanak modja és a programok megvaldsita-
saba bevont szakemberek sokfélesége szignifikansan 6sz-
szefiiggott a fliggdségmegel 6zési programok megvalo-
sitdsanak mindségével. A fokuszcsoportok eredményei
alapjan, a tandrok szerint az iskolai fiiggdségmegel6zés
javitasahoz tanari elkotelezettségre, kompetenciakra és
az egyuttmikodés javitasdra van sziikség.
Vizsgélatunk ravilagit az iskolai kontextualis tényezdék
jelentdségére az eredményes iskolai fiiggdségmegeld-
zés vonatkozasaban, tovabba felhivja a figyelmet a pe-
dagdgusok egészségfejlesztési munkdjanak tdmogata-
sara, az egyéni és kozosségi szintli készségfejlesztés fon-
tossagara.

A vizsgalat az MTA Kozoktatds-fejlesztési Kutatdsi Prog-
ramja (2021) altal tamogatott ,,Innovativ pedagogiai esz-
kozok és multimédids megolddsok a 21. szdazad gyerme-
keinek egészségfejlesztéséhez” cimii pdlydzat tdmogata-
saval zajlott.

BirS Eva 1l/6.
VINCZE FERENC
ADANY ROzZA

Az egészségmiiveltség kapcsolata az egészségi allapot mutatoéival

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

E-mail: biro.eva@med.unideb.hu

Az egészségmiiveltség népegészségiigyi jelentoségére
utal, hogy korabbi kutatasokban annak alacsony szint-
je Osszefliggést mutatott a kedvezdtlen egészségi alla-
pottal és az alacsony funkcionalitassal. Kutatasunkban
ezt a kapcsolatot egy orszagos felmérés adatain vizs-
galtuk az egészségmiiveltség kiillonbo6z6 altipusaira vo-
natkozoan.

A vizsgalat 1205 f6s, a magyar feln6tt lakossagra kor,
nem és lakohely szerint reprezentativ mintan zajlott a
Health Literacy Survey 2019 nemzetkozi felmérés ke-
retében. A kérddiv a demografiai adatokra, tarsadal-
mi-gazdasagi statuszra, egészségi allapotra (szubjektiv
egészség, kronikus betegség, korlatozottsag) vonatko-
z6 kérdéseken tul az egészségmuiveltséget kiilonbozo
szempontbdl méré skalakat tartalmazott. Az egészség-
miiveltség és az egészségi allapot kapcsolatat bindris lo-
gisztikus regresszio segitségével elemeztiik, melynek so-
ran korra, nemre, iskolai végzettségre, anyagi depriva-
cidra, tarsadalmi statuszra, gyermeknevelésre, egész-
ségiigyi végzettségre korrigaltunk.
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A megfelel egészségmiiveltség novelte az esélyét a ked-
vezObb egészségi allapotnak (esélyhanyados, EH 1,357;
95%-0s megbizhatosagi tartomany, 95% MT 1,032;
1,783), ugyanakkor csokkentette az esélyét az egészsé-
gi allapot miatti korlatozottsagnak (EH 0,708; 95% MT
0,522; 0,961). A magasabb digitalis egészségmiiveltség
szignifikansan csokkentette a kronikus betegségek meg-
létének az esélyét (EH 0,993; 95% MT 0,988; 0,999).
Inverz kapcsolat volt megfigyelheté a korlatozottsag
megléte és a kommunikativ egészségmiiveltség kozott
(EH 0,992; 95% MT 0,985;0,998). A magasabb vakci-
nacios egészségmiiveltség novelte a jo vagy nagyon jo
egészségi allapot (EH 1,007; 95% MT 1,001;1,012), va-
lamint a véddoltasok beadatasanak (EH 1,009; 95% MT
1,004; 1,014) esélyét.

A vizsgalat soran hasznalt egészségi allapotot jellemz6
valtozok valamelyikével az egészségmiiveltség minden
altipusa mutatott kapcsolatot, tovabba a magasabb vak-
cindcids egészségmuveltség novelte a véddoltasok fel-
vételének esélyét. Eredményeink alapjan az egészség-
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muveltség fejlesztése koltséghatékony modja lehetne
az egészségi allapot mutatok javitasanak. Ennek igazo-
lasara az egészségmiiveltséget emelni képes, bizonyité-
kokon alapul6 tudomanyos és szakpolitikai beavatko-
zasok megvaldsitasara van sziikség.

Az adatgytijtést az EMMI Egészségiigyért Felelds Allam-
titkdrsdga dltal nyujtott tamogatds (1V/956-4/2020/EKF)
tette lehetdve.

A Kulturdlis és Innovdciés Minisztérium UNKP-22-5
kédszdmu Uj Nemzeti Kivdlosdg Programjdnak a Nem-
zeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcids Alapbdl finanszi-
rozott szakmai tdmogatdsdval, valamint a Bolyai Janos
Kutatdsi Osztondij tdmogatdsdval késziilt.

NAGY ADRIENNE ZSOFIA /7.

Aziskolaegészségiigy tavlati lehetéségei Gj tendenciak fényében

Budapest Févdros I1. keriileti Onkormdnyzat, Egészségiigyi Szolgdlat - 1027 Budapest, Kapds u. 22. - E-mail: iskolaorvosbp2@gmail.com

Az iskolaegészségligy szamos eurdpai orszagban fon-
tos pillére a gyermek alapellatasnak és a megel6z6 or-
vostudomany gyakorlatanak. A WHO ajanlasai kozott
erds mindsitéssel szerepel az atfogo iskolaegészségligyi
szolgalat alkalmazasa. Hazank — Fodor Jézsefnek ko-
szonhetéen - a 19. szdzad végén élen jart az iskola-
egészségligy intézményesiilésében. Mindezek ellenére
jelenleg Magyarorszagon kihasznalatlan az iskolaegész-
ségligy potencialja, s6t a gyermek-alapellatas jovojével
kapcsolatos vitakban az iskolaorvoslas megsziintetésé-
nek lehetdsége is elhangzik. A kollégaim korében ér-
zékelhetd jelentds bizonytalansag késztetett arra, hogy
attekintsem az iskolaegészségiigy tavlati lehetdségeit
korunkban. Ezen el6adas bemutatasat az FJIT tamo-
gatja.

A pozitiv egészség fogalma és a ,,big data medicina”
a 21. szazad egészségligyére jelentds hatast gyakorld 4j
tendenciak. E16szor ezek 1ényegét és hatasait mutatom
be elméletben, majd két miikodé intézményes megva-
l6sulas példajaval. A példak nyoman tanulsagokat szii-
rok le és bemutatom, hogy az iskolaegészségiigynek mi-
lyen fontos szerepe lehet az 6ij tendenciak altal nydjtott
el6nyok tarsadalmi szint@i megvaldsitdsaban. Ramuta-
tok, hogy a pozitiv egészség fogalmanak alkalmazasa
és a ,,big data medicina” hatékonysagnoveld tobblet fel-
adatokat adhat az iskolaegészségiigyi szakembereknek.

Az iskolaegészségiigyben kiterjedt lehetéség van a jo-
vO generacid egészségének javitasara, mind a pozitiv
egészség fogalmanak kozvetlen paciens-kozeli alkalma-
zasaval és helyi egészség-forrasok aktivalasaval, mind
kozvetetten, messzire hatdan, objektiv adatokat szol-
galtatva a tudomany és stratégia szamara.

A WHO atfogé iskolaegészségiigyi szolgaltatds meg-
valdsitasara vonatkozo erds ajanlasa a megvalositas szem-
pontjai kozott kiemeli, hogy az ajanlas olyan iskolaegész-
ségligyi szolgaltatasra vonatkozik, mely megfelel6 for-
rasokkal rendelkezik és jol kivitelezett. Figyelembe vé-
ve hogy a pozitiv egészség fogalmanak elterjedésével
és a ,big data medicina” adatigényeinek novekedésé-
vel az iskolaegészségiigynek varhatdan egyre magasabb
szint( elvarasoknak kell megfelelnie, a hatékonysagot
biztositd szinvonal csakis motivalt és jol képzett szak-
emberek egyiittes, és egyiittmtikodéssel dsszehangolt
munkajaval valdsithaté meg. Fontos lesz tovabba a jo-
vOoben még nagyobb figyelmet forditani azon egyen-
suly megvaldsitasara, melynél sem a személyes odafi-
gyelés és ért6 gondoskodas, sem az objektiv visszacsa-
tolas nem vész el a masik tulzott dominancidja miatt.

Tamogato szakmai tdrsasdg: Fodor Jozsef Iskolaegész-
ségtigyi Tarsasag (FJIT)
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TARKO KLARA /1.
BENKO ZSUZSANNA
Lippal LAszLO Lajos

Az egészség holisztikus és szalutogenetikus modelljének
alkalmazasa egy empirikus kutatasban

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Kornyezeti Nevelés Intézet

6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. - E-mail: tarko.klara@szte.hu,
MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport, Szeged

Eletmddunk hatéssal van egészségiink minden 6ssze-
tevéjére, melyek a fizikai, mentalis, érzelmi, spiritualis,
tarsas és trsadalmi dimenzidkkal jellemezhetSk (Benkd,
2019). Ertelmezésiink szerint e dimenziok parhuzamba
hozhaték Aaron Antonovsky egészséget kozéppontba
allité koherencia-érzet modelljével (Antonovsky, 1979),
melynek bizonyitasara dolgoztuk ki empirikus vizsga-
latunkat.

Adatainkat a megkérdezettek holisztikus egészségdimen-
ziok mentén indikatorkérdéssekkel mért és a 29 itemes
Koherencia-érzet kérdéiv felhasznélasaval 6sszeallitott
strukturalt, asszisztalt kérd6ives interju segitségével gytj-
tottiik Ossze. A mintavétel a Szeged-Csanadi Egyhaz-
megye felnott (18 év feletti) lakossaga korében (n=544)
teleptiléstipus, iskolai végzettség, nemzetiség és nem
szerint rétegzett véletlenszer(i kivalasztassal tortént.

Elemzésiinket az SPSS25.0 programcsomag segitségé-
vel végeztiik.

Egyszempontos ANOVA elemzést hasznaltunk annak
érdekében, hogy megnézziik, szignifikdns eltérés mu-
tatkozik-e az egyes egészségdimenziokban formal6do
csoportok koherencia-érzet atlagai kozott. Eredménye-
ink szerint a jobb egészségpontszam minden dimenzi-
6ban magasabb koherencia-érzet pontszammal jar egyiitt.
Tehat a magasabb koherencia-érzet és a jobb egészségi
allapot minden egészségdimenzidban egyiittjarast mu-
tat. Az érzelmi egészség dimenzié magyarazo ereje bi-
zonyult a leger6sebbnek a koherencia-érzet vonatko-
zasaban, 20%-kal.

Eredményeink el6revetitik Antonovsky koherencia-ér-
zet modelljének a szubjektiv egészség komplexen ér-
telmezett mérésére torténd alkalmazhatosagat.
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TOTH ERZSEBET!
JABLONCZAY TiMEAZ2
CSELKO ZSUZSA*

111/2. A meggy6z6 kommunikacio szerepe a viselkedésvaltozast
célzo telefonos dohanyzas leszokas tamogatasban

I Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Orszdgos Dohdnyzds Leszokdst Tamogaté Médszertani Kozpont - 1121 Budapest, Kordnyi F. it 1.

E-mail: toth_erzsebet@outlook.hu, toth.erzsebet@koranyi.hu
2 Milton Friedman Egyetem, Budapest

Az egyének egészségmagatartasanak és annak a meg-
valtoztatasara iranyulo torekvésének elemzésekor eld-
szOr a bels6 motivaciot kell megvizsgalni. A belsé mo-
tivacio hangsulyozasan alapulo6 célfokuszu terdpids be-
szélgetéseket tekintik motivacios interjunak, mely a sze-
mélykozpontu alapelvek mentén irhat6 le. Ezen, a nem-
zetkozileg is elismert, evidencidkon alapulé modszer-
nek a dohanyzas leszokds tdmogatas sordn is teret en-
gedtek. Az Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogato
Modszertani Kozpont 2013-ben hozta létre az ingye-
nesen elérheté dohdnyzas leszokast tamogato lakossa-
gi telefonvonalat. Szakképzett tanacsadok varjak a mo-
tivalt dohanyzo pacienseket. Iranyitott kérdések men-
tén er6forrasokat gyujtenek, melyek végig kisérik a ta-
nacsadast.

