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NEPEGESZSEGUGYI KEPZO- Es KUTATOHELYEK ORSZAGOS EGYESULETENEK
XVIIl. KONFERENCIAJA

2025. AuGguszTus 27-29.

+A népegészségugy jovoje”

Szervezo:

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Népegészség- és Jarvanytani Intézet, Magatartastudomanyi Intézet,
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék

A rendezvény helyszine:

TARSADALOMTUDOMANYI ES EGESZSEGTUDOMANYI OKTATASI K6ZPONT Es
KONYVTAR

4028 Debrecen, Kassai ut 26.
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4 NKE XVIII. KONFERENCIA PROGRAMTABLA

AuGuUszTUS 27. SZERDA AuGuszTus 28. CSUTORTOK AuGuszTUs 29. PENTEK

Il.
POSZTER szEKCIO

8.00

9.15 KAVESZUNET 9.00 V
SZEKCIO
10.25
KAVESZUNET
9.30
10.55 KAVESZUNET
11.00 VEZETOSEGI ULES
11.10 VI
SZEKCIO
12.00-13.00 SZERKESZTOBIZOTTSAGI ULES 12.00 EBEDSZUNET
12.55 KONFERENCIA ZARASA
I.
13.00 s 6
, ZEKCI
14.00 KONFERENCIA MEGNYITASA c
14.00 EBEDSZUNET
15.05 KAVESZUNET
14.30
Il.
15.20
SZEKCIO
16.20 KAVESZUNET
16.40 KAVESZUNET
l.
16.35 POSZTER I I I
SZEKCIO 16.55 )
SZEKCIO
18.15 KAVESZUNET
18.30 Ko6zGYULES
VACSORA
19.30

20.00 VACSORA
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NKE XVIII. KONFERENCIA PROGRAMJA 5

2025. AuGuszTus 27. — SZERDA

Népegészségiigyi Képz6- és Kutatohelyek Orszdgos Egyesiilete XVIII. Konferencidjdnak megnyitdsa, koszonték

14.00 Vendégek iidvozlése, megnyitd, koszontések

Kiss Istvdn
Népegészségligyi Képzé- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete, elndk

Papp Zoltdn
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, tudomanyos dékan-helyettes

Pdldy Anna
Magyar Higiénikusok Tarsasaga, elnok

Plendris el6addsok

ELNOKSEG:
Sdndor Jdnos

14.40 Addny Réza
Népegészségligyi Képzb- és Kutatohelyek Orszagos Egyestlete, tiszteletbeli elndk
Népegészségiigyi programok Magyarorszdgon 1987 éta

15.00 Falusi Zséfia
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, osztalyvezetd
Preventiv szolgdltatdsok finanszirozdsa Magyarorszdgon
15.20 Gyergydk Ferenc
Teleplilési Onkormanyzatok Orszagos Szbvetsége, fotitkar
Az 6nkormdnyzatok és az egészségfejlesztési szakma kozti egyiittmiik6dés lehetéségei
15.40 Surjdn Orsolya
Nemzeti Népegészséguigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, orszagos tisztiféorvos
Egyiittm(ikodés a népegészségiigyi hatésdgok és népegészségiigyi intézetek kozotti

16.00 Diszkusszio

16.20 Kdvésziinet
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6 NKE XVIII. KONFERENCIA PROGRAMJA

2025, AuGuszTus 27. — SZERDA

|. POSZTER SzEKCIO
ELNOKSEG:
Diészegi Judit
Kiss Istvdn
Tabdk Addm

1635  P/1.

Béi Bernadett
Factors associated with health-related quality of life
in systemic lupus erythematosus patients

16.40 P/2.

Dobszai Gréta
Cancer prevalence and patients’ nutritional status
in Hungarian social care homes

16.45 P/3.

Javzan Badarch
Relationship between oral health status and smoking
behavior among adults in Mongolia

16.50  P/4.

Gerzsenyi Lili
The Blind Leading the Blind: When the Uninformed
Guide the Unaware

16.55 P/5.

Csemez Flora
Experiences of individuals following a whole food plant-
based diet: perceived effects, benefits, and limitations

17.00 P/6.

Grebely Péter
A nevel6szlilék nehézségeinek és eréforrdsainak
vizsgdlata

17.05 P/7.

Horvdth Baldzs
Avirtudlis valdsdg szerepe az elsésegélynyujtds
oktatdsdban

17.10 P/8.

Walaa Alibrahem
Analgesic Potential of L-Lysine as a public health-oriented
pain management alternative

17.15 P/9.

Trixler Bettina
Are the nutritional needs of autistic students being
met at school?

17.20 P/10.

Csik Bogldrka
Association of dual-task gait performance and
microvascular dysfunction in middle-aged adults

17.25 P/11.

Szabo Luca
A Associations among university students’ sport habits,
motivation, affective and psychological states

17.30 P/12.

Csokdsi Krisztina
Az egészséges id6s6dés pszicholdgiai jellemzéi: kevesebb
negativ érzés és hatékonyabb érzelemszabdlyozds

17.35 P/13.

Bashar Shehab
Barriers to access and quality of T2DM treatment
in Syria: insights from healthcare providers

17.40 P/14.

Madtyds Gabriella
Coronavirus-related health literacy and its association
with vaccine acceptance

17.45 P/15.

Khadija Ramadhan Makame
Cytotoxic and genotoxic effects of Glyphosate-based
herbicides and their co-formulants in human
mononuclear white blood cells

17.50 P/16.

Rdbainé Végh Anett
Egészségfejlesztésre irdnyuld programok Szerencsen,
a Netfit eredmények javitdsdt segit6 tevékenységek
kiterjesztett hatdskord dpoldhallgaté kbzremiikbdésével

17.55 P/17.

Bata Robert
Feature selection strategies and survival model
performance: a systematic comparison

18.00 P/18.

Kovdcs Bianka Dorottya

Frequency and characteristics of somatoform dissociation
in a Hungarian psychiatric sample

|. WORKSHOP
VEZETI:

Girdn Jdnos

16.35
Jdrdsi egészségtervezés

18.15 Kdvésziinet

1830  Kozgyiilés

20.00 Vacsora

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



NKE XVIII. KONFERENCIA PROGRAMJA

2025. AuGuszTus 28. — cSUTORTOK

II. POSZTER SZEKCIO
ELNOKSEG:
Diészegi Judit
Kiss Istvdn
Tabdk Addm

08.00  P/19.

Mohammed Elmadani
Hungary leads Europe in cancer mortality: insights from
2022 data and future projections to 2050

08.05 P/20.

Habib Al Ashkar
Impact of physical activity domains and intensity
on cardiovascular fitness in Hungarian population

08.10 P/21.

Abdu Nafan Aisul Muhlis
Impact of sugary product tax and physical activity
on body weight and diabetes burden in Hungary:
a microsimulation

08.15 P/22.

Marwa Hamdan
Integrin receptor expression in association with melanoma
progression

08.20 P/23.

Szildgyi-Hornydk Erika
Lessons from the development of a revised communicative
health literacy scale in Hungary

08.25 P/24.

Nihad Kharrat Helu
Lipidomic patterns associated with diabetes and
its progression

0835  P/25.

Berecz Agnes

Metallothionein as a potential marker of melanoma
metastasis

08.40 P/26.

Bayarjargal Uuganbayar
Parental control, social support and adolescent health
behaviors in a sample of Mongolian adolescents

0845  P/27.

Komoczi Mdrk
Perceived rest and cognitive performance among
university students: testing of a novel
psychophysiological measurement system

0850  P/28.
Ayman A. Zarour
Primary aldosteronism: the silent epidemic

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)

08.55 P/29.

Nafisa M. K. Elehamer
Disparities in mortality among hypertensive individuals:
population-based analysis using logistic regression

09.00 P/30.

Wei Yi Hung
Undiagnosed chronic kidney disease in Hungary: insights
from the H-UNCOVER cross-sectional study

09.05 P/31.

Szildgyi Bernadett
Patterns of emergency care in one service area of
the Primary Care Model Programme in Hungary
in2012 and 2016