Hét addiktiv klienssel zajlott a teljes absztinencia el6t-
ti, utolsé dohanyzoi statusz szerinti motivacids inter-
ju, amelybdl a rogzitett hangfelvételek atirata nyoman
diskurzus elemzéssel vizsgalat tortént. A dohanyzdi at-
titid és identitds megvaltoztatdsara irdnyulé kommu-
nikaciés tandcsadoi eréfeszitések verbalis interakciok
értelmezésével, elemzési targyként onreflexiv modon
keriiltek megvilagitasra.

Héarom irdnyvonal mentén késziilt az elemzés: hom-
lokzatvédo stratégiak, meggy6z6 kommunikacids esz-

kozok és a viselkedésvéltozas elinditasanak modja. Az
elemzett dialégusokban 6sszesen 80 alkalommal tor-
tént meggy6z6 kommunikacids eszkoz hasznalat. 38 al-
kalommal hangzott el homlokzatvédd stratégiai a ta-
nacsado és a kliens részérdl osszesen. A viselkedésval-
tozas elinditasahoz sziikséges kommunikacios eszko-
z0k 30 alkalommal keriiltek széba a tanacsadasokon.
A vizitek szamanak novelésével a tandcsadé egyre in-
kabb megismeri a hozza fordul¢ kliens dohanyzasi kor-
torténetét. Ahhoz, hogy a terapiahtiség megmaradjon,
az olykor széls6séges érzelmi és nikotinmegvonasi tii-
netekkel tarkitott hullimzé motivacié soran a tanacs-
addénak szamos kommunikacios stratégiat kell alkalmaz-
nia. A telefonos leszokastamogatas soran ez a mddszer
egy hibridizalt teriiletté valt, mely viszonylagos szabad-
sagot ad a tanacsadonak a kozos cél elérése érdekében.
A kutatdssal bizonyithato, hogy a motivacios interjik-
ban kiugréan magas volt azon verbilis elemek szama,
mely a meggy6zésen alapuld tanacsadasi formanak fe-
lelnek meg, ami arra enged koévetkeztetni, hogy a ta-
nacsado sajat szakmai homlokzatat igyekezett megvé-
deni a kliens absztinencidja dltal. A meggy6z6 kom-
munikdci6 alkalmazasa 6sztonzoleg hatott az kliensek
viselkedésvaltozasara. A teljes absztinencia a kovetke-
z6 vizitre megtortént.
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SANTHA AGNES' /3.
JAVORNE ERDEI RENATA?
LukAcs-MARTON REKA-ANNA?
CosMINA CRISTINA UzUN3

Méhnyakraksziirési programban részt vett nok egészségértése
és HPV-specifikus tudasa Romania kézponti régidjaban

I Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Marosvdsdrhelyi Kar, Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyok Tanszék
Marosvdsdrhely/Koronka, Calea Sighisoarei nr. 2. — E-mail: santhaagnes@ms.sapientia.ro
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Védénsi Modszertani és Prevencids Tanszék, Nyiregyhdza

3 Méhnyakrdksziirési Orszdgos Program, Kozponti Régié, Marosvdsdrhely

Romania kozponti régidjaban egy éve zajlik az ingye-
nes méhnyakrakszlirési program, amelynek keretében
a korhazakban és rendel6kben zajlé vizsgalatok mel-
lett egy mobil egység kistelepiilésekre és igény szerint
nagyvallalatokhoz is kiszall.

Ez utébbi programon részt vett nok egészségértését és
HPV-specifikus egészségértését vizsgaltuk kérdGives adat-
felvétellel.

2022. februar-aprilis, majd augusztus-szeptember id6-
szakban Maros, Hargita és Kovaszna megyében Ossze-
sen 676, 25-64 éves, magyar, roman és roma etniku-
mu nd vélaszolt kérdéiviinkre. A beleegyez6 nyilatko-
zat kitoltését koveten a kérddivet a mobil sziiréegy-
ség mellett vagy annak kozvetlen szomszédsagaban zart
helyiségben vettiik fel, onkitoltds illetve asszisztalt on-
kitoltds modszerrel. Vizsgalatunk a Maros Megyei Siir-
g8sségi Korhaz/Kozponti Régié Menedzsment Ugyosz-
talyanak engedélyével (23/2022.02.11), valamint a Sa-

pientia EMTE Bioetikai bizottsag engedélyével (2022.
03. 04/1) zajlott, az adatfelvételt a Magyar Tudomanyos
Akadémia Domus Scientia et Artium pélyazatan (86/11/
2022/HTMT) elnyert anyagi tamogatas tette lehetové.
A HLS-EU-16 mérbeszkozzel mért altalanos egészsé-
gértés (Serensen et al. 2013) és a HPV-specifikus egész-
ségértés (McPartland et al. 2005) kozott kozepes erds-
ségl korrelaciot mértiink. A HPV-fert6zés eléfordula-
sa az ismeretségi korben er6siti a valaszadokban azt az
elhatarozast, hogy ¢éljenek a véddoltas lehetdségével, il-
letve (leendd) lanygyermekiiket beoltassak. A véddol-
tas iranti pozitiv attitiid a megfeleld egészségértési nok
korében a leggyakoribb.

Az ingyenesen biztositott, szervezett szliréprogramok
a HPV-vel kapcsolatos ismeretterjesztés, az érzékenyi-
tés, valamint az egészségértés javitasanak hatékony esz-
kozei.

JAVORNE ERDEI RENATA® /4.
BARABAS AGOTA!

Kiss Orsorya*

JADI DOROTTYA*!

NAGY ATTILA?

PAZMANY VIKTORIA®

Fogyatékkal él6 gyermekek és fogyatékkal él6 gyermeket
nevelo sziilok egészségmagatartasanak, vélt egészségi
allapotanak vizsgalata

I Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Mddszertani és Prevenciés Tanszék

4400 Nyiregyhdza, Sostdi tit 2-4. — E-mail: erdei.renata@etk.unideb.hu

2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék

A Védoénoi Modszertani és Prevencids Kutatocsoport
egyik kiemelt kutatasi iranya a hatranyos helyzetd, fo-
gyatékossaggal €16 populacié és csaladjaik egészségma-
gatartasat, egészségfejlesztésének lehetGségeit, életmaod-
jat allitotta fokuszba. A kutatds f6 aspektusai: fogyaté-
kossaggal €16 serdiilok egészségmagatartdsa, intézmé-
nyes keretek kozétt nevelkedd, kollégista fiatalok élet-
mindége, egészségmagatartasa, a fogyatékkal €16 gyer-
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meket nevel6 csaladok, sziilok vélt egészségi allapota,
egészségmagatartasa. Az el6zéeket a Specidlis Olimpia
mozgalom csalddokra gyakorolt hatdsanak vizsgalata egé-
sziti ki, valamint a tehetséggondozas, a sport és a fo-
gyatékossag kapcsolata.

Kutatasunk célja a fogyatékossaggal é16 gyermekek, fi-
atalok és sziileik egészségmagatartasanak, életmodja-
nak, tarsas kérnyezetének és az azt befolyasold hattér-
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tényezOknek feltarasa, valamint az esetleges tertileti egyen-
16tlenségek feltérképezése.

Vizsgalatunk soran kvantitativ (kérd6iv) és kvalitativ
(fokuszcsoportos interji) mddszereket 6tvoztiink. In-
tervencios pilot programokat bonyolitottunk (online moz-
gasprogram a pandémia idején, tematikus egészségtej-
leszt6 programok fogyatékkal é16 fiatalok szamadra) me-
lyekkel kapcsolatban hatasvizsgalatot végeztiink.
El6zetes eredményeink azt mutatjak, hogy a fogyaté-
kossaggal él6 fiatalok tdplalkozasi szokdsai kedvezdt-
lennek mondhatéak, alacsony a rendszeres sporttevé-
kenységet folytato fiatalok ardnya, mely egyértelmien

0Osszefligg az anyagi helyzettel. Az intervencios pilot prog-
ram soran azt tapasztaltuk, hogy az egészséges taplal-
kozas teriiletén mély ismereteik voltak, melyekhez rosz-
sz szokasok parosultak, szajhigiénés ismereteik hianyo-
sak, tarsas kapcsolataikban helytelen viselkedési formak,
kotédési problémak fedezhetbek fel, a kapcsolatok és
érzelmek beazonositasa téves.

Kutatécsoportunk eredményei adatokat szolgaltatnak
fogyatékossaggal €16 gyermekek és csaladjaik egészség-
magatartasarol, az azt befolyasolo egyes hattértényezok-
rél és alapul szolgalhatnak célzott intervencios prog-
ramok kidolgozasahoz.

PAzZMANY VIKTORIA
JAVORNE ERDEI RENATA
Kiss OrRsoLya

JADI DOROTTYA
BARABAS AGOTA

lll/5. Azintegralt online sport, mint egészségtamogato program
értelmi fogyatékos fiatalok korében

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Prevenciés Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostdi tit 2-4. — E-mail: pazmany.viktoria@etk.unideb.hu

Az egészségnek tobb dimenzidjara is hatdssal volt a pan-
démidval egyiitt jaro szeparalt életvitel. A fizikai akti-
vitds csokkenésével a testi egészségre csakugy, mint
a szocialis kapcsolatok korlatozottsaga miatt a pszichés
egészségre. Serdiilékorban a kortarskapcsolatok jelen-
t6sége hangsulyosabbad valik, igaz ez a fogyatékossag-
gal €16 személyekre is. Esetiikben a szocialis kapcsola-
tok fenntartasa a karantén ideje alatt fokozottan ter-
helt volt, hiszen a személyes talalkozasok korlatozasa
szamukra ellehetetlenitette a tarsas létet. Az értelmi fo-
gyatékossaggal €16 fiataloknal az infokommunikacios
eszkozok hasznalatabol adodo nehézségek tovabb ne-
hezitették a kapcsolatok fenntartdsat.

Jelen el6adasban bemutatasra keriil6 ,,Unified Sport
Online” j6 gyakorlat kidolgozasahoz elsésorban ez a hat-
tér adta az alapot és a motivaciot, ugyanakkor szeret-
nénk felhivni a figyelmet a kényszerhelyzet sziilte jo gya-
korlat hosszt tavu pozitiv hatasaira is.

A COVID-19 virus éltal el6idézett pandémids idGszak-
ban ttjara bocsatott jo gyakorlat az értelmi fogyatékos-
saggal €16 serdiilok egészségmegdrzésének tamogata-
sara lett kidolgozva. A célcsoportot az értelmi fogyaté-
kossaggal €16 szervezett keretek kozott sportolo serdii-
16koru fiatalok adtédk az Eszak-Alfoldi régioban. Cél-

ként tiiztiik ki az értelmi fogyatékos fiatalok sporttevé-
kenységének folytatasat a vildgjarvany indokolta online
keretek kozott is, és ezaltal a fizikai fittség mellett a kor-
tarskapcsolatok fenntartasat célunk volt fenntartani. Fo-
kuszcsoportos interjukat készitettiink a célcsoport ko-
rében, sziil6i jelenléttel online formaban harom alka-
lommal, 6sszesen 21 £6 értelmi fogyatékossaggal €16 fia-
tallal. Az eredmények azt mutattak, a fiatalokat meg-
terheli az elzartsag, ezek alapjan indult a pilot prog-
ram.

A projekt online edzésekbdl allt, melynek tovabbi ho-
zadéka volt az online kapcsolattartas, bevonva a Deb-
receni Egyetem Egészségiigyi Karanak onkéntes hall-
gatdit. Az online edzésekbdl tovabbi szocidlis interak-
ciok alakultak ki. Félév elteltével megismételtiik a fo-
kuszcsoportos interjukat a kutatasban résztvevok ko-
rében. Az eredmények azt mutattak, hogy a vilagjarvany
befolyasolta az addig meglévé, a célpopulacio esetében
szlikséges szoros napirendet, mely hatassal volt az egész-
ség minden dimenzidjara. A fizikai allapot megérzése
mellett javult a résztvevok altalanos kozérzete, és kony-
nyebben alkalmazkodtak a jarvanyhelyzet okozta ne-
hézségekhez.
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BARABAS AGoTA"3 l/e.
PAZMANY VIKTORIA!

NAGY ATTILA CSABA?

MOLNARNE GRESTYAK ANITA KATALIN3#

Kiss OrRsoLYA®

JADI DOROTTYA!

JAVORNE ERDEI RENATA!

Fizikai aktivitas és taplalkozasi szokasok vizsgalata
fogyatékossaggal él6 fiatalok korében

I Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Prevencids Tanszék
4400 Nyiregyhdza, Sostéi tit 2-4. - E-mail: barabas.agota@etk.unideb.hu
2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Debrecen

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

4 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldsi és Sziilészndi Tanszék, Nyiregyhdza

Magyarorszag egészségi allapota a legkedvezétlenebbek
kozé sorolhatd az Eurdpai Unié tagallamok kozott, kii-
16ndsen igaz ez a sériilékeny csoportokra. Magyaror-
szagon nagyon magas a korai életkorban bekovetkezd
halalozasok aranya, mely a 65 éves életkor el6tt beko-
vetkez6 halalozast jelenti, és ez jelolheté meg f6 okként
a varhato élettartam kedvezétlen alakulasaban. A gyer-
mekkori fogyatékossag az egyén életesélyeit csokkenti,
a fogyatékossaggal é16 gyermekek kevésbé fének hoz-
za az egészségligyi szolgaltatasokhoz, oktatashoz. A gyer-
mekkori egészségi allapot hatdssal van a felnéttkori élet-
re, magatartasra, a tarsadalomban és a munkaerdpia-
con valo részvételre.

A kutatas atfogo célja betekintést kapni a fogyatékos-
saggal é16 12-18 éves kort fiatalok életmaddjaba, egész-
ségmagatartasdba, megismerni az egészségiiket alaki-
to tényezdket. Jelen el6adasban célul tiztiik ki a fogya-

tékossaggal €16 serdiil6koru fiatalok taplalkozasi szo-
kasainak, fizikai aktivitasanak és az azt befolyasolo hat-
tértényezok vizsgalatat. A vizsgalat forraspopuldcidjat
a fogyatékossaggal él6 12-18 éves koru fiatalok adtak
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében Osszesen 239 db
kitoltott kérdbiv keriilt feldolgozasra és elemzésre. A fitk
feliilreprezentaltak voltak a vizsgalatban.

Az elbzetes eredmények azt mutatjak, hogy a kedve-
z6tlen taplalkozasi szokdsok az altalunk vizsgalt popu-
lacio esetén is fennallnak, egyes taplalékok fogyaszta-
sa a sziilok iskolai végzettségével korrelal. A biztosabb
szocialis hattér protektiv faktor a fizikai aktivitas tekin-
tetében. A felmérés a sziikséglet vezérelt intervencio cél-
javal késziilt. A célcsoport egészségmagatartasanak pon-
tos ismeretének birtokaban célunk a fogyatékossaggal
él6 gyermekek sziikségletihez igazodé komplex inter-
vencios program kidolgozasa.

SZORENYINE VANYI GABRIELLA '3 /7.
REICHERTNE PFEIFFER GYONGYI?

Korhazi dolgozok munkahelyi egészségfejlesztési
programja

I'Somogy Vdrmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Prevenciés és Egészségfejlesztési Iroda — 7400 Kaposvdr, Tallidn Gy. u. 20-32.

E-mail: szorenyine@kmmk.hu

2 Somogy Vidrmegyei Kaposi Mor Oktatdé Kérhdz, Sziirés-koordindciés Osztdly, Kaposvdr

3 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Debrecen

Az egészségiigyi dolgozok egészségi allapota és men-
talis egészsége hazai és nemzetkozi felmérések alapjan
is rossz, munkakoriikbél adéddan tobbféle veszélynek
vannak kitéve. A tevékenység soran alkalmazott kémi-
ai anyagok, fizikai koroki tényezok, biolégiai kéroko-
zdkkal torténd expozicio és az éjszakai muszak, a da-
ganatok és szamos betegség kialakuldsanak kockazatat
fokozzak. A Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Kor-
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hazban 15 évre visszanylé hagyomanyai vannak a mun-
kahelyi egészségfejlesztésnek. A korabbi, kampanyjel-
legli programok helyett 2022-t6] teljesen megujult Kor-
hazi Munkahelyi Egészségfejlesztési Programban vehet-
nek részt a dolgozok. Az atfogd és komplex program-
ba valamennyi korhazi dolgozé bevonasra keriil. A mun-
ka alkalmassagi vizsgalat sordn a kotelez6 vizsgalato-
kon tul a dolgozok javaslatot kapnak az életkoruknak,
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csaladi- és egyéni kockazatuknak megfelel6 szlir6vizs-
galatokra és életmodi valtoztatasokra.

A program eredményességének értékelése soran felmé-
résre kertilt a dolgozok egészségi allapota, megvizsga-
lasra kertilt a részvételi arany, a kiajanlott szlir6vizsga-
latok szdma, azok igénybevételének aranya és a sziirés-
sel felfedezett elvaltozasok tipusa és aranya.

A harom hoénapos kisérleti szakaszban a 2200 alkal-
mazottbdl 800 dolgozo keriilt bevonasra. A foglalko-
zas-egészségligyi orvos tobb mint 1000 tovabbi sztirést
és vizsgalatot javasolt, tobbek kozott 128 méhnyakszi-
rést, 99 mammografias emldsziirést, 21 uroldgiai vizs-
galatot, 82 sztomato-onkoldgiai sztirést stb. Emellett 391
dolgozoénak javasoltak életmdd valtoztatast. A Preven-
cids és Egészségtejlesztési Iroda és a Sziirés-koordind-

cids osztaly végzi a szlirések koordinalasat. A program
kiegészitéseként tobb mint 600 munkavallal6 szamara
megszervezésre keriilt a vastagbélsziirés, valamint ko-
zel 550 dolgozd szamara a bérrak korai felismerését cél-
z6 sziirés. Az els6 negyedévben 2 vastagbélrdk, 1 em-
l6daganat és 2 melanoma keriilt felfedezésre. A dolgo-
zok étrendi tanacsaddson, dohanyzasrdl valo leszokas
tamogatason és tornafoglalkozasokon vehetnek részt.
A program egyenlé lehetéségeket és hozzaférést bizto-
sit a korhaz minden dolgozdja szamara egyes betegsé-
gek korai felismerésében, és egészségiik megOrzésében.
Neélkiile a felsorolt szlirések és vizsgalatok nem tortén-
tek volna meg vagy csak panasz esetén fordultak volna
orvoshoz a dolgozok.
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CSEH BORBALA IvV/1.

A népegészségligyi problémaként azonosithaté nyomasi fekély

prevenciodja és ellatasa a hazai fekvobeteg szakellatast nyujto
intézményekben

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Elméleti Egészségtudomdnyi Intézet - 3515 Miskolc-Egyetemvdros, B3-B4 épiilet

E-mail: csehborika@gmail.com

A nyomasi fekély ellatasara és annak prevencidjara ira-
nyulé tevékenységek a szocidlis és az egészségligyi szek-
torban is megjelennek. A nyomasi fekély a tarts moz-
gasképtelen dllapotokra jellemzd, de nem szdgezhetjiik
le, hogy egyértelmiien a tartds fekvébeteg ellatast nyuj-
to ellatasi formakban talalkozhatunk a problémaval. Ke-
ringészavar esetén par ora alatt szamolhatunk megje-
lenésével a korasziil6tt korosztalyban is. A COVID-19
virusfertdzésben szenvedo lélegeztetett betegeknél orak
alatt ki tudtak alakulni nyomasi fekélyek korabban rit-
kanak tartott el6fordulasi helyeken. A tapasztalatok még
inkabb rairanyitottak figyelmiinket az alapos és kiter-
jedt kockazati sztirésre. Leszogezhet6 tehat, hogy a nyo-
masi fekélyben szenvedd betegek csokkend életminé-
sége és az el6fordulas gyakorisaga miatt népegészség-
tigyi problémaként is megjelenik.

Az el6adasban az allami kérhazak korében végzett or-
szagos decubitus felmérés relevans eredményeit ismer-
tetjiik a decubitus prevencio és ellatds szervezeti és me-
nedzsmenti tényezdire fokuszélva.

A nyomasi fekély prevencioja és ellatasa az egészség-
tigyi szektor min6ségi indikatoraként jelenik meg. A nyo-

masi fekély ellatas intézményen beliili szabéalyozottsa-
ga heterogén. A 86 intézménybdl 39 intézménynek van
nyomasi fekély ellatasi protokollja, 17 intézmény doku-
mentuma mindsitheté tjkeletiinek (2021 utdni). A sza-
balyozdk tobb mint haromnegyedét hatarozatlan id6-
re készitették el az intézmények, feliilvizsgalatukat par
intézmény végzi rendszeresen. Felmérésiinkben 61 in-
tézmény (71%) jelezte azt, hogy mikodtet intézményi
szinten nyomasi fekély team-et. A kisebb korhazak ko-
zel 40%-ban nincs team. A valaszadok koziil 55 intéz-
mény (64%) hasznal profilaktikus kotszert. A profilak-
tikus kotszerhasznalati hajland6sag nagyobb aranyban
valésul meg, ahol mtikddik nyomasi fekély team.

Az orszagos felmérés alapjan elmondhatd, hogy a ha-
zai jo gyakorlatok szigetszertien miikddnek, jelentési
rendszeriink inhomogén, a dokumentécié nem egysé-
ges az intézményrendszeriinkben. Hidnyoznak a szak-
mai monitoring mutaték, mindéségi indikatorok, eset-
legesek az intézményi szint( raforditaselemzések, kont-
rolling jellegii visszamutatdsok, melyek a koltség- és kolt-
séghatékonysagi elemzések alapjat képezik.

JunAsz ELEONORA! 1V/2.
Guzi BARBARA®

Kiss-KoNDAs DORrA?

KOPPANYNE SZENDRAK MARIA*'

MUNKACSI ADRIEN MARIA?

Funkcionalis allapotfelméroé skala alkalmazasa kronikus
légzdszervi betegek korében

I Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete — 3515 Miskolc-Egyetemvdros, B3-B4 épiilet

E-mail: eleonora.juhasz@uni-miskolc.hu

2 Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékdrhdz, Légzészervi Rehabilitdcids Osztdly, Miskolc

A krénikus légzdszervi korképekre jellemzé a véltozd
litem progresszio, ezért a légzésrehabilitaciot egy terv-
szerlien programozott, ciklikus tevékenységként kell ér-
telmezni. Célunk egy légzésrehabilitacios specifikumok-
hoz adaptalt, funkcionalis allapotfelméré skala bemu-
tatdsa és kritikai értékelése a rendelkezésre 4llé adatok
alapjan.
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A vizsgalatban 154 6 (62,1 +8,64 év, 113 nd) krénikus
légzdszervi beteg vett részt. Vizsgaltuk a kardialis tars-
betegségek meglétét, meghataroztuk a testtomeginde-
xet, megbecsiiltiik az alloképességet akaratlagos apnoe
id6 és 6 perces jarasteszttel. A funkcionalis dllapotot
a miskolci Légzésrehabilitdcidos Osztdly nem standar-
dizalt allapotfelméro skaldja segitségével, a pulmonalis
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allapotot a ,,referenciaérték szazalékaban megadott erdl-
tetett kilégzési térfogat az els6 masodpercben” légzés-
funkcios értékkel hataroztuk meg. A betegek az osz-
taly rehabilitaciés programjat végezték, mely felépité-
sét tekintve kétféle. Allapottol fiiggden zajlik — inhala-
cios terdpia — vizi csoportos gerincmobilizalo és erdsi-
t6 torna — sdszoba kezelés — szpeleoterapia, illetve in-
halacids terapia — egyéni 30 perces légzétorna — sdszo-
ba kezelés.