09.10 P/32.

Vincze Gdbor
Kézikeresés és természetes nyelvfelismeré algoritmus
eredményességének 6sszehasonlitdsa magyar orvosi
szakfolydiratok kiértékelésében — pilot study

[l. WoRKSHOP
VEZETI:
Kokény Mihdly

09.30
Preventiv szolgdltatdsok finanszirozdsa

Kokény Mihdly
Transzparensek és megbizhatok-e a prevencioé
finanszirozdsdrdl rendelkezésre dllé nemzetkézi és hazai
adatok? Kévetjiik-e az OECD mddszertant?
Kincses Gyula
Erdekeltség teremtés a prevencié finanszirozdsdban
Vincziczki Aron
A NEAK dltal finanszirozott prevencio
Végvdri Tamds
Praxiskéz6sségek prevencios rendelésének finanszirozds
Boncz Imre
Népegészségligyi szlirések egészség-gazdasdgtani
vonatkozdsai
Dézsa Csaba
Egészségfejlesztésiiroddk finanszirozdsa
Moravcsikné Kornyicki Agota
A Szabolcs-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatékérhdz
egészségfejlesztési iroddinak tevékenysége,
teljesitménymutatéi a finanszirozds tiikrében
Somodi Sdndor
Obezitoldgiai szakrendelések finanszirozdsa
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2025. AuGuszTus 28. — cSUTORTOK

I. SzEkcI6 — ELETMODORVOSLAS
ELNOKSEG:
Paulik Edit
Késa Karolina

13.00 I/1.
Kolozsvadri LdszIl6 Robert
Az életmddorvoslds pilléreinek felmérési lehetéségei

13.10 1/2.

Kovdcs Eszter
Az életmddorvoslds elveinek alkalmazdsa a hdziorvosi
gyakorlatban

13.20
Radvadnyi Illdiko
A mozgds élettani hdttere
13.30 1/3.
Babai Ldszl6 Istvdn

Mozgds receptre — a rendszeres fizikai aktivitds, mint
gyolgyité-megel6z6 eszkéz a hdziorvos kezében

13.40 1/4.

Veres-Balajti llona
Mozgds receptre — ajdnldsok a rendszeres fizikai
aktivitdshoz

13.50 1/5.
Cs. Szabé Zsuzsanna
Mozgds receptre — orvosi dllapotfelmérés

14.00 1/6.

Diészegi Judit
Alkoholfogyasztdssal kapcsolatos révid intervencio
oktatdsa orvostanhallgatck kérében

14.10
Lacza Gyongyvér
A mozgdsszakember és a rekredcid szerepe

14.20

Fiatal Szilvia
Dohdnyzds leszokds tdmogatdsa ipari kérnyezetben —
egy 7 f6s csoport tapasztalatai a gyakorlatban

14.30 1/7.

Horvdth Adél
Dohdnyzdsleszokds-tdmogatds az irorszdgi gyakorlatban

14.40 1/8.

Varga Péter
Munkahelyi mozgdsszervi prevencié a gyakorlatban
— a konduktori munkakér terhelési sajdtossdgai és
preventiv beavatkozdsok

14.50 Diszkusszié

15.05 Kdvésziinet

1. Szekci6 — FERTGZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA

ELNOKSEG:
Rucska Andrea Mdria
Kolozsvdri Ldszlo
15.20
Csdva Katalin

Ldttato Idtlelet Magyarorszdg és Ukrajna egészségligyi
elldtdsdnak kiilbnb6z6ségeirdl, avagy miért kell
mdsként kézelitenlink az ukrajnai menekiiltekhez

15.35 /1.
Tari Gergé
Az influenza elleni védéoltds eredményessége
a 2024/2025. évi léguti szezonban Magyarorszdgon

15.45 11/2.

Kovdcs Katalin
A COVID-19 okozta tobblethaldlozds determindnsai
Eurdpdban és a pandémids intervencidk szerepe

15.55 11/3.

Dedk Darina
A poszt-COVID-19 szindréma jelents kognitiv
diszfunkciét okoz fiatal felnéttekben

16.05 11/4.

Ghanem Amr Sayed
A szdjhigiéné szerepe a sziv és az érrendszer
egészségében

16.15 11/5.

Gyongyi Zoltdn
Piacokon kaphaté tenyésztett és vadon élé dllatokkal
kapcsolatos zoondzisok kockdzata

16.25 Diszkusszio

[1l. WoRKSHOP
VEZETI:
Horvdth lldiko

15.20
Tiidordksziirés Magyarorszdgi sériilékeny
csoportokban: a SOLACE projekt eredményei

Korreferdtumok:
Miklos Zsuzsanna, Spring6 Zsolt, Késa Karolina,
Sdndor Jdnos, Oldh Zoltdn, Komdn Attila

16.40 Kdvésziinet

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



NKE XVIII. KONFERENCIA PROGRAMJA 9

2025. AuGuszTus 28. — cSUTORTOK

111, SzexCI6 — EGESZSEGMUVELTSEG ES MENTALIS EGESZSEG
ELNOKSEG:
Varga Orsolya
Girdn Jdnos

16.55 /1.

Biré Eva
Az dltaldnos egészségmliveltség és az egészségi dllapot
kapcsolata

17.05 /2.

Vincze Ferenc
A kommunikativ egészségmliveltség és az egészséget
meghatdrozé mutatdk kapcsolata

1715 1II/3.

Frederico Epalanga Albano Israel
Communicative health literacy with physicians in health
care services — results of an Angolan survey

17.25 111/4.

Bdnfalvi Attila
A mentdlis egészségligyi rendszer ,bio-bio-bio” modell
tulsulyt mikédésének inadekvdt mivolta

17.35 111/5.
Tisljdr-Szabo Eszter
Az ambuldns n6gydgydszati beavatkozds kbzben dtélt
fdjdalmat befolydsolé pszicholdgiai tényezék
17.45 11/6.
Fiizi Mdrta
Az orvosi pszicholégia szerepe az orvosképzésben
17.55 /7.
Jona Gyorgy
From isolation to information: online stress management
information-seeking in a Digitally Divided Society

18.05  Il/8.
Sdrvdry Andrea
Mdivészetterdpidval a mentdlis egészségért
18.15
Papp Magor
Mit tesziink, mit mulasztunk, mit kézvetitiink? —
Az egészségfejlesztés kihivdsai

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)

IV. Szekcid — NEPEGESZSEGUGYI FELADATOKRA FELKESZITO FELSOFOKU KEPZESEK

ELNOKSEG:
Biré Eva
Ungvdri Zoltdn
16.55 IV/1.
Ujvdriné Siket Adrienn

A kiterjesztett hatdskéri dpolok szerepe a kardiovaszkuldris
betegségek megel6zésében az alapelldtdsban

17.05
Horvdth Baldzs
Avirtudlis valésdg szerepe az elsésegélynyujtds oktatdsdban

1715 IV/2.

Major Ddvid
Az egészséges bregedéssel kapcsolatos ismeretek az orvos- és
egészségligyi szakos hallgatdk korében

17.25 IV/3.

Buda Annamdria
A Semmelweis Egyetem Megel6z6 Orvostani és
Népegészségtani Intézet gyakorlatorientdlt kurzusdnak
kidolgozdsa és bevezetése

17.35 IV/4.

Czina Ldszlo
Orvos- és egészségtudomdnyi teriileten publikdlt
hazai kutatdsok elérhetévé tétele

1745  IV/5.

Handler-Németh Judit
Tdpldlkozdssal bsszefiiggé szisztematikus dttekintések
tervezési folyamatdnak mindésége és kimenetele:
kutatdsi protokoll

17.55 IV/6.
Evans Kasmai Kiptulon

What really works in retaining nurses in Sub-Sahara Africa?
A systematic review and meta-analysis

18.05 IV/7.

Vass Dezsé
Mesterséges intelligencia alapt kutatdsok- uj kutatdintézet
a Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn

18.15 IV/8.

Tothpdl-Halasi Orsolya
Health-related behaviors and mental health among
Hungarian female teachers

18.25 Diszkusszio

19.30 Vacsora
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2025, AauGuszTus 29. — PENTEK

V. SzekCIO — GYERMEKEK ES FIATALOK EGESZSEGE
ELNOKSEG:
Bdnfalvi Attila

Turi Gergo

9.00 V/1.

Rdkosy-Voké Zsuzsa
+Mozdulj a netrél a valésdgra” - a pedagdgus eszkbztdra
a gyermekek rekredciéra haszndlt képernydidé
csGkkentésében

9.10 V/2.
Beleznai Viktoria
Erésebb vagyok egy ciginél? Avagy k6zépiskolds
didkok dohdnyzdsi szokdsai
9.20 V/3.
Csolle lldiko
Sziil6k egészségértés és egészségmagatartds vizsgdlata
— keresztmetszeti kutatds

9.30 V/4.
Rucska Andrea Mdria

helyzetti iskolds populdciéban

9.40 V/5.

Nagy-Pénzes Gabriella
Egy dltaldnos iskolai egészségfejlesztési program hatdsa
a serdiil6k egészségmagatartdsdra és jollétére

9.50 V/6.

Lukdcs Andrea
Testkép- és evészavarok serdil6korban

10.00 V/7.

Molndr Regina
A néGi szerepek- jévendébeli feleség és kollégand — megitélése
orvostanhallgaté férfiak szemsz6gébél

10.10 V/8.

Friedli Eva
Néptdncosok kbrében végzett testtartds és dlloképesség

vizsgdlata, tréningprogrammal és kontroll
csoporttal kiegészitve

10.20 V/9.

Masa Andrea
Egészségfelfogds és egészségnevelési gyakorlat kézépiskolai
tandrok kdrében: egy szegedi kvalitativ kutatds eredményei

10.30 V/10.
Somhegyi Annamdria

Iskolaszékek gerincvédé képességének javitdsa:
népegészségligyi akcié 2019-ben

VI. Szekcl6 — NEM FERTOZO BETEGSEGEK MEGELOZESE

ELNOKSEG:
Sdndor Jdnos
Sdrvdry Attila
9.00 VI/.
Cseh Borbdla

A népegészségligyi céli emlbrdksztirés a korszerti
emlédiagnosztikai eljdrdsok tiikrében

9.10 VI/2.

Toth Eszter
A kolorektdlis sztirésen vald részvételt befolydsold
tényez6k vizsgdlata

9.20 VI/3.

Vajda Réka
Pdciens és diagnosztikus késedelem emlé-, valamint
vastag- és végbéltumoros betegek korében

9.30 V/4.

Csikosné Szél Monika
Periférids érrendszeri szlirések a polgdri Egészségfejlesztési
Iroddban, a kiterjesztett hatdskérii dpolé szerepe
a sziirésben és a prevenciéban

9.40 VI/5.

Ovdri Annamdria
A fiatalabb korosztdlyban ndvekvé tendencidt mutaté
kolorektdlis daganatok eléforduldsdnak lehetséges okai

9.50 Vi/eé.

Pénzes Melinda
JACARDI - K6z6s fellépés a sziv-érrendszeri betegségek és
a cukorbetegség megel6zésére

10.00 VI/7.

Fekete Monika

D-vitamin a krénikus betegségek és a daganatok
megel6zésében: egyetlen mikrotdpanyag sokrétii elényei

10.10 Diszkusszio

10.25 Kdvésziinet
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ELNOKSEG:
Ujvdriné Siket Adrienn
Voko Zoltdn

11.10 VII/1.

Tabdk Addm

A kezeletlen ‘enyhe’ terhességi diabetes terhességi
kimenetelei — populdciés kohorszvizsgdlat

11.20 Vii/2.

Kovdcs Nora
A cukorbetegséghez tdrsulé komorbiditdsi teher elemzése
az Eurépai Unié tagdllamaiban

11.30 VII/3.
Péterfi Anna
A centrdlis elhizds 6sszefliggése az érfunkcidval és
az izomerdvel a Semmelweis Study k6zépkort résztvevéiben

11.40 Vil/4.

Csip6 Tamds
Avaszkuldris eredetii kognitiv funkciéromlds hdtterének
vizsgdlata: a Semmelweis Study modszertandnak fejlesztése

11.50 VII/5.

Keresztesy Veronika
Betegségspecifikus életmindség mérés Uj lehetésége stroke-on
dtesett pdciensek kdrében

12.00 Vil/6.
Kovdcs Luca
Kérhdzi dgyszdm és betegforgalom alakuldsa
Magyarorszdgon a sziilészet-n6gydgydszat
szakmdban 2003 és 2023 kézott
12.10 VII/7.
Pusztafalvi Henriette
Az id6skori pszichés jollét az id6sédéshez vald hozzddllds
kérdése?
12.20 VII/8.
V. Médis Ldszlo
Spiritualitds és immunitds: egy empirikus kisérlet tanulsdgai
12.30 VII/9.
Guzicki Cordula Azucséna
Kdrhdzi kapacitdsok és az egészségligyi technolégia
elérhet6ségének vdltozdsa Eurépdban (1980-2020)

12.40 Diszkusszié

12.55 Konferencia zdrdsa

13.15  Ebéd
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BERNADETT BO1"2 P/1. Factors associated with health-related quality of life
JANOS SANDOR' in systemic lupus erythematosus patients

ARPAD CzIFRA!

TUNDE TARR®

! Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen
2 Doctoral School of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen
* Division of Clinical Immunology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: boi.bernadett@med.unideb.hu

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that significantly impacts pa-
tients’ health-related quality of life (HRQoL) due to disease complications and treatment burden. HRQoL and its
determinants have not yet been described in Hungarian SLE patients.

Methods: HRQoL was assessed using the EuroQoL 5-dimension (mobility, self-care, usual activities, pain/dis-
comfort, anxiety/depression) 3-level questionnaire (EQ-5D-3L) among 312 SLE patients who were regularly fol-
lowed at the Division of Clinical Immunology, University of Debrecen. Clinical data were obtained from the elec-
tronic patient record system. Patients were grouped according to severity: mild, moderate to severe, and lupus
nephritis (LN). Data from the questionnaire and clinical characteristics were summarized using descriptive statis-
tics. Multivariate linear regression was employed to identify factors associated with the EQ-5D-3L index.
Results: The median EQ-5D-3L index was 0.822, with an interquartile range (IQR) of 0.775-0.902. LN patients
(n=82, median: 0.900, IQR: 0.797-1.000) had higher values compared to the mild (n=116, median: 0.822, IQR:
0.775-0.901) and moderate to severe (n=114, median: 0.822, IQR: 0.724-0.900) groups. Determinants associated
with HRQoL (beta [95% confidence intervals]) included SLICC/ACR Damage Index (SDI) (-0.189 [-0.308 to -
0.069]) as a risk factor, low disease activity (LDA) (0.136 [0.023 to 0.249]) and remission (0.119 [0.001 to 0.238])
as protective factors compared to active SLE. Pain was the most commonly affected domain across all severity
groups (mild: 74.14%, moderate to severe: 77.19%, LN: 60.98%), followed by anxiety/depression in mild (64.66%)
and LN (41.46%) groups, and mobility (57.89%) in moderate to severe group.

Conclusions: Our study provides self-reported HRQoL data from one of Hungary’s largest tertiary referral cen-
ters for systemic autoimmune diseases, and demonstrates the essential function of patient registries in rare disease
management. SDI had a negative impact, while LDA and remission positively affected HRQoL as measured by the
EQ-5D-3L.

GRETA DOBszAT! P/2. Cancer prevalence and patients’ nutritional status in Hungarian
Lirt GERZSENYT! social care homes

IsTvAN Kiss?