Azoknak a betegeknek az allapota, akiknek a program-
jaban a lillafiiredi szpeleoterapia is szerepelt szignifikans
kiilonbséget mutatott azoktdl, akik esetében ez kontra-
indikalt volt (életkor p=0,034; apnoe id6 p=0,038; ja-
rastavolsag p<0,001; kardiologiai tarsbetegség gyako-
risaga p=0,007; 1égzésfunkcié p=0,008). A vizsgalt aszt-
mas betegek 36,8%-at funkcionalis és pulmonalis su-
lyossagi azonossag, mig a COPD-s betegek 22,4%-ara
a pulmonadlis stlyossagi dominancia volt a jellemzd.

A funkcionalis skala alkalmazasanak értékeléséhez a te-
rapia utani eredményeket is elemeztiik. A barlangtera-
pidban nem részesiiltek csoportjaban (n=15) a funkci-
ondlis skalaérték atlaga a 4,93 +1,83 pont lett, mely ja-
vulas 21,43%-os (atlagos terapiaszam 10,8) volt. A bar-
langterapiaval kiegészitett terapias csoportban (n=115)
az atlagos pontszam 6,38 £1,55 lett, mely 5,28%-os ja-
vulds a kiindulasi értékhez képest.

A funkcionalis sulyossag mértéke meghatarozza azt,
hogy milyen mddszereket alkalmazunk a miskolci lég-
zésrehabilitacios programban. Vizsgalataink és elem-
zéseink folytatdsa nyoman azt reméljiik, hogy széles
adatbdzis birtokdban kidolgozhatova valik a jovoben
az a megbizhatd, szpeleoterapiahoz adaptalt funkcio-
nalis mérdskala, mely alkalmas prognosztikus fakto-
rok mérésére a sikeres és eredményes rehabilitacio ér-

dekében.

PALACSIK-MAKULA ZSANETT
VAMOSNE FAZEKAS ANITA
BREZNAI ANNAMARIA

KAT6 CsaBA

LEBENSZKYNE SZABO TUNDE

IV/3. Komplex fogydokuras program kardiologiai rizikofaktorral
rendelkez6 betegekre adaptalva

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete, Fizioterdpids Intézeti Tanszék
3515 Miskolc-Egyetemvdros, B3-B4 épiilet — E-mail: zsanett.palacsik-makula@uni-miskolc.hu

A szivmlitétre var6 ischaemids szivbetegségben és in-
zulint hasznal6 diabetes mellitusban szenvedé magas
rizikdju betegek kiilon figyelmet érdemld specialis cso-
portként vannak jelen a fogyni vagyo betegek kozott.
Az eredményes diagnosztikai és terapids munkahoz el-
engedhetetlen a sulycsokkentd programok komplexi-
tasa. Adekvat testsulycsokkentd programok hatasossa-
gara vonatkozdan nem dllnak rendelkezésre megfelel6
adatok.

Szerz6k célja kontrollcsoportos vizsgalattal magas ri-
ziko6ju betegcsoport szamara kidolgozott komplex fo-
gyokuraprogram hatékonysaganak igazolasa volt.

A vizsgalt 200 £6 (110 n6, 59,11 £9,96 év) obesitas di-
agnozissal korhazi komplex 3 hetes fogyokdraprogram-
ban vett részt a miskolci Kardiologiai Rehabilitacios
Osztalyon. Magas rizikéja betegek alkottak a Vizsga-
lati csoportot (Vcs), a kontrollt (Kcs) sulyos tarsbeteg-
séggel nem rendelkezdk. Kiszamitottak a testtomegin-
dexet és a derék-csip6 korfogati aranyt. Eszkozos tes-

tosszetétel vizsgalat soran meghataroztaka testzsiraranyt.
A mozgasprogram egy 60 perces aerob kozepes inten-
zitasu tréningbdl, egy 30 perces aquafittness-bol és egy
30 perces gerincmobilizalé-nyujtéd gyogytornabdl allt
naponta. A diéta csoportonként eltéré volt.

A statisztikai szamitasokat Windows SPSS 24.0 prog-
ram segitségével végezték. A csoportok kozotti kezelés
el6tti eltérések, valamint a valtozdsok kimutatdsihoz
t-probat hasznaltak a=0,05 szignifikancia szinttel.

A kezelések el6tti allapotokban a két csoport kozel azo-
nos statuszbol indult. A program utan a vizsgélati cso-
portban az atlagos testsulyvesztés 5,1+7,13kg volt (4,46%),
a kontroll csoportban pedig 6,08+4,79kg (5,14%). Mind-
két csoportban szignifikans javulast mutatott a BMI
(Ves p=0,001; Kcs p<0,001), a testzsirszazalék (Vs p=
0,013; Kcs p<0,001) és a derékkorfogat (Ves p<0,001;
Kcs p<0,001).

A magas rizikdju elhizott betegek korében a testsuly-
csokkent6 programot eredményesen alkalmaztak. A prog-
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ramot teljesité magas rizikofaktort betegek ugyan ki-
sebb mértékd sulyvesztést mutattak a kontroll csoport
tagjaihoz képest, azonban ez magasabb zsirtipusu fo-

gyas volt. A megfelel6 dozirozas, kontrollalas kérdései
azonban még tovabbi igazolasra varnak.

LukAcs ANDREA'?
NEMODA MONIKA!

IV/4. Stroke-betegek egészséggel 6sszefiiggo életmindségének
becslése idoalku médszerrel

I Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Elméleti Egészségtudomdnyok Intézete — 3515 Miskolc-Egyetemvdros, B3-B4 épiilet

E-mail: andrea.lukacs8080@gmail.com

2 Borsod-Abatij-Zemplén Virmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkorhdz, Szent Ferenc Tagintézmény Mozgdsszervi Rehabilitdcié

A stroke jelentGs hatassal van az egyén életmindségé-
re, amelyet szamos tényezo befolyasol. Mérése segithet
abban, hogy jobban megértsiik az allapot hatasat a be-
teg altalanos jollétére, és segithetjiik a kezelést és a re-
habilitaciés programokat a betegek egyedi igényeihez
igazitani. Kutatasunk soran vizsgaltuk a stroke-bete-
gek életmindségét, aktualis egészségi allapotat, valamint
hasznossag-értéket mértiink idéalku (time trade-off)
segitségével. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, a hasz-
nossagérték milyen tényezékkel mutat Gsszefliggést.

Stroke-betegek kozosségi oldalan kerestiik fel vizsga-
lati személyeinket, akiknél legaldbb egy éve volt a be-
tegség diagnosztizalva. Az EQ-5D-3L kérdéivet hasz-
naltuk az egészséggel Osszefliggs életmindség mérésé-
re, valamint id6alku médszerrel szamitottuk ki a hasz-
nossagértéket. Az aktudlis egészségi dllapotot a Vizua-
lis Analég Skala segitségével mértiik. Az adatokat az
SPSS 28.0 statisztikai szoftverrel elemeztik, (p<0,05).
Osszesen 129 beteget vizsgaltunk, akiknek atlagéletko-
ra 56,56+11,60 év volt, (41,9% férfi). A betegség id6-
tartama atlagosan 5,08+6,01 év volt. A betegek 14,8%-
a a févarosban lakott, 55,5%-uk egyéb varosban, mig
29,7%-a kozségben/falun/tanyan. Az életmindség in-
dex-szam 0,42+0,41 (minimum -0,594 — maximum 1,000,

a GB referencia érték alapjan), az aktualis egészségi 4l-
lapot 58,32 +25,81 (minimum 1 — maximum 100). Az
id6alkubol szamolt hasznossagérték 0,80 +0,31 volt (mi-
nimum 0 - maximum 1). A hasznossagérték nem mu-
tatott Osszefiiggést az életkorral és a betegség iddtarta-
maval, viszont szignifikans kapcsolatot talaltunk az élet-
mindséggel (rs=0,548; p<0,001) és az egészségi alla-
pottal (rs=0,377; p<0,001). Nem taldltunk kiilonbsé-
get a hasznossagértékben az érintett végtagok, a csald-
di allapot és a lakohely alapjan, de a nemek kozott igen
(Férfi: 0,74 £0,32 vs. N6: 0,85 +£0,29; p=0,048). A vizs-
galt személyek atlagosan 2,02 +3,11 évet lennének haj-
landdak feldldozni 10 évbdl, hogy tjra teljes egészség-
ben élhessenek.

Az id6alku altal mért hasznossagérték viszonylag ma-
gas, ami arra utal, hogy a stroke-betegek kozepes egész-
ségi allapot és életmindség ellenére sem lennének haj-
landéak éveket felaldozni a tokéletes egészségért. Fon-
tos azonban megjegyezni, hogy ez a megallapitas nem
vonatkozik minden stroke-betegre, mivel az egyéni ta-
pasztalatok és az egyéni eltérések hozzajarulhatnak az
egyén sajat egészségéhez, életmindségéhez és az iddal-
ku értékeléséhez.
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Csird TamAs?!

LipEcz AGNES?

MukLI PETER?3
ANDRIY YABLUCHANSKIY3
UNGVARI ZOLTAN?

IV/5. Azidoskori kognitiv funkciéromlas cerebrovaszkularis okainak
vizsgalata a Semmelweis Study eszko6ztaraval

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

E-mail: csipo.tamas@med.semmelweis-univ.hu

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet, Budapest
3 Oklahoma Center for Geroscience and Healthy Brain Aging, University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma City, OK, USA

A kozponti idegrendszeri megfelel6 mikodéshez a szo6-
vetek aktualis tapanyagigényeit folyamatosan kielégit6
vérellatas sziikséges. Preklinikai vizsgalatok alapjan
a makro- és mikroerek funkcidja az életkor el6rehala-
dasaval romlik, és ez potencialisan megel6zhet6 oka le-
het az elérehaladott életkorhoz tarsul6 kognitiv funk-
cidromlasnak. Vizsgalatunkban a kozponti idegrend-
szer ereit a szemfenéken vizsgaltuk, amelyre az agy és
a retina fejlddéstani és élettani hasonlosaga ad lehet6-
séget. A szemfenéki erek, hasonléan az agyi erekhez,
a kornyez6 idegsejt eredetii sejtek villogé fényinger ha-
tasara kivaltott aktivitasara valaszul kitagulnak a neuro-
vaszkuldris kapcsolas (NVC) folyamata révén. Jelen ta-
nulmanynak a célja, hogy felmérje, hogy az 6regedés-
sel Osszetiiggd kognitiv funkcioromlashoz milyen mik-
ro- és makrovaszkuldris valtozasok tarsulnak.

Vizsgalatunkhoz 44 egészséges, 23-86 éves felnéttet von-
tunk be. A kognitiv funkcidét automatizalt, szamitogé-
pes teszttel végeztiik (CANTAB), melynek részei a Pa-
ired Associates Learning (PAL) és a Delayed Matching
to Sample (DMS) tesztek. Statikus illetve dinamikus
(villogo fénnyel NVC-t kivaltva) szemfenéki kamera-
val ératmér6 elemzést végeztiink. A centralis hemodi-
namikai paraméterteket pulzushullam analizissel rog-

zitettiik. A periférias erek funkciojat laser speckle cont-
rast imaging (LSCI) médszerrel vizsgaltuk felkari leszo-
ritas el6tt, és azt kovetden, ezaltal a periférias erek di-
namikus funkci6jarol is nyertiink adatot. A mért para-
méterek kozotti osszefiiggéseket Spearman korrelacié
hasznalataval vizsgaltuk.

Az el6rehaladott életkorhoz a kognitiv teljesitmény rom-
lasa tarsult: a PAL-teszt sordn elkévetett hibak szama
(PALTEA28, rho=0,49, p<0,01), a DMS soran a helyes
valaszig eltelt id6 (DMSMLAD, rho=0,46, p<0,01) ésa
helyes valaszok aranya DMS-ben (DMSPC rho=-0,43,
p<0,01). A centralis pulzusnyomas pozitiv Osszefliggést
mutatott az életkorral (rho=0,73, p<0,01). A retindban
mért villogé fény altal kivaltott NVC negativ (rho=-
0,48, p=0,02) korrelaciét mutatott az aorta pulzusnyo-
massal. Az szemfenéki artérak tagulasa negativan kor-
relalt a DMSMLAD-dal (rho=-0,32, p=0,04).
Eredményeink szerint az 6regedéssel osszefiiggd kog-
nitiv funkciéromlassal parhuzamosan megfigyelhettiink
valtozasokat a centralis hemodinamikaban. A retina mik-
roereinek reaktivitdsa valamint a kognitiv teljesitmény
kozotti osszefliggés arra utal, hogy a retina mikrocir-
kulacié tiikrozheti az agyi mikrovaszkulatara allapo-
tat.
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SzAsz ISTVAN'2 IvV/6.
KOROKNAI VIKTORIA'?