ZSUZSANNA LELOVICS®

! Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs
2 Department of Public Health Medicine, Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs

E-mail: dobszai.greta03@gmail.com

Background: Several scientific studies have demonstrated a relationship between nutrition and aging, identifying
it as a major factor in the development of common age-related diseases, including cancer. Although cancer is more
common in older adults, it can affect individuals of all ages. Residential care homes provide services for elderly
individuals with officially assessed care needs who do not require regular inpatient medical treatment and have
reached the statutory retirement age.
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Aims: The aim of this study was to assess the prevalence of cancer among elderly residents living in residential
care homes, with a focus on the most common malignancies, as well as to evaluate the nutritional status of affected
individuals.

Methods: In November 2024 (nDay2024), we enrolled 1,727 voluntary participants aged 65years or older (24.4%
men and 75.6% women; mean age 79.8+7.6 years) from 35 residential care homes. Health and nutritional status
were assessed using the validated nDay and MUST questionnaire. Data analysis used two-sample t-tests and linear
regression.

Results: Among residents aged 65 and older living in residential care homes, the overall prevalence of malignant
diseases was 4.1%. The most frequent cancers were prostate (2.4%) and breast (1.2%). Head and neck cancers had
a prevalence of 2.3%, gastrointestinal tumors (0.9%), lung tumors (0.2%), and other malignancies (0.4%). By age
(years): 2.2% (65-70), 2.9% (71-80), 4.7% (81-90), and 8.4% (91+). Average BMI range for men: 24.8+5.1 (15.6-
38.3) [kg/m?*], women 23.6+5.0 (14.8-37.0) [kg/m?].

Conclusions: While cancer prevalence increased with age, both site- and age-specific rates were lower than in
elderly individuals living alone or with family. To identify the underlying causes, further research and analysis are
planned. Understanding nutritional status provides informative guidance for planning individual care, optimizing
the nutrition of cancer patients, and supporting personalized rehabilitation.

JAVZAN BADARCH P/3. Relationship between oral health status and smoking behavior
NYAMDELGER BAT-ORSHIKH among adults in Mongolia

Department of Dental Hygiene, School of Dentistry, Mongolian National University of Medical Sciences, Ulaanbaatar

E-mail: javzan@mnums.edu.mn

Background: The World Dental Federation and World Health Organization have indicated that more than 200
diseases are caused by the dental caries. Regular tooth brushing (at least twice a day) is one of the most effective
methods for the control and prevention of dental caries and periodontal diseases. Cigarette smoking is hazardous
acts to health such as not only general health but also oral health, one of the most common modifiable behavioral
risk factors for major non-communicable diseases, are serious health burdens, especially in low and middle-in-
come countries. Purpose was to investigate the prevalence of poor oral hygiene and cigarette smoking and their
determinants on adults using data from the STEPS-IV, Mongolia in 2019.

Materials and Methods: Secondary analysis of nationally representative data from 18-69 years old 6481 respon-
dents who participated in the STEPS IV conducted in 2019 to estimate the prevalence of poor oral hygiene and
smoking behavior among adults. Statistical analysis was carried out using SPSS 28.0 for Windows. It assessed the
association between oral health status and smoking behavior using frequency distribution, chi-squared test and
logistic regression. The study was approved by the ethics committee of the Mongolian National University of Med-
ical Sciences.

Results: The prevalence of poor oral hygiene and current cigarette smoking were 44.3% and 61%. In the multivari-
ate analyses the odds of poor oral hygiene were significantly increased by being male [AOR=1.8], adults who live
in urban area [AOR=1.7], current smokers [AOR=1.1] and inadequate fruit and vegetable intake [AOR(F)=1.6;
AOR(V)=1.2]

Conclusion: Almost 4 in 10 adults in Mongolia reported poor oral hygiene and several associated factors were
identified, including socio demographic factors (male gender and urban location), smoking behavior, inadequate
fruit and vegetable consumption among Mongolian adults. The identification of these factors can guide pro-
grammes to improve oral hygiene behaviour of this adult's population.
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LiL1 GERZSENYI!
GRETA DoBszar!
REBEKA BORrsos!
IsTVAN Kiss?
ZSUZSANNALELOVICS?

P/4. The blind leading the blind: when the uninformed guide
the unaware

! Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs
? Department of Public Health Medicine, Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs

E-mail: liligerzsenyi@icloud.com

Aims: Online health and lifestyle content is accessible at all times, in unlimited quantities, and often anonymously. Social
media platforms, especially Instagram, enable anyone to present themselves as an influencer in fitness and lifestyle. Although
many users (84.2%) seek health-related information online, only a minority (36.5%) consult qualified professionals. This
study examined the qualifications of popular influencers and characterized their content on physical activity and nutrition.
Methods: This study analyzed 13 Hungarian-language social media accounts run by fitness and lifestyle influencers. The anal-
ysis focused on follower counts, professional qualifications, and the duration of their online presence to assess how creden-
tials affect popularity and information quality. Content was also analyzed based on reach and engagement (views, likes,
comments, shares).

Results: Among the six male influencers, one holds a university degree in physical education, two have intermediate-level
qualifications, and three have none. The influencer with a degree had the fewest followers (~10,000), while those without
qualifications had the most (100,000-212,800). Among female influencers, one holds a university degree unrelated to phys-
ical education, and four completed intermediate-level coaching courses. Male influencers had significantly more followers
than females (74,000 vs. 26,000 on average; p<0.05). The popularity of exercise-related posts was not linked to qualifica-
tions. About half the accounts were launched ~5 years ago and are generally not credible sources. Most content focused on
weight loss; other topics included hydration, bloating avoidance, food intolerances, protein intake, and supplements.
Conclusions: Free-access social media platforms cannot be considered credible health information sources because ex-
ternal validation is lacking. These findings highlight the gap between influencer popularity and professional qualifica-
tions, underscoring the need for verification to ensure evidence-based health education.

FLORA CSEMEZ! P/5. Experiences of individuals following a whole food plant-based
REBEKA BORsos! diet: perceived effects, benefits and limitations

GRETA DoOBszAT!

IsTvAN Kiss?

ZSUZSANNA LELOVICS?

! Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs
2 Department of Public Health Medicine, Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs

E-mail: floral1300@gmail.com

Background: The Whole Food Plant-Based (WFPB) diet is a nutritional approach that emphasizes the exclusive
consumption of unprocessed, plant-derived foods, with the primary objective of promoting and maintaining op-
timal health. Accordingly, it discourages the intake of processed plant-based products, including plant-based con-
venience foods. This study aims to explore the perceived effects of adhering to a WFPB diet on the human body,
based on the experiences of individuals who follow this dietary pattern.

Methods: Data were collected through an anonymous, voluntary questionnaire administered to individuals
(n=214) aged 18years or older who followed a plant-based diet between January and May 2024. Of the respon-
dents, 72.9% were female. In terms of age distribution, 56.5% were between 18 and 25years of age. Regarding ed-
ucational background, 43.5% of participants held a university degree.

Results: 36.9% of participants had followed a plant-based diet for over five years. 60.7% of respondents reported
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that the diet had improved or resolved one or more of their medical conditions (self-reported). These findings
raise key questions about the perceived impact of plant-based diets: 27.1% reported constant cold or reduced tol-
erance to low temperatures, both outdoors and indoors. Fatigue was experienced by 26.6%, anaemia by 14.4%,
weight gain by 13.1%, dry skin/or itchy rashes by 7.9%, and numbness in the limbs by 6.1%. Despite being op-
tional, every respondent reported at least one issue.

Conclusions: As a growing number of people adopt plant-based diets, it is important that professionals involved
in prevention and patient care are well-informed about this dietary approach. Deviations from a traditional diet
may reduce the intake of certain nutrients. Preventing, identifying, and treating potential deficiencies can effec-
tively support individuals following such diets.

GREBELY PETER P/6. A nevel6sziilok nehézségeinek és er6forrasainak vizsgalata
MOLNAR JuDIT

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

E-mail: grebely.peter@med.unideb.hu

Hattér: A neveldsziilok egyik legfébb feladata, hogy olyan kornyezetet biztositsanak a nevelésbe vett gyermekek
szamara, amelyben fizikai jolétiik mellett érzelmi, kognitiv és kapcsolati fejlédéstik is biztositott. Ez egy igen sok-
rétd, vitathatatlanul fontos feladat, melynek tudomanyos vizsgalatara Magyarorszagon még csekély figyelem ira-
nyult. Célkitizésiink volt, hogy olyan kiemelked6 pszichologiai nehézségeket, illetve potencialis védéfaktorokat
azonositsunk a neveldsziilok életében, melyekre fokuszalva a késGbbiekben célzott pszichologiai intervenciokkal
is segithetd lesz a nevel6sziilok munkajanak sikeressége.

Modszer: Keresztmetszeti kvalitativ vizsgalatunk egyik részében egy 18 itemes, sajat készitést, félig strukturalt inter-
jut vettiink fel kétszemélyes helyzetben 22 £6 neveldsziilével. A valaszokat induktiv tartalomelemzésnek vetettiik ala
két fiiggetlen értékeld és egy fiiggetlen biralé bevonasaval. Ezek alapjan alakult ki a tartalmak hierarchikus rendszere.
Eredmények: A nehézségek témakorébe olyan csomdpontok keriiltek, mint a (1) gyermekekkel kapcsolatos kihi-
vasok, (2) az érzelmi megterheltség, (3) a segitség észlelt hidnya, (4) a rendszer nehézségei, (5) a maganélet prob-
1émai, (6) a neveldsziildi szerep kihivasai, (7) a bioldgiai csaladdal kapcsolatos ellenérzések, valamint (8) a gyer-
mekek elvesztésével kapcsolatos nehéz érzések. Az eréforrasok témakorébe a (1) térsas tamasz, (2) a felkésziiltség,
(3) a kitartasra valo okok, (4) a sziil6i készségek, (5) pozitiv kozos élmények, illetve a (6) rendszerbdl érkezé tamo-
gatas csomopontok keriiltek. Ezen csoportok tovabbi kisebb kategdridkat tartalmaznak.

Megbeszélés: Osszességében elmondhato, hogy a neveldsziilket szimos nehézség éri munkdjuk, illetve magan-
életiik soran is. Az er6forrasok azonositasa és mozgositasa olyan készségek, amelyek segithetik a nevel6sziiloket a ne-
hézségekkel valo megkiizdés soran. Az erdsségek és nehézségek interakcidjanak mélyebb vizsgalata tovabbi kuta-
tasok alapja lehet.

HoORVATH BALAZS! P/7. Avirtualis valosag szerepe az elsdsegélynyujtas oktatasaban
BANFAI BALINT?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirg8sségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet,
Egészségpedagogiai és Siirgbsségi Alapozo Tanszék, Pécs

E-mail: balazs.horvath@etk.pte.hu
Hattér: Az eddigi, zomében frontalis oktatasok felvaltasaval cél, hogy az egyéni litemezettségl és élményalapt

oktatasok honosodjanak meg az egészségiigyi szimulacids képzésekben, igy az elsdsegélynyujtas elméleti oktata-
sokban is. A hagyomadnyos ,,face to face” tanfolyamok és a virtualis kornyezetben megvalositott tanfolyamok dsz-
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szevetésében nem sziiletett még egységes és 6sszehangolt tanulmany. A ,,Z” és ,,alfa-generacié” informacidszerzé
és tanulasi szokdsaval szinkron hatékony oktatasi alternativat is kinalhatna a VR. Célunk felmérni az elsésegély-
nyujtasi hajlanddsagot, azonositani a tanfolyamok élmény faktorait és vizsgalni a VR modszer hozzaadott értékét.
Szandékunk azt is értékelni, hogy a VR modszernek mely elsésegély komponensekben (biztonsagos helyszin fel-
mérés, betegvizsgalat, mentShivis stb.) legjobb az ismeretekre és készségekre gyakorolt hatdsa.

Modszer: Az ‘els6 felmérés’ résztvevéinél (mindegyik csoportban) a tanfolyamokat megel6zéen, majd a képzést kove-
téen is elsdsegély ismereti szintfelmérést, valamint attitiid vizsgalatot végziink. A VR mddszer esetén a tanfolyami idén
feliil személyenként 3-5 perc gyakorlassal sziikséges szamolnunk a technikai adaptalddas — szemiiveg és a joystick hasz-
nalata — kapcsan. A kérdéiven szociodemografiai, elsGsegélyismereti és attitlid vizsgalathoz sziikséges kérdéseket jeleni-
tink meg. A ‘masodik felmérés’-ben (kb. 3 honapot kovetden) mindegyik résztvevének azonos szimulalt sulyos kiilsé
vérzés szimuldciot kell megoldania. Ehhez a szimuldciéhoz imitétort, tovabba misebet és mtivért is hasznaltunk.
Eredmények: A kutatdsi folyamat lezarult, melynek feldolgozasa folyamatban van.

Kovetkeztetések: Komoly hozzaadott értéke lehet az elsdsegélynyujtasban a legfontosabb tényez6 - biztonsagos
helyszin — megitélésében éppuigy, mint a cselekmények egymas utan torténd elsajatitasaban is. Koltséghatékonyan
és élethlibben modellezhetdk azon tényezok (pl. idéjarasi, kdrnyezeti audiovizualis effektek) is, mely tényezok az

"o

optimalis gyakorlathoz valé kondicionalast erésitik.

Készonetnyilvanitds: Egyetemi Kutatéi Osztondij Program, EKOP 2024/2025. projekt tamogatdsdval késziilt.

WALAA ALIBRAHEM! P/8. Analgesic potential of L-Lysine as a public health-oriented pain
N1HAD KHARRAT HELU! management alternative

GRETA TOROS>?

CsaBA OLAH"™?

J6zSEF PROKISCH®

! Doctoral School of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

2 Institute of Animal Science, Biotechnology and Nature Conservation, Faculty of Agricultural and Food Sciences and Environmental Management,
University of Debrecen, Debrecen

? Doctoral School of Animal Husbandry, University of Debrecen, Debrecen

* Mathias Institute, University of Tokaj, Sdrospatak

* Neurosurgery Department, Borsod County University Teaching Hospital, Miskolc

¢ Faculty of Agricultural and Food Sciences and Environmental Management, Institute of Animal Science, Biotechnology and Nature Conservation,
University of Debrecen, Debrecen

E-mail: walaaeb@mailbox.unideb.hu

Background: Chronic pain remains a pressing public health challenge, frequently compounded by reliance on
opioid-based analgesics. L-Lysine, an essential amino acid, has shown promising analgesic properties in preclini-
cal studies, offering potential as a safe and effective alternative for managing pain without addiction risks.
Methods: This review assessed molecular mechanisms and experimental data on the analgesic potential of L-Ly-
sine. Literature was analyzed regarding lysine's influence on NMDA receptor inhibition, serotonin and dopamine
modulation, and its impact on neuroinflammation. Preclinical and early clinical studies were considered.
Results: L-Lysine demonstrated inhibitory effects on NMDA receptors and enhanced serotonin and dopamine
pathways—both critical in pain modulation. Animal models revealed significant reductions in pain behaviors
without motor function impairment. Preliminary human trials, particularly in fibromyalgia patients, showed re-
duced pain perception and improved quality of life. No major side effects were reported.
Discussion/Conclusions: These findings position L-Lysine as a promising, non-opioid alternative for pain man-
agement with significant public health implications. As a nutritionally accessible and low-risk agent, L-Lysine
could contribute to safer pain control strategies and alleviate the burden of chronic pain in communities. Further
clinical studies are warranted to optimize dosage and assess long-term safety.
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BETTINA TRIXLER' P/9. Arethe nutritional needs of autistic students being met at school?
HENRIETTE PUSZTAFALVI?

! Doctoral School of Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Pécs, Pécs
2 Department of Health Promotion and Public Health, Faculty of Health Sciences, University of Pécs, Pécs

E-mail: trixler.bettina@gmail.com

Background: Children on the autism spectrum are significantly more likely to experience feeding and nutritional
challenges compared to their neurotypical peers, which may lead to long-term health risks. Despite its impor-
tance, school catering for autistic students remains an underexplored area of research. Mealtimes are not only
essential for adequate nutritional intake but also represent critical opportunities for developing social skills-par-
ticularly for students who require sensory-sensitive and highly structured environments. These challenges place
considerable strain on families, healthcare services, and the educational system alike. This review aims to explore
existing literature and international experiences to support the development of inclusive school-based practices
that consider individual needs. The goal is to promote healthy eating habits and enhance social integration among
students on the autism spectrum.