VARVOLGYI TONDE3#

PAL LAszLO?

Pik6 PETERM?

SzGcs SANDOR?

ADANY ROzA 12

BALAzs MARGIT!?

A melanoma metasztazis lipid markerei

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészség- és Jarvanytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

E-mail: szasz.istvan@med.unideb.hu
2 ELKH-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen
3 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Debrecen
4 Debreceni Egyetem, Bérgydgydszati Klinika, Debrecen

A melanoma a bérdaganatok legagresszivabb formaja.
A primer melanoma 5 éves tulélési ideje tobb mint 98%.
Ha azonban a daganat tavoli helyekre is atterjed, a tul-
élési ardny 17%-ra csokken. Ezért fontos a betegség ko-
rai felismerése, valamint az attétképzdédési potencial fel-
ismerése. Ennek megfelel6en olyan 4j molekularis mar-
kerekre van sziikség, amelyek segitségével eldre jelez-
het6. A lipidomika, az ,omika” korszak egyik legifjabb
tagja, mely igyekszik teljes képet adni a szervezetben
1év6 zsirok miikodésérol és hogy, hogyan szabalyozzak
a sejtek miikodését.

Jelen tanulmanyban egy korszert lipidomikai platfor-
mot (Lipidyzer) alkalmaztunk 151 melanomads beteg
plazma lipidomjanak eddigi legatfogobb kutatasara (68
attétes melanomdban szenvedd beteg és 83 beteg, akik-
nek a primer melanomdjat min. 1 hénappal a vérvételt
megel6zden eltavolitottak, igy tumor mentesnek tekint-
hetéek). A Lipidyzer segitségével 13 lipid osztaly tobb
mint 1100 lipid fajtajanak kvantitativ mérését tudtuk
elvégezni, de az adatok tisztitasa utan 802 lipid maradt,
melyeket a tovabbi elemzéseinkbe bevontunk.

Megfigyeltiik, hogy a plazmaban mért 802 lipid egyiit-
tes mennyisége szignifikans csokkenést mutatott az at-
tétes melanomas betegeknél a tumormentes betegek
lipidtartalmahoz képest. A 13 lipidosztaly szazalékos
megoszlasa is kiillonbozott a két csoport kozott. A leg-
szembetlinébb az FFA-lipidek (free fatty acid) csokke-
nése volt az attétes betegek korében. Tovabba 19 olyan
lipidet taldltunk melyek Osszefiiggést mutatnak a me-
tasztazis meglétével. Ezekbdl hoztunk létre egy 3 lipi-
det tartalmazo panelt, melyeket a jelenleg hasznalatos
melanoma markerekkel kombindlva (§100B, LDH) je-
lentdsen megndvekedett a metasztazis elérejelzésének
hatékonyséaga.

Osszességében a Lipidyzer platform segitségével sza-
mos olyan lipidmolekulét azonositottunk, amelyek meny-
nyiségi valtozasa segit el6re jelezni az attét jelenlétét
melanomas betegeknél, és hozzajarul a betegség prog-
resszidjanak jobb nyomon koveteséhez.
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Determinates of Venous thrombosis risk in the Hungarian
population

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészség- és Jarvdnytani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Debrecen
3 ELKH-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport, Debrecen

4 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratoriumi Kutaté Tanszék

Venous thrombosis (VT) is a serious medical condi-
tion that results due to the formation of a thrombus in
the lumen of the blood vessels. It is a multifactorial
trait that contributes to the burden of cardiovascular
diseases worldwide. In Europe, although overall CVD-
related morbidity is decreasing, mortality is substan-
tially high. Hungary shares the largest burden of this
mortality. Although several risk factors provoke the sus-
ceptibility of individuals to VT risk, the role of strong-
ly associated VT SNPs (rs6025(F5 Leiden), rs2066865
(FGG), rs2036914(F11), rs8176719(ABO), and rs1799963
(F2)) and well known VT risk factors is enormous.
Thus, we aimed to identify the extent to which those fac-
tors determine VT risk in the Hungarian population.

A case-control study was conducted among 298 clini-
cally confirmed VT cases and 400 healthy control to
determine the VT risk in the Hungarian population.
Standard genetic models were used to establish the as-
sociation between inheritable risk factors and VT dis-
ease risk. Sex adjusted odds ratio (AOR) with their re-
spective 95% CI was computed to explore the associa-
tion between well-known risk factors and VT risk. We
also estimate the area under receiver operating char-
acteristic curves (AUCs) value to determine an indi-
vidual and joint VT risk predictability of both inherit-
able and uninheritable VT risk factors.

The mean age of the VT cases was significantly higher
than the control group (63.4+16.4 years vs. 43.8+12.6

years, p<0.001). The risk of VT is 12.8 times higher
among the elderly (> 60 years) compare to age below
60 years. Besides, the likelihood of VT risk is 2.3 times
higher among obese subjects than normal-weight sub-
jects. Leiden mutation (rs6025) is the most prevalent
VTriskallele in the Hungarian population (AOR=3.52,
95% CI: 2.50; 4.95). The rs6025 SNP remained signifi-
cantly associated with VT disease risk using all genet-
ic models after multiple correction testing was performed.
However, rs2036914 (AOR=1.38,95% CI:1.11;1.71) and
rs8176719 (AOR=1.33,95%CI:1.07;1.64) remained sta-
tistically significant only by the multiplicative model.
The AUC of Leiden mutation (rs6025) showed better
discriminative accuracy than other SNPs (AUC=0.62,
95% CI: 0.57; 0.66). Furthermore, the combination of
genetic and non-genetic VT risk factors significantly
increased the AUC value to 0.89 with statistically sig-
nificant differences (Z=3.924, p<0.0001).

Our study revealed that aging, obesity, rs6025, rs2036914,
and rs8176719 determine the VT risk in the Hungari-
an population. The combination of genetic and non-
genetic risk factors is the best predictor of VT risk in
the study population. Thus, stratification of highly vul-
nerable individuals based on their genetic profiling and
well-known VT risk factors is important for the effi-
cient utilization of preventive and control measures
for VT risk.
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Diagnosztizalt és nem diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegség
eléfordulasa és meghatarozoi a H-UNCOVER vizsgalat alapjan

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
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A 2-es tipusu cukorbetegség eléforduldsa és a cukor-
betegek egészségiligyhoz valo hozzaférése erds szocia-
lis mintazatot mutat. Vizsgalatunk célja a szocialis hely-
zet és a diagnosztizalt (DDM), illetve a nem diagnosz-
tizalt cukorbetegség (NDDM) kapcsolatanak vizsgala-
ta a magyar lakossag reprezentativ mintajan.

A H-UNCOVER egy orszagos reprezentativ felmérés,
amelybe 17787 14 éves vagy annal idésebb személy ke-
riilt meghivasra kétlépcsds rétegzett mintavételezéssel,
melybdl 10600 (59,6%) f6 vett részt. A kétlépcsés min-
tavételi modszertant figyelembe vevé stlyozott elem-
zést végeztiink. A résztvevok egy onkitoltds kérddivet
toltottek ki, illetve vérvételen vettek részt. Vércukor-
és HbAlc mérés a résztvevl négy egyetemi kozpont
koziil Budapesten és Szegeden tortént, igy a vizsgalat-
ba budapesti, Pest, Komarom-Esztergom, Fejér, Nograd,
Bacs-Kiskun, Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés és Csong-
rad-Csanad varmegyei lakosok kertiltek bevonasra. A DDM
onbevallas alapjan keriilt meghatarozasra; az NDDM
meghatarozasa 7 mmol/l-nél magasabb vércukor és/vagy
6,5% folotti HbAlc szintnél tortént dnbevallott cukor-
betegség nélkiil; az egyik kategoriaba sem tartozd egyé-
nek alkottak az egészségesek csoportjat. Az adatelem-
zést komplex mintanak megfelel6 binaris és multino-
mialis logisztikus regresszidval végeztiik.

A jelen tanulmanyba 5798 6 keriilt bevonasra. A su-
lyozott minta 4775238 (48,9%) {6t képvisel a magyar
populaciobol. A reprezentalt régiokban a populacio 9,5%-
anak (95%-os konfidenciaintervallum [95% CI]: 8,7-
10,4%) volt diagnosztizalt és 2,5%-anak (95% CI: 2,1-
2,9) volt nem diagnosztizalt cukorbetegsége. A cukor-
betegség eléfordulasa (DDM és NDDM egyiitt) Ossze-
fiiggott az idGsebb korral, tarsbetegségek szamaval, tul-
stllyal, elhizassal és az alacsony iskolazottsaggal (kor-
rigalt esélyhanyados [aOR]:1,48, 95% CI: 1,08-2,03),
de a munkanélkiiliség (aOR:1,07, 95% CI: 0,70-1,55)
nem volt szignifikdns tényez6. A cukorbetegség diag-
nosztizaltsaga pozitiv sszefliggést mutatott a tarsbe-
tegségek szamaval (egy — aOR: 2,47, 95% CI: 1,47-4,15;
tobb - aOR: 2,95, 95% CI: 1,60-5,43), de nem muta-
tott Osszefiiggést az alacsony iskolazottsaggal (aOR: 0,67,
95% CI: 0,37-1,23) és a munkanélkiiliséggel (aOR: 2,31,
95% CI: 0,84-6,36).

Vizsgalatunk meger6siti a cukorbetegség és a klasszi-
kus rizikofaktorok osszefiiggését. Ugyanakkor a diabe-
tes diagnosztizaltsaga és a szocialis helyzet kozott nem
talaltunk szignifikans kapcsolatot. Raadasul a munka-
nélkiiliség esetében egy negativ iranyu kapcsolat a konfi-
dencia intervallumok alapjan nem valészintsithetd.
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A cukorbetegek felismertsége, gyogyszerelés és életmoddja
egy magyarorszagi, erosen hatranyos helyzetii régioban.
Cukorbetegség és tarsadalmi deprivacio

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.
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Kutatasok igazoljak, hogy az alacsony szociodkondmiai
statusz nemcsak a cukorbetegek diagnosztizaltsagat és
terapiajat befolyasolja, hanem életmddjat is. Vizsgala-
tunk célja meghatarozni egy hatranyos helyzetl popu-
laciéban a felismert cukorbetegek aranyat és gyogysze-
relését, illetve 6sszehasonlitani életmddjukat és szlir6-
vizsgalatokon valo6 részvételiiket egy szintén a tertile-
ten €16, cukorbetegségben nem szenvedd populacioval.
Misodlagos célunk volt 6sszehasonlitani az dltalunk vizs-
galt teljes minta eredményeit az orszagos atlaggal.

Az ,,Ormansag Egészségprogram” célja az Ormansag-
ban €16 hatranyos helyzet(i populacié egészségi allapo-
tanak javitasa egyéni tandcsadassal, valamint kozossé-
gi programokkal (pl. kampanyjellegii daganatsziirések).
A résztvevok egy kérdéives felmérésben és laborvizs-
galaton vettek részt. A cukorbetegek azonositasa az 6n-
bevallott cukorbetegség, az antidiabetikum-hasznalat,
illetve a vércukorszint alapan tortént. A cukorbetegek
és az egészséges résztvevok Osszehasonlitdsa fiiggetlen
mintas t-teszttel és logisztikus regresszioval tortént nem-
re és életkorra korrigalva.

A vizsgalatunkban 253 {6 vett részt, akik kozil 44 £6
bizonyult cukorbetegnek. Adataink alapjan a cukorbe-
tegek 27,3%-a volt diagnosztizalatlan. A kezelt cukor-
betegek leggyakrabban hagyomanyos antidiabetikumo-

kat (pl. szulfanilurea, biguanidok) szedtek (90%), mig
a korszertbb gydgyszerek, mint a glukagon-szert pep-
tid-1 receptoragonistak és natrium-gliikdz-kotranszpor-
tert gatlé készitmények a betegek 3,3% és 16,7%-anal
kertiltek felirasra. Az egészségesekhez képest a cukor-
betegek gyakrabban fogyasztottak zoldséget (korrigalt
esélyhanyados (aOR): 2,42; 95%-o0s konfidenciainter-
vallum (95% CI): 1,15-5,13), de ritkabban fogyasztot-
tak édességeket (aOR: 0,42; 95% CI: 0,21-0,85) és vet-
tek részt emldsziirésen (aOR: 0,21; 95% CI: 0,04-0,99).
Az altalunk vizsgalt mintan 6sszességében nagyobb va-
16szintiséggel fordultak el6 rizikomagatartasok, de ma-
gasabb volt a sztiréseken valé részvétel az orszagos ada-
tokhoz képest.

A vizsgalatunk meger6siti, hogy a hatranyos helyzett
populaciokban magasabb aranyban fordulnak el§ rizi-
komagatartasok. Biztaté eredménynek tekinthet6 a szi-
révizsgalatokon valé magasabb részvételi arany, mely
azonban szignifikdnsan alacsonyabb volt a cukorbete-
gek korében. Ez alapjan érdemes lenne nagyobb hang-
sulyt fektetni a részvétel 6sztonzésére ezen betegpopu-
lacioban. Emellett kiilondsen fontos lenne a cukorbe-
tegség felismerését célzo sziirévizsgalatok bevezetése is
ezen térségekben, mivel a fel nem ismert cukorbeteg-
ség el6fordulasa tovabbra is viszonylag magas.

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 2. SZAM (2023)



NKE XVI. KONFERENCIA ELOADASATI 111

Pik6 PETER™? V/3.
KésA Zs1GMOND?

SANDOR JANOS™

KovAcs NOrRa®4

SERES ILDIKO>

PARAGH GYORGY?

ADANY ROzA 1240

HDL szubfrakcios profil 6sszefiiggése az inzulinrezisztencia
progresszidjaval
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A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) vilagszerte gyor-
san novekvo népegészségiigyi probléma. A T2DM ki-
alakulasat inzulinrezisztencia (IR) el6zi meg, amelynek
progresszioja populacios szinten a Homeostasis Mo-
del Assessment-Insulin Resistance (HOMA-IR) index
segitségével kovethetd nyomon. A szénhidrat- és lipi-
danyagcsere-zavarok szorosan Osszefiiggenek, de a nagy
stirtiségt lipoprotein koleszterin (HDL-C) alfrakcioi-
nak és alosztalyainak szerepe ezekben a folyamatok-
ban kevéssé ismert. Jelen vizsgalat célja a HDL alfrak-
ciok és alosztalyok alapjan képezett profil, valamint az
IR progresszidjanak és kialakuldsanak Osszefiiggésvi-
zsgalata 377 (240 kontrol és 137 IR-ben szenvedd) ma-
gyar altalanos és roma népességbdl szarmazo személy
mintdjan.

A HDL alfrakciok/alosztalyok mérése Lipoprint rend-
szer segitségével tortént, tiz alfrakcié (HDL-1-t6l 10-
ig) és harom alosztaly: nagy- (HDL-L), kozepes- (HDL-I)
és kis-HDL (HDL-S) elkiilonitése tortént meg. Irodal-
mi adatok alapjan azon személyeket tekintettiik inzu-
lin rezisztensnek, akiknél a HOMA-IR értéke nagyobb
volt mint 3,63. Az Osszefiiggések azonositasara tobb-
valtozos linedris és logisztikus regresszids elemzéseket
végeztiink. A HDL-alfrakciok/alosztalyok diszkrimina-

tiv erejének becslése receiver operating characteristics
(ROC) és a Youden-statisztika segitségével tortént.

A HDL-1-t61 6-ig, valamint a HDL-L és -1 szignifikans
negativ 0sszefliggést mutatott a HOMA-IR-rel és az IR
jelenlétével. Koziiliik a HDL-2 (B=-40,37, p=2,08x10-
11) ésa HDL-L (B=-14,85, p=9,52x10-10) mutatta a leg-
erésebb Osszefiiggést mindkét kimenetellel. Az optima-
lis hatarérték a HDL-L esetében 0,264 mmol/l, a HDL-
2 esetében pedig 0,102 mmol/l vagy annal magasabb
volt. Az IR kockdzata 5,1-szer magasabb a hatarérték
alatti HDL-L-szintek esetében (p=2,2x10-7), és 4,2-szer
magasabb a HDL-2 esetében (p = 3,0x10-6).
Eredményeink arra utalnak, hogy a HDL-2 és -L in-
verz Osszefliggést mutat az inzulin rezisztencia prog-
resszidjanak emelkedett kockazataval, és prediktora és
célmolekuldja lehet a T2DM kialakuldsdnak megeld-
zését célz6 beavatkozasok tervezésénél.

A kutatds elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005,
a MTA (TK2016-78), ELKH (TKCS-2021/32) valamint
a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovidciés Alap (K_20/
135784, UNKP-22-4-11-DE-268, Egészségbiztonsdg Nem-
zeti Laboratérium - RRF-2.3.1-21-2022-00006) tdmo-
gatta.
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Az alapellatashoz val6 hozzaférés és a 2-es tipusu
cukorbetegek életminéségének valtozasa a COVID-19
vilagjarvany idején Magyarorszagon - kvalitativ vizsgalat

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldsi és Sziilésznéi Tanszék— 4400 Nyiregyhdza, S6stdi 1it 2-4.
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A 2019 decemberében megjelend uj koronavirus, a CO-
VID-19 megjelenése jelentésen valtoztatta meg a cu-
korbetegek ellatasat és gondozasat. Az egyes ellatasok-
hoz valé hozzaférés részleges felfiiggesztése, korlatoza-
sa, a tavkonzultacidra valé attérés, az egyéni sziikség-
letekre szabott tamogatas hianya hatassal volt a bete-
gek életmindségére, mindennapi életére.

Kutatasunk célja a 2-es tipust cukorbetegek COVID-19
jarvany okozta problémainak feltérképezése és a jar-
vany alatt bekovetkezett életmindségbeli valtozasainak
vizsgalata.

A kvalitativ kutatas soran 15 f6, legalabb 4 éve diag-
nosztizalt, 2-es tipust cukorbeteggel készitettiink félig
strukturalt interjut az SzSzBMK Joésa Andras Oktato-
koérhdz diabetologiai szakrendelésén 2022 augusztusa-
ban. Az interju kérdéseit 3 nagy témakor szerint cso-
portositottuk:

1) A megkérdezettek demografiai adatai, az egyén egész-
ségi allapota;

2) alapellatashoz valé hozzatérés tapasztalatai;

3) a jarvany hatasa a betegek életmindségére és egész-
ségmagatartasara.

Az interjukat hangfelvétellel rogzitettiik. A valaszokat
tartalom alapjan koédoltuk.

Az interjuk sordn a kovetkezd f6 témakoroket azono-
sitottuk az alapellatashoz val6 hozzaférés valtozasahoz
kapcsolédodan: a) nehézségek a kommunikacioban, b)
akadalyok a személyes konzultaciéban. A jarvany ha-
tasa a betegek életminGségére és egészségmagatartasa-
ra témakorben: a) félelem a jarvanytol, b) a személyes
talalkozasok hidnya, c) aggodalom a kezelések elmara-
dasatdl, d) akadalyok a vércukormérésben, e) valtoza-
sok a vércukormérési szokasokban. A megkérdezett be-
tegek fizikai aktivitasa nem valtozott vagy elégtelenebb
lett a jarvany el6tti idészakhoz képest. A betegek vér-
cukormérési szokasait a jarvany egyrészt pozitivan, mas
résziiknél negativan befolyasolta

A megkérdezett cukorbetegek egy része szamara a CO-
VID jarvany idején elsésorban a kommunikacioban és
a személyes hozzaférésben mutatkoztak akadalyok. Az
id6s betegek tobbsége a jarvany el6tt idegenkedett akar
a telefonon, interneten keresztiil torténé gyogyszerfel-
irastol, idépontfoglalastdl, azota a legtobben sikeresen
alkalmazzak az online platformokat. Az egészségma-
gatartasukban nem kovetkezett be l1ényeges negativ val-
tozas, a betegség onmenedzselése bizonyos esetekben
rosszabb lett.
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1-es tipusu cukorbetegek terhességi kimenetelének
trendanalizise Tauffer regiszter alapjan 1996 és 2018 kozott
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A St. Vincent deklardcioban (1989) a résztvevo orsza-
gok véllaltak tobbek kozott, hogy kozeliteni fogjak a cu-
korbetegek kedvezdtlen terhességi kimeneteleinek el6-
fordulasat az egészséges terhességekéhez. Kevés olyan
tanulmany van, ami ennek megvaldsulasat vizsgalta vol-
na, igy kutatasunk célja 6sszehasonlitani az 1-es tipu-
su cukorbetegek és egészséges személyek terhességi ki-
meneteleit, illetve azok trendjeit 1996 és 2018 kozott.
A Tauffer adatbazis egy kotelezéen kitoltendé anonim
sziilészeti regiszter Magyarorszagon. Vizsgalatunk so-
ran az 1996-2018 kozotti idészakra koncentraltunk.
A mintabol kizarasra keriiltek az ikerterhességek, igy
4091 1-es tipusu cukorbetegséggel komplikalt terhes-
ség és 1879 183 egészséges terhesség kertilt bevonasra.
A statisztikai analizishez hierarchikus Poisson regresz-
sziot alkalmaztunk a teljes iddszakra nézve, illetve kii-
16n a kovetkezd iddintervallumokra: 1996-2002, 2003~
2010, 2011-2018.

A nem korrigalt modellben a halvasziiletés, a perina-
talis mortalitas, a gesztacids korhoz viszonyitott nagyobb
testtomeg (LGA), a csaszarmetszés, a perinatalis inten-
ziv centrumba (PIC) torténd felvétel és az alacsony Meg-
jelenés, Pulzus, Grimasz, Aktivitas, és Respiracio (AP-
GAR) érték el6fordulasa kettd-négyszer volt gyakoribb

az 1-es tipusu cukorbetegséggel komplikalt terhessé-
gek esetében a kontrollokhoz képest. Az eredmények
szignifikansak maradtak korrekciot kovetden is, tovab-
ba szignifikansak maradtak az egyes iddintervallumok-
ban is. Ez aldl kivételt képeznek a velesziiletett rendel-
lenességek és az alacsony APGAR érték el6fordulasa,
ami mar nem kiilonbozott az esetek és kontrollok ko-
z6tt a harmadik id6intervallumra. A kimeneteleket te-
kintve linedris javulds lathat6 valamennyi kimenetel te-
kintetében az egészséges terhességek esetében, mig az
1-es cukorbetegséggel komplikalt terhességek esetében
ugyanez egyediil a gesztacids korhoz viszonyitott ala-
csonyabb testsuly (SGA), az alacsony APGAR és vala-
mennyire a PIC-ba torténé felvétel esetében lathato.
A trendanalizis soran egyediil a csaszarmetszés, ala-
csony APGAR érték és a PIC-be torténd felvétel el6-
fordulasa kozeledett szignifikansan esetek és kontrol-
lok kozott.

Bar az SGA, alacsony APGAR és PIC-be torténd felvé-
tel el6fordulasa javuldst mutatott az 1-es tipusu cukor-
betegséggel komplikalt terhességekben, a St. Vincent
deklaraciéban megfogalmazott célok egyediil az ala-
csony APGAR érték el6fordulasa esetében teljesiiltek.
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Az APN szerepe az elhizas és diabetes prevencioban, az elhizas
és diabetes jelent6sége, kihatasa a tarsadalomra
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2016-ban egy uj Képzési Kimeneti Kovetelmény jelent
meg (18/2016. (VIIL. 5.) EMMI rendelet, mely a teljes
felsGoktatasra innovativan hatott és azéta még tovabb
béviilt. Uj kompetenciak jelentek meg a BSc és az MSc
egészségligyi szakdolgozok képzésében egyarant.
Irodalomkutatas, kvantitativ 6sszehasonlit6 vizsgalat,
szcenarid elemzés. A felndtt diabetoldgiai szakrende-
lésen 2022. 09. 01. és 2023. 01. 31. kozott megjelent 338
f6 paciens adatai alapjan tortént demografiai és antro-
pometriai elemzés.