Methods: A literature review was conducted to identify studies published between 2018 and 2025 that focused
primarily on the school eating habits of autistic children and, secondarily, of children with other neurodevelop-
mental conditions. A keyword-based search strategy was employed, resulting in the inclusion of 6 relevant studies.
These studies examined eating behaviors, dietary diversity, and various factors influencing mealtime experiences.
Results: Multiple studies confirm that the eating habits of autistic children can be improved through targeted in-
terventions. These may support the acceptance of new foods, reduce problematic mealtime behaviors, and facili-
tate better adaptation to the school environment.

Conclusions: School catering for autistic children presents a complex challenge that goes beyond dietary needs.
Sensory sensitivities, social dynamics, and environmental factors must also be taken into account. A well-struc-
tured, supportive school meal program can reduce mealtime stress, foster greater acceptance of new foods, and
enhance students’ participation in social eating situations.

Keywords: autism spectrum disorder, nutrition, school, health

BoGLARKA Csfk P/10. Association of dual-task gait performance and microvascular
ANNA UNGVARI dysfunction in middle-aged adults

ATTILA KALLAI

AGNEs LipEcz

Z0LTAN UNGVARI

TamAs Csird

Institute for Preventive Medicine and Public Health, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest

E-mail: csik.boglarka@semmelweis.hu

Background: Cognitive decline, particularly vascular cognitive impairment (VCI), poses a growing public health
challenge in Hungary’s aging population. The Semmelweis Study, a longitudinal workplace cohort study, explores
factors behind unhealthy brain aging and VCI. Dual-task gait performance is used as a sensitive proxy for cortical
function, as it captures the brain’s capacity to coordinate motor and cognitive tasks simultaneously - deficits in
performance may reflect early signs of cortical inefficiency. This study aimed to examine whether microvascular
dysfunction — measured via laser speckle contrast imaging (LSCI) during post-occlusive reactive hyperemia
(PORH) - is associated with dual-task gait impairments, indicating vascular involvement in cognitive decline.

Methods: Seventy-five middle-aged participants (28 males, 47 females; aged 45-60 years) from the Semmelweis
Study cohort underwent gait analysis under single-task and dual-task conditions, with the latter involving a cog-
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nitive subtraction task. The dual-task cost (DTC) for gait velocity was calculated as [(single-task—dual-task)/sin-
gle-task]. Functional Ambulation Performance (FAP) was used to quantify adaptability in gait mechanics. Mi-
crovascular function was assessed non-invasively using LSCI, measuring the PORH ratio (maximal-to-baseline
perfusion). Participants were stratified into tertiles based on DTC of gait velocity, and microvascular reactivity
was compared between the highest and lowest tertiles.

Results: Participants with greater DTC (indicating higher cognitive-motor interference) exhibited significant re-
ductions in FAP scores (Spearman rho: 0.49; p<0.01), highlighting challenges in functional walking under cogni-
tive load. Those in the bottom tertile of gait velocity DTC (most impaired dual-task performance) demonstrated
significantly lower microvascular reactivity compared to the top tertile (1.35 [1.17, 1.55] vs. 1.74 [1.37, 1.91];
p=0.02).

Conclusion: This study establishes a relationship between dual-task gait impairments, a marker of cortical in-
efficiency, and microvascular dysfunction. These findings underscore the potential of dual-task gait testing and
non-invasive microvascular assays as accessible, early indicators of vascular contributions to cognitive decline.

Luca SzaBo™? P/11. Associations among university students’ sport habits,
BEATRIX LESCSINSZKY? motivation, affective and psychological states
BETTINA P1KG?

! Doctoral School of Education, University of Szeged, Hungary
2 Department of Behavioral Sciences, University of Szeged, Hungary

E-mail: szabo.luca@med.u-szeged.hu

Background: Regular sport has many health benefits, among others, better psychological well-being. The aim of
this study was to explore the relationships between sports habits, sport motivation, post-exercise affective states,
and psychological dimensions among university students.

Methods: The sample included 228 participants aged from 18 to 35 years (25.0% male, mean age 24.13 years).
Among them, 62.7% engaged in some form of sport, with 86.0% at a recreational level and 14.0% competitively.
Most athletes practiced endurance sports (67.8%), with smaller proportions in artistic (9.8%), combat (8.4%), or
tactical (14.0%) sports. The online questionnaire package included demographic and sport-related questions, and
standardized scales measuring burnout, well-being, stress, resilience, mindfulness, affect, and sport motivation.
Results: Athletes scored lower on the cynicism subscale of student burnout scale (p=0.038) and the subscale enti-
tled feelings of inadequacy (p=0.044), while they scored higher on the measurement of resilience (p=0.033), com-
pared with non-athletes. Women had higher levels of post-exercise positive affect (p=0.004) and cognitive intrin-
sic motivation (p=0.014). Among sport types, only post-exercise calmness differed significantly, showing the
highest levels in combat sports and the lowest in tactical sports (p=0.027). No significant differences were found
between competitive and recreational athletes. Sport intensity was positively correlated with well-being, resilience,
motivation, and post-exercise calmness, and negatively with emotional exhaustion and negative affect. Intrinsic
motivation dimensions showed small positive correlations with well-being and resilience.
Discussion/Conclusions: Results support that regular sport may act as a psychological protective factor and
highlight the importance of intrinsic sport motivation for well-being.

Keywords: sport, mental health, coping, perceived stress, mindfulness, sport motivation, well-being, affective
state.
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CsOKAST KRISZTINA'! P/12. Az egészséges idosodés pszicholdgiai jellemzoi: kevesebb
DEAK ANITA! negativ érzés és hatékonyabb érzelemszabalyozas

KEREKES BORBALA!
MAKSO HAJNALKA!
TIGYINE PUSZTAFALVI HENRIETTE?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholégia Intézet, Pécs
? Pécsi tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék, Pécs

E-mail cim: csokasi.krisztina@pte.hu

Hattér: A korabbi tanulmanyok ramutattak, hogy az id6s6dé emberekre sok esetben fokozott érzelmi jollét jel-
lemz6 a fiatalabbakkal 6sszehasonlitva, amit feltehetéen azaltal érnek el, hogy a nehéz élethelyzetekben olyan ér-
zelemszabalyozasi folyamatokat vélasztanak és optimalizaljak ezeket, amelyek segitenek kompenzalni a fogyatko-
26 belsé és kiilsé erdforrasaikat. A jelen kutatdsban az érzelemszabalyozasi stratégiakban jelentkezd, életkorral
Osszetiiggd valtozasokat vizsgaljuk meg a nemi kiilonbségek figyelembe vételével.

Modszer: Kérdoives keresztmetszeti kutatasunkban 321 személy vett részt (216 nd, atlagéletkor: 36,1+14,0, min-
max: 17-84 év). Az életkor alapjan harom csoportot alakitottunk ki: fiatal felnéttek (30 év alattiak, 120 £6), feln6t-
tek (30 és 50 év kozottiek, 134 £6) és idésebb felndttek (50 év felettiek, 65 £6). A résztvevok tobbek kozott a ‘kog-
nitiv érzelemszabalyozasi kérdéivet’ (CERQ) és a ‘pozitiv és negativ affektivitas skalat’ (PANAS) toltotték ki. Az
‘¢letkori valtozasokat és a nemi kiilonbségeket’ MANCOVA elemzéssel vizsgaltuk.