A vizsgalt paciensek 169 {6 esetében cardiovascularis
tarsbetegséggel rendelkeztek, mig 139 {6 esetében anyag-
csere betegség volt kimutathatd. A szélesebb szakmai
kompetenciakkal rendelkezé orszagokban az alapella-
tas er6sebb, valoban kapudri szerepet lat el a diabetes
vonatkozasaban is. A sziirés legfontosabb helye az alap-
ellatasban van.

Az egészségligyi ellatorendszer struktiravaltasanak és
a LESZ modell viziéjanak megvaldsitasdahoz az alapel-
latas preventiv és definitiv ellatasi feltételeinek erdsité-
sére van sziikség. Ezen beliil a képzett apoloi munkaerd
kapacitas fejlesztése kiemelt feladat. A preventiv és gon-
dozasi feladatok donté tobbsége apoldi kompetenciaval
ellathato megfelel6 ellatasszervezéssel, eszkozok biztosi-
tasaval — a feladatok tervezésére és iranyitasara felkészi-
tett — haziorvos szakmai iranyitasa mellett. A kiterjesztett
hataskort apolok akkor tudnak a leghatékonyabban hoz-
zdjarulni, ha a kiterjesztett alapellatas prevencids és kro-
nikus gondozasi feladataiban az eddiginél tobb és mar-
kansabb szerepet kapnak, multidiszciplindris team mun-
kaban dolgozhatnak, és ténylegesen képesek lesznek a la-
kossag egészségi szolgaltatdsainak nyujtasara, sziikségle-
teinek kielégitésére, igy érdemben képesek hozzajarulni
a lakossag egészségi dllapotanak javitasahoz.
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RucskA ANDREA Vi/1.
Kiss-TéTH EMOKE

KovAcs MIHALY

PERGE ANNA

LAakaTOS CSILLA

A mentalis allapot szomatikus lenyomatai a halmozottan
hatranyos helyzetii régi6 n6i lakossaganal

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar — 3515 Miskolc, Egyetemvdros, Stefdnia épiilet — E-mail: andrea.rucska@uni-miskolc.hu

Az egészségi allapotot nagymértékben determinadlja az
egyén egészségmagatartasa, melynek szerepe nem vi-
tathato, viszont a genetikai meghatarozottsagon tul az
egészséget befolyasold tényezdk soraban felsorakoznak
a folyamatosan véltozo tarsadalmi-gazdasagi jellemzdk
is. A KSH statisztika adatokbol egyértelmtien latszik,
hogy Magyarorszagon a halmozottan hatranyos hely-
zetli régioban €16 nok atlagéletkora lényegesen alacso-
nyabb az orszagos atlaghoz képest, mely adatokhoz a
térségben fellelhetd életmodbeli, magatartasi kockaza-
ti tényezéknek kiemelt szerepe van.

Jelenlegi kutatasi célunk beliil az abadji régioban él6
nék monitorizalt egészségi allapotfelmérésére, egész-
ségmagatartasa fokuszal. Az allapotvizsgalat tartalmaz-
ta a testosszetétel mellett a sziv és érrendszeri megbe-
tegedések rizikofaktoranak vizsgalatat is. Az allapotfel-
meérést kérdSives vizsgalat egészitette ki, mely az élet-
modra, a mentalis egészségre is kiterjedt. A mentalis
egészséget a MHC-SF roviditett valtozataval, és az Elet-
tel valo elégedettség skalaval mértiik.

Az eddigi vizsgalatban 157 {6 vett részt, atlagéletkoruk
53,2,8+15,9 év. Atlagosan a BMI index alapjan talsd-
lyosak (BMI1=32,2+13,7), szisztolés vérnyomasuk atla-
ga normalis (X=139,9 Hgmm), melynek nagyon ma-
gas a szorasa (SD: 21,5), a legmagasabb mért diasztol-

és érték a vizsgalat alatt 207 Hgmm volt. Nikotinfiig-
goségiik kozepes mértéki, a DSI index is 2,57. A PW-
Vao érték 10,5 mely magas sziv és érrendszeri kocka-
zati faktort takar, és mely szignifikans 6sszefliggést mu-
tat a BMI index-szel (p=0,026), és korrelal a dohany-
zassal (r=0,239). A dohanyzas szignifikans osszefiiggést
mutat (p=0,018) a mentalis egészség pszichés aldimen-
zidjaval. A nék tobbségében elégedettek életiikkel (x=
21,7£10,5). A Mentalis egészség kontinuum skala atla-
gértékei nagyobb tavolsagot mutatnak a tényleges jol-
1étt6l (X=39,9). A szocialis jollét aldimenzidja nem lé-
pi at az 50%-os kiiszobértéket (X=11,9).

A halmozottan hatranyos helyzet(i régioban €16 alacsony
iskolai végzettségli nok egészségi allapota atlagon alu-
li, ezt tobbségében életmaddbeli tényezdkkel lehet ma-
gyardzni. Eletiikkel, parkapcsolatukkal tobbségében elé-
gedettek. Strukturalatlan interjuk kapcsan a résztvevok
tisztaban vannak helyzetiikkel, de ugy érzik, nem tud-
nak valtoztatni életmodjukon.

A tanulmany a Témateriileti Kivalosagi Program 2021
- Nemzeti kutatdsok alprogram keretében, a TKP2021-
NKTA-22 azonositdsi szamu Creative Region III. pro-
jekt részeként, az NKFIH tamogatdsdval valosult meg.

M6zEs NoEMI 2 Vi/2.
TAKACS JOHANNA3

FeErTH HELGA JUDIT?3

Elet tobbszoros hatrannyal - Osszehasonlité tanulmany a magyar-
orszagi, aromaniai és a szlovakiai magyar ajki roma és nem roma
nok életkoriilményeirdl 6sszefliggésben az egészségi allapottal

I Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

E-mail: mozes.noemi@semmelweis.hu
2 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest

Mikozben Eurépa szerte a roma kisebbség nagy szam-
ban van jelen, az életkoriilményeik és egészségi allapo-
tuk Iényegesen rosszabb, mint a nem roma lakossagé.
Az ingatlanjaik gyakran nedvesek és penészesek vagy

NEPEGESZSEGUGY / 100. EVFOLYAM 2. SZAM (2023)

alapvetdé kézmuhianyokkal terheltek. Emellett a ked-
vezOtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik is tovabb no-
veli a betegségek kialakuldsanak kockazatat.

Jelen tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja a kii-
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16nb6z6 orszagokbdl szarmazoé roma (R) és nem roma
(nR) n6k kozotti kiilonbségeket a szociodkondmiai sta-
tusz, az életkoriilmények és az onbevallas szerinti egész-
ségi allapot szempontjabol. Kutatasunkat Magyarorsza-
gon (HU-R: 322; nR: 294), Romaniaban (RO-R: 258;
nR: 183) és Szlovakidban (SK-R: 146; nR: 163) végez-
titk 2020 szeptembere és 2022 marciusa kozott. A sta-
tisztikai elemzés soran fiiggetlen mintas t-probat, Pear-
son khi-négyzet tesztet, egyvaltozds és tobbvaltozos bi-
naris logisztikus modelleket alkalmaztunk.

A hdrom orszdgot tekintve a romdniai romak élnek
a legrosszabb koriilmények kozott, alacsony komfort-
fokozatt nedves vagy penészes falazatu ingatlanokban
(p<0,001). A roma ndk a nem romdakhoz viszonyitva
nagyobb aranyban szamoltak be rossz egészségi alla-
potrol Magyarorszagon és Szlovakiaban (p<0,001). Az
életkoriilményeket vizsgalva a magasabb gyermekszam

noveli a rossz egészségi allapot valoszintiségét a nem ro-
ma nék kérében Magyarorszagon (OR=1,35 [1,12; 1,63])
és Romaniaban (OR=1,57 [1,25; 1,96]). A falakkal kap-
csolatos problémak (OR=2,81 [1,22; 6,46]) és az ala-
csony komfortfokozat (OR=4,83 [1,19; 10,64]) szintén
noveli a rossz egészségi allapot valoszintiségét a roma-
niai nem roma noék esetében, ugyanakkor az egy haz-
tartason beliil él6k szamanak novekedése Osszefiigg a
rossz egészségi dllapot valdszintiségének csokkenésé-
vel a roma nék korében Magyarorszagon (OR=0,88
[1,79; 1,99]) és Szlovakiaban (OR=0,78 [1,61; 1,99]).

Az eredmények alapjan nagyobb figyelmet kellene for-
ditani a tobbszords hatrannyal kiizd6é magyar ajku ro-
ma kisebbségekre. Fontos lenne olyan szakpolitikat be-
vezetni, amely figyelembe veszi a kiilhoni magyarok egész-
ségi allapotat, mivel a szarmazasukbol ad6do rosszabb
életkoriilmények is hatassal vannak az egészségiikre.

NaGgy CsILLA!

JUHASZ ATTILA®
BURKALI BERNADETT?>?
Pik6 PETER™3

ADANY ROzA V345
ORrosz1 BEATRIX!

VI/3. Azelkeriilheto halalozasi tipusok térbeli egyenlétlenségeinek
kiilonbségei és hasonldsagai Magyarorszagon, 2017-2021

I Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont ~ 1091 Budapest, Ull6i vt 25. — E-mail: nagy.csilla@semmelweis.hu

2 GyGr-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr Oktaté Kérhdz, Gyér

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdanytani Intézet, Debrecen

4 ELKH-DE Népegészségiigyi kutatécsoport, Debrecen

> Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

A magyar lakossag elkeriilhet6 — azon beliil mind az id6-
ben torténd, adekvat egészségiigyi szolgaltatassal kivéd-
het6 (ESZK), mind az elsédleges megel6zéssel befolya-
solhaté (EMB) - halalozasa (csokkend trendje ellené-
re) az elmult néhany évben is lényegesen meghaladta
az OECD orszagok lakossaga elkeriilheté halalozasa-
nak atlagat és jelentés mértékben jarult hozzd a tarsa-
dalmi veszteségekhez.

A standardizalt haldlozasi hanyadosokkal jellemzett EMB
és az ESZK haldlozas térbeli eloszlasanak egyenldtlen-
ségeit és azok egymashoz vald viszonyat hierarchikus
Bayes-i koz6s komponens modell segitségével vizsgaltuk.
A hazai EMB és ESZK standardizalt elkeriilhetd hala-
lozas alakuldsa az elmult 20 évben csokkend tendenci-
aju volt, de az EMB haldlozas szinte dllandéan mint-
egy 1,9-szerese volt az ESZK halalozasi szintjének. Az
orszagos atlagtél magasabb EMB elkeriilhet6 haldloza-

si kockazatu teriiletek elrendezédése a két nem eseté-
ben eltéréen alakult. Férfiak korében az orszagos szint-
nél magasabb halalozasi kockazat volt azonosithaté az
orszag majdnem teljes keleti részén, mig a nék koré-
ben a magas kockazat Békés és Jasz-Nagykun-Szolnok
varmegyék egészét, Heves varmegye déli és Pest var-
megye dél-keleti részét, valamint a févaros ,pesti ol-
dalat” érintette. Az ESZK elkeriilhet6 halalozas eseté-
ben viszont az orszagos atlagnal magasabb halalozasi
kockazatu teriiletek elrendezddése a két nem esetében
hasonlé volt; Magyarorszag keleti része szinte teljes egé-
szében érintett volt, s Nyugat-Magyarorszag esetében
is a magas halalozasi kockazat nemenkénti elrendezé-
dése hasonldan alakult, de a férfiak korében a haldlo-
zas orszagos atlagtol valo eltérései kifejezettebbek vol-
tak. Az EMB és ESZK halalozas kéz6s komponensmo-
dell vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy mind a
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két nem esetében rendkiviil magas EMB és ESZK ha-
lalozasi kockazat mintazat azonosithatd az észak-kele-
ti és keleti orszaghatdr mentén, a dél-nyugati orszagne-
gyedben, Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye egész, Csong-
rad-Csanad varmegye északi, Heves varmegye déli és
Pest varmegye dél-keleti tertiletein.

Jelen eredményeink alapjan azonosithatdk a kedvezét-
len ESZK és EMB halalozas kozos teriiletei, igy infor-

macidul szolgalhatnak a szakteriileti iranyitas szamara
a célzott preventiv intervenciok és egészségiigyi ellatds
szervezési intézkedések tervezéséhez.

A kutatécsoport a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Inno-
vdciés Hivatal (NKFIH) dltal tdmogatott Egészségbiz-
tonsdg Nemzeti Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-000
06) keretében dolgozik.

JUHASZ ATTILA®

NAGY CsiLrLa?
BURKALI BERNADETT!>?
Pix6 PETER3

ADANY ROzA V345
ORrosz1 BEATRIX?

VI/4. Az altalanos halalozas életkor-idészak-kohorsz hatas (APC-
modell) szerinti elemzése és 6sszefiliggése a deprivaciéval
Magyarorszagon, 2007-2021

I Semmelweis Egyetem, Epidemiolégiai és Surveillance Kozpont — 1091 Budapest, Ull6i 1it 25. — E-mail: juhasz.attila@semmelweis.hu

2 Gy6r-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladdr Oktaté Kérhdz, Gyér

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, Debrecen

4 ELKH-DE Népegészségiigyi kutatécsoport, Debrecen

5 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

A lakossag egészségi allapotanak és meghatarozo ténye-
z8inek térbeli egyenlétlenségei régota fennalld és jol
ismert jelenségek a kozép-kelet-eurdpai orszagokban,
koztiik Magyarorszagon is. Vizsgalatunk soran a hazai
haldlozas teriileti egyenl6tlenségeit alapvetden befolya-
sol6 tényezdk hatasanak szekuldris alakulasarol kivan-
tunk informaciot nyerni a 2007-2021 kozotti id6szak-
ra vonatkozoan a legfrissebb rendelkezésre 4ll6 adatok
felhasznalasaval teriileti (jarasi) szinti életkor-iddszak-
kohorsz (APC) elemzés elvégzésével.

A kiterjesztett APC-modell lehetvé tette a haldlozasi
kockazat becslését a teriileti (jelen esetben jarasi), id6-
beli, életkori és kohorsz hatdsok és ezek kolcsonhata-
sainak figyelembevételével, s igy tobb kimeneti valto-
z6 alakuldsa is elemzésre keriilhetett. A modellillesz-
tés Bayes-szamitassal és INLA-mddszerrel tortént.

A halalozasi kockazat az 5-9 éves korcsoportban volt
a legalacsonyabb, és az életkorral nétt. 2007-2019 ko-
z0Ott a haldlozasi kockazat csokkend tendenciat muta-
tott, amely a COVID-19 vildgjarvany sordn 2020-21-
ben visszatért a 2007-es szintre. A halalozasi kockazat
az 1953-57-es kohorszban tet6zott, majd az 1972-1976-
os kohorszig csokkent, ezt kovetéen allanddsult, majd

az 1988-1992-es kohorsztol kezdve ismét csokkent.
A haldlozasi kockazat tertileti eloszlasat illeten az or-
szag EK-i hatdra mentén, a K-i és a DNy-i orszégrész-
ben elhelyezked6 jarasok esetén volt a haldlozasi koc-
kazat magas. Az 1944-1948 kozotti kohorsz esetén az
orszagos atlagnal magasabb kockazat volt azonositha-
t6 az orszag ENY-i jardsaiban, és a kdzponti régioban;
az 1953-1957-es kohorsz esetén az ENY-i régi6 érin-
tettsége csokkent. Az 1972-1976-o0s kohorsz esetében
egyértelmiien azonosithaté volt EK és DNy Magyaror-
szag, valamint e kett6 tengelyén a magas relativ halalo-
zasi kockazat.

Eredményeink alapjan jellemzésre keriilt a hazai alta-
lanos haldlozasi kockazat tertileti szint(i és az életkor,
az id6szak és a sziiletési kohorsz szerinti alakuldsa, s azo-
nositasra kertilt a vizsgalt id6szakban a — térben atren-
dezbédést mutat6 — legmagasabb halalozasi kockazata
kohorsz.

A kutatécsoport a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Inno-
vdcios Hivatal (NKFIH) dltal tdmogatott Egészségbiz-
tonsdg Nemzeti Laboratérium (RRF-2.3.1-21-2022-000
06) keretében dolgozik.
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GHANEM AMR SAYED
NGUYEN MINH CHAU
MORE MARIANNA
NAGY ATTILA

in Hungary

VI/5. Sociodemographic and lifestyle factors associated with oral
health: Insights from the European Health Interview Survey

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék — 4028 Debrecen Kassai it 26.

E-mail: aghanem@etk.unideb.hu

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet

This study aimed to investigate the association between
sociodemographic and lifestyle factors and oral health
using data from the European Health Interview Sur-
vey in Hungary (ELEF). By employing univariate and
multivariate models, we sought to identify significant
predictors of oral health status and propose targeted
interventions to address observed health inequalities.
The ELEF dataset, comprising a representative sample
of the Hungarian population, was utilized for this study.
Participants' sociodemographic characteristics, includ-
ing residential area, employment status, educational
attainment, and age, were assessed. Univariate analy-
ses were conducted to examine the bivariate relation-
ships between these factors and oral health outcomes.
Furthermore, multivariate models were employed to
assess the independent effects of each predictor while
controlling for potential confounders.

The findings revealed that individuals residing in rural
areas exhibited poorer oral health compared to their
urban counterparts. Additionally, unemployment and
lower levels of education were significantly associated
with worse oral health outcomes. Moreover, older in-

dividuals were more likely to experience compromised
oral health. These associations remained significant even
after adjusting for confounding variables.

Our study provides robust evidence of the association
between sociodemographic and lifestyle factors and oral
health, as identified through the ELEF dataset. The ob-
served disparities in oral health outcomes among ru-
ral residents, the unemployed, individuals with lower
educational levels, and older individuals necessitate tar-
geted interventions to address these health inequali-
ties. We propose implementing oral health promotion
campaigns that specifically target rural communities,
with a focus on increasing health access in these areas.
Furthermore, efforts should be directed towards im-
proving educational opportunities to enhance oral health
literacy among individuals with lower educational at-
tainment. Additionally, tailored interventions aimed at
promoting oral health among the elderly population
are crucial to improve their oral health status. Collec-
tively, these initiatives can contribute to mitigating oral
health disparities and fostering better overall oral health
outcomes in Hungary.

FEHER AGNES

FEKETE MONIKA

JANIK LEONARD
FAZEKAS-PONGOR VINCE

VI/6. Valtozott-e a COVID pandémiat kovetden az orvostanhallgatok
vakcinologiai tajékozottsaga?

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

E-mail: trombitasne.feher-agnes@med.semmelweis-univ.hu

A COVID-19 pandémia elleni védekezés részeként a vé-
ddoltasok bevezetését kovetden felerdsodtek mind a vé-
ddoltasok melletti érveket hangstlyozok, mind az ol-
tasokat ellenz6k véleményeit harsogok hangjai. A vilag-
jarvanyt megel6zGen, 2017-2018-ban a Semmelweis Egye-
tem hallgatéi korében végzett kutatds megismétlésével
arra kerestiik a valaszt, hogy vajon valtozott-e a hall-

gatok hozzadllasa a véddoltasokhoz, felértékelodott-e
a védooltasok jelentGsége a jarvany megfékezését ko-
vetéen?

Az adatgytijtés anonim modon, 6nkitoltéses kérddivek-
kel, 6nkéntes alapon tortént. A korabban alkalmazott
kérdéiv kiegésziilt az 4j virusra vonatkozo kérdéssel.
A hallgatékat most is a vakcinologia oktatasa el6tt kér-
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deztiik, azzal a céllal, hogy valds véleménytiket ismer-
jitk meg és ne a tananyagot adjak vissza. A statisztikai
elemzést Pearson-féle korrelacio szamitassal és egyté-
nyezGs varianciaanalizissel (ANOVA) végeztiik.

A hallgatdk tudésa valtozatlanul hianyos, de karonként
jelentds eltérés figyelheté meg. Nem valtozott a nega-
tiv attit@id az influenza elleni oltdssal kapcsolatban. A vé-
laszaddk a vakcinakat altalanossagban hasznosnak vé-
lik, de az influenza elleni véddoltast korosztalyuk sza-
mara kevéssé tartjak fontosnak. Az influenzaatoltott-
saguk érdemben nem véltozott a korabbiakhoz képest.
Az influenza megel6zésében a kézmosasnak nagyobb

szerepet tulajdonitottak a véddoltasnal, ugyanakkor tobb-
ségiik tisztaban van a COVID elleni oltas szerepével,
hatasanak mértékével.

A COVID jarvany megfékezésére alkalmazott oltasok
fontossagaval tisztdban vannak a hallgatok, ugyanak-
kor nem vontak le hasonl6 kovetkeztetést a szintén lég-
uti jarvanyokat okoz¢é influenza vakcinaval kapcsolat-
ban. Az oktatas sordn hangsulyt kell fektetni minden
vakcina primer prevencids szerepére, fel kell hivni fi-
gyelmiiket 6nmaguk védelme dltal kornyezetiik, igy
a gyakorlatokon vizsgalt betegek egészségének védel-
mére is.
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Tajékoztato kézirat elkészitéséhez
a Népegészségligy folydirat szerzéi részére

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

A folyéirat kozol:

- Osszefoglald tanulmanyokat az egyes népegészség-
tigyi szakteriiletek kiemelt jelent6ségti kutatasi/szak-
mai eredményeirdl

- eredeti kozleményeket

— a Nemzeti Népegészségiigyi Program, a szaktarca,
valamint a Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohe-
lyek Orszagos Egyesiiletének (NKE) hireit

— kiemelt jelentéségti szakmai programokhoz kap-
csolodo hireket és szakmai beszamolokat

Kéziratokat a szerkesztdség lehetéleg elektronikus for-
maban fogad.

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

Szerkeszt6ségi cim:

Semmelweis Egyetem

Egészségiigyi technologiaértékel6 és Elemzési Kozpont
1091 Budapest, Ull6i ut 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 szerzd neve, telefonszama, e-mail
cime.
Osszefoglalast (magyar és angol nyelven); a célkittizés,
az alkalmazott modszer, az eredmények és a kovetkez-
tetések rovid, informativ leirasat, s terjedelme (sz6ko-
zOkkel egyiitt) sem a magyar, sem az angol nyelvii 6sz-
szefoglalé esetében nem haladhatja meg a 800 karak-
tert.
Kulcsszavakat, a Medical Subject Headings szerint 3-5
kulcsszé megadasa szitkséges 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 formdatumban, 12-es betliméret-
tel, Times New Roman bettitipussal, balra zarva kérjiik
elkésziteni.

Az abrakat és tablazatokat eredeti formatumaban (pdf,
eps, ai, - tif, png, jpg, - xls, doc, ppt) kiilon-kiilon kell
csatolni, szamozva és informativ cimmel (mely az ab-
ra/tablazat szovegtol fiiggetlen, 6nallé értelmezését is
lehet6vé teszi) elldtva.

Pixeles képeknél a min. 300 dpi felbontds a kovetelmény.
A tablazatokra és abrakra a szovegben zardjelen beliil
kell hivatkozni.

Az irodalmi hivatkozasokat a szévegben az adott mon-
dat utan szogletes zarojelben, tovafut6 arab szamozas-
sal jeloljék. Az irodalomjegyzéket a szévegben vald hi-
vatkozas sorrendjében allitsak ossze.

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

Hat vagy tobb szerzo esetén az elsé harom szerzé utan
alkalmazzak az ,,és mtsai” (magyar nyelvii kozlemények),
illetve az ,et al” (idegen nyelvl kozlemények) megje-
lolést.

Hivatkozott konyv esetén az azonositast biztosito ada-
tok (szerzd, cim, kiadé, oldalszam, ddtum), illetve konyv-
részlet esetén annak adatai mellett a konyv szerkesztd-
jének neve, a konyv cime, kiaddja és a megjelenés éve
tiintetendo fel:

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