Eredmények: Az eredmények azt mutattdk, hogy az életkor hatassal van a negativ affektusok mértékére, valamint
az olyan maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiak haszndlatdra, mint a ruminacid és az 6nhibdztatds. Emellett az
életkor kedvez6 hatdssal van szinte minden adaptiv érzelemszabalyozasi mddra (pozitiv atértékelés, pozitiv f6-
kuszvaltas, tervezés, perspektivaba helyezés). Nemi kiilonbséget minddssze a ruminacid, a masok hibaztatasa és a terve-
zés, mint szabdlyozasi stratégiak kapcsan detektaltunk. A nem és az életkor kozott interakeid egyik valtozo eseté-
ben sem volt megfigyelhetd.

Megbeszélés/kovetkeztetések: Az eredmények tehdt aldtamasztjak, hogy az idésebb felndttek gyakrabban alkal-
mazzak az adaptiv stratégidkat, mig a maladaptiv stratégiak kevésbé jellemzok rajuk, és ez a mintdzat a nemtdl
fuggetlen. A pozitiv érzelmi allapotokban ugyan nem mutathato ki kiilonbség, azonban a negativ érzelmi allapo-
tokrol elmondhato, hogy az id8sebb korcsoportokban kevésbé jelennek meg az 6nbeszdmoldik alapjén. Osszessé-
gében az eredmények megerésitik az életkorral sszefiiggd pozitivitasi hatast az érzelmi id6s6dés vonatkozasaban,
valamint igazoljak az érzelemszabélyozasi stratégiak szerepét az egészséges érzelmi idésodést illetSen.

A kutatas elvégzését a PTE Kutatdsi Alap Palydzata (014-2024-PTE-RK/23) tamogatta.

BASHAR SHEHAB' P/13. Barriers to access and quality of T2DM treatment
ATTILA SARVARY? in Syria: insights from healthcare providers

! Doctoral School of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen
2 Department of Integrative Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Debrecen, Nyiregyhdza

E-mail: Basharshehab71@gmail.com

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a significant global health challenge, with Syria facing exacer-
bated barriers due to prolonged conflict. This study explores healthcare providers' perspectives on the challenges
of delivering quality T2DM care in Syria.

Methods: A qualitative study was conducted using semi-structured interviews with 15 healthcare providers (doc-
tors and pharmacists) from Karm Allouz Hospital in Homs, Syria. Thematic analysis was employed to identify key
barriers to T2DM management.
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Results: Three major themes emerged: (1) limited access to medications and diagnostic tools due to high costs
and supply chain disruptions; (2) healthcare infrastructure deficiencies and workforce shortages worsened by
conflict; and (3) financial and cultural barriers hindering patient adherence. Participants emphasized the psycho-
logical toll on patients and providers, as well as the need for specialized clinics and community education.
Discussion/Conclusions: The study highlights systemic and socioeconomic barriers to effective T2DM care in
Syria, underscoring the urgent need for policy reforms, international collaboration, and integrated care models.
Recommendations include stabilizing medication supplies, expanding healthcare infrastructure, and implement-
ing culturally sensitive education programs to improve diabetes management in conflict-affected settings.
Keywords: T2DM, Syria, conflict, healthcare access, qualitative study

GABRIELLA MATYAS'? P/14. Coronavirus-related health literacy and its association
Yusur ELisHa Karu'? with vaccine acceptance
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® National Laboratory for Health Security, Center for Epidemiology and Surveillance, Semmelweis University, Budapest

¢ Department of Preventive Medicine and Public Health, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest
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Background: Health literacy helps people understand coronavirus disease 2019, manage health information, and
make informed vaccine-related decisions. Vaccination can reduce coronavirus-related mortality and illness. Im-
munisation can protect against diseases, but vaccine hesitancy has increased in many countries. We aimed to as-
sess coronavirus-related health literacy, identify its determinants, and examine its relationship with vaccine accep-
tance in Hungarian adults.

Methods: 1200 Hungarian adults 18 and older were surveyed in 2022. It was a probability sample of Hungarian
adults by age, sex, education, and settlement type. A polling company collected data through computer-assisted
personal interviews. We explored sociodemographics, health status, vaccine acceptance, and coronavirus-related
health literacy. Binary logistic regression was used to examine the relationship between coronavirus-related health
literacy and vaccine acceptance.

Results: Nearly half of the sample (43.6%) showed sufficient coronavirus-related health literacy. Being female (OR
1.46, 95% CI: 1.12-1.92), having a tertiary education (OR 2.15, 95% CI: 1.19-3.86), and normal social status (OR
1.74, 95% CI: 1.20-2.51) were associated with sufficient coronavirus-related health literacy. Vaccine acceptance
showed a positive relationship with sufficient coronavirus-related health literacy (OR 1.54, 95% CI: 1.14-2.09),
having a tertiary education (OR 1.93, 95% CI: 1.03-3.59), as well as a fair health status (OR 2.07, 95% CI: 1.23-
3.48). Living in smaller cities (OR 0.57, 95% CI: 0.36-0.92) or villages (OR 0.48, 95% CI: 0.29-0.78) and being
unemployed (OR 0.50, 95% CI: 0.29-0.88) were negatively associated with vaccine acceptance.

Conclusions: Vaccine acceptance had a positive relationship with coronavirus-related health literacy and a nega-
tive association with unemployment, as well as urban or rural residency. Programs that target these groups could
improve vaccine acceptance.

The work was supported by the Ministry of Human Capacities, Hungary (IV/956-4/2020/EKF) and by the Jénos
Bolyai Research Scholarship of the Hungarian Academy of Sciences (BO/00933/22/5).

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



NKE XVIII. KONFERENCIA 21

KHADIJA RAMADHAN MAKAME"? P/15. Cytotoxic and genotoxic effects of Glyphosate-based
YAZEN ALJABER! herbicides and their co-formulants in human
MOUSTAFA SHERIF® mononuclear white blood cells

ADAM BALAZS!
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* Department of Anatomy and Embryology, Benha University, Egypt.
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E-mail: khadija.makame@med.unideb.hu

Background: Glyphosate-based herbicides (GBHs) are widely used for their efficacy and low cost. While
glyphosate’s toxicity is well studied, the toxicological effects of co-formulants (adjuvants) used to enhance
glyphosate’s action remain underexplored. This study evaluated the cytotoxicity of glyphosate, GBHs, and their
co-formulants, and the genotoxicity of glyphosate and co-formulants in GBHs, using human mononuclear white
blood cells (HMWB).

Methods: Cytotoxicity assessment, HMWB cells were exposed for 4 and 20 h to varying concentrations (0.1, 1,
10, 10% 10°% 10* uM) of glyphosate, three GBHs (Fozat 480, Roundup, and Glyfos), and two co-formulants (adju-
vant A and adjuvant B) found in GBH formulations. Cell viability was evaluated using the CCK-8 assay, and ox-
idative stress was measured using the superoxide dismutase (SOD) assay. Genotoxicity was assessed using the cy-
tokinesis block micronucleus (CBMN) assay, with exposure to glyphosate (0.1, 1, 10, and 100 uM) as well as to
adjuvants A and B for 4 and 20 h, with and without S9 metabolic activation system.

Results: Glyphosate alone did not significantly affect cell viability. However, GBHs and their co-formulants exhib-
ited significant cytotoxicity at concentrations as low as 100 uM, reducing cell viability and SOD activity, suggesting
that oxidative stress induced by adjuvants may contribute to the cytotoxic effects of GBHs. Glyphosate and adju-
vant A induced significant micronucleus formation only at 100 uM after 4 h without S9 treatment, whereas adju-
vant B induced significant micronucleus formation at 1, 10, and 100 uM under the same conditions. No significant
effects were observed after 20 h. The proliferation index indicated no significant results across all treatments and
exposure times.

Conclusion: Co-formulants in GBHs contribute notably to cytotoxic and genotoxic effects, even at low concen-
trations and short exposures, underscoring the need for comprehensive toxicological assessments of full pesticide
formulations, not just active ingredients.

Keywords: Glyphosate, herbicides, co-formulants, cytotoxicity, genotoxicity, CBMN assay, oxidative stress, HMWB

cells
RABAINE VEGH ANETT! P/16. Egészségfejlesztésre iranyulé programok Szerencsen,
UJVARINE SIKET ADRIENN? a Netfit eredmények javitasat segito tevékenységek

kiterjesztett hataskorii apoléhallgaté kozremiikodésével

! Szerencs Orvosi Ugyelet
? Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldsi és Sziilészni Tanszék, Nyiregyhdza

E-mail: siket.adrienn@etk.unideb.hu,
Hattér: A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (Netfit) rendszere lehetséget nyujt a tanulok egészségi allapo-

tanak objektiv mérésére, ugyanakkor az eredmények azt mutatjak, hogy sziikség van célzott beavatkozasokra a fizikai
fittség javitasa érdekében.
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Modszer: A vizsgalat célja, hogy a felmérje a Netfit eredményeit, bemutassa a Szerencsen megvalositott egészség-
fejleszt6 programokat. Az 6sszehasonlitd vizsgalat a Szerencs Bocskai Istvan Katolikus gimnaziumban késziilt,
kérdoiv segitségével, a 10. évfolyamos tanulok kérében, 6t osztaly bevondséval. Osszehasonlitésra keriilt a fejlesz-
tés el6tti és utani eredmény.

Eredmények: A tanulok fizikai fittségében javulas volt megfigyelhetd. A kiterjesztett hatdskorti 4pold aktiv részvé-
tele hozzajarult a tanulok motivaltsaganak novekedéséhez, valamint pozitivan hatott az egészséges életmdddal
kapcsolatos attittidjeikre is.

Megbeszélés: A célzott egészségfejlesztési programok hatékonyan hozzajarulnak a gyermekek fizikai allapotanak
javitasahoz, kiilonosen akkor, ha azok interdiszciplinaris szemléletiiek. Az egészségfejlesztési programok egyér-
telmien pozitiv hatast gyakoroltak a tanulok fizikai allapotara, amit a Netfit eredmények javulasa is alatamaszt.

ROBERT BaTA P/17. Feature selection strategies and survival model performance:
AMR SAYED GHANEM a systematic comparison
ATTILA CSABA NAGY

Department of Health Informatics, Faculty of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: bata.robert@etk.unideb.hu

Background: Emerging survival models and feature selection techniques have significantly advanced predictive
modeling in healthcare. Systematically evaluating these new methods against traditional approaches in realistic
clinical settings is essential for understanding their strengths, limitations, and suitable applications.

Methods: This study systematically compared nine survival models combined with nine feature selection tech-
niques using EHR data from the Clinical Center of the University of Debrecen, Hungary. The dataset comprised
29,655 observations from 14,921 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus (ICD-10: E11). The outcome of
interest was the development of angina pectoris (ICD-10: 120) following diabetes diagnosis. Initially, 1,150 fea-
tures — including ICD codes and laboratory values — underwent preprocessing through variance filtering, multi-
collinearity reduction (Variance Inflation Factor > 5), and standardization, yielding a final feature set of 198 vari-
ables. Performance was evaluated using the concordance index (C-index) and Brier scores, alongside the assess-
ment of feature stability and overlap across methods.

Results: Tree-based survival models, particularly the Random Survival Forest (RSF) with Bayesian hyperparam-
eter optimization, demonstrated superior performance measured by the C-index compared to traditional models,
although they exhibited slightly higher (worse) Brier scores. Among the feature selection techniques, tree-based
methods such as Boruta and RSF feature importance consistently identified the most predictive features. Analysis
of feature overlap indicated moderate consistency among methods, highlighting the stability of tree-based selec-
tion techniques. Time-dependent performance evaluation further supported the superiority of optimized tree-
based models.

Discussion: Our findings highlight the importance of systematically evaluating emerging survival modeling tech-
niques in realistic, high-dimensional clinical settings. Continuous methodological innovation and rigorous com-
parative analysis are essential to improving predictive accuracy and informing evidence-based clinical decision-
making.
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Introduction: Somatoform dissociation refers to physical symptoms that resemble those of somatic diseases or
substance effect without an organic background. These symptoms are often misinterpreted as physical illnesses,
and the underlying trauma frequently remains hidden. Although somatoform dissociation has long been ac-
knowledged, quantitative data about it remains limited. Present study is part of a complex research aimed at the
Hungarian validation of the Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20). Our objective was to assess the
frequency of possible somatoform dissociation, and examine its correlations with psychoform dissociation, so-
matic symptom distress and trauma history in a Hungarian psychiatric sample.

Methods: A cross-sectional study was conducted, involving 115 psychiatric patients aged 18-65 (M=38.35;
SD=13.44) at the Department of Psychiatry and Psychotherapy of the University of Debrecen Clinical Centre.
Besides demographic data, we assessed somatoform dissociation (SDQ-20), psychoform dissociation (DES), ad-
verse childhood experiences (ACE) and somatic symptom distress (PHQ-15) using standardized screening ques-
tionnaires.

Results: Clinically significant somatoform dissociation was present in 23.55% of the participants, and psychoform
dissociation in 34%. Both co-occurred in 16%. The most common somatoform dissociative symptoms included:
difficulty sleeping while remaining active during daytime, numbness, impaired speech and swallowing. The latter
symptom proved to be the strongest indicator of somatoform dissociation. High somatic symptom distress was
reported in 40% of the total sample, while 70.4% among those with somatoform dissociation. 41% of participants
reported four or more adverse childhood experiences, while it was 65.4% in the somatoform dissociation group.
Somatoform dissociation showed statistically significant association with psychoform dissociation, adverse child-
hood experiences and somatic symptom distress as well.

Conclusion: The frequency of somatoform dissociation is noteworthy in psychiatric patients and is significantly
linked with trauma history. Screening and recognition of the most common somatoform dissociative symptoms
can be essential for accurate diagnosis and effective treatment planning.
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Jarasi egészségtervezés

VEZETI: GIRAN JANOS

Immar kozel tiz éve fennall a jogszabalyi kotelezettség az egészségtervek elkészitésére, ugyanakkor végrehajtasi
rendelet hidanyaban a megvaldsitdas modja tovabbra sem egyértelmii. Ez a bizonytalansag érdemben akadalyozza a helyi
szintd, kozosségi alapt egészségvédelmi és -fejlesztési tevékenységek tervezett és koordinalt megvaldsitasat. A ki-
alakult helyzet kiilonosen aggaszté annak tudatdban, hogy Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota szamos
mutaté tekintetében kedvezdtlenebb az Eurépai Unié mas tagallamainak népességére jellemz6 mutatékhoz viszo-
nyitva.

A workshop keretében sor kertiil az egészségtervek elkészitését nehezité tényezok feltarasara, valamint a szak-
mai tovabblépés lehetséges iranyainak kijelolésére. A workshop célja olyan egyiittgondolkodas elinditasa, amely-
nek eredményeként az Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete keretén beliil 1étrejon egy
szakmai munkacsoport, amely:

— a jarasi egészségtervezéssel kapcsolatban mddszertani javaslatokat és allasfoglalasokat fogalmaz meg a vo-
natkozd jogszabalyi kotelezettségek érdemi érvényesitésének, valamint a gyakorlati megvaldsitas tamogata-
sara;

- szakmai tovabbképzési programot dolgoz ki annak érdekében, hogy elésegitse a jarasi egészségtervezéssel
kapcsolatos ismeretek atadasat, és timogassa az egészségtervek elkészitését és megvaldsitasat.

A workshopon valo részvétel elozetes jelentkezéshez kotott. A kiscsoportos munkat és az aktiv részvételt tamo-
gato légkor érdekében a résztvevék maximalis 1étszama 20 £6.

1. Modul
Bemutatkozas a feldolgozand6 téma meghatarozasa

A Modul célja:
olyan légkor kialakitasa, amely el6segiti a késébbi csoportfeladatok gordiilékeny elvégzését és
megteremti a bizalmon alapuld, nyilt kommunikacié kereteit.

Modszer: moderalt beszélgetés

Modul id6kerete Tevékenység id6kerete Tevékenység

Bemutatkozas — a moderator és

3 perc a résztvevék bemutatkoznak
10 perc A workshop témajanak meghatarozasa:
5 perc a jarasi egészségtervezés kotelezettségé-

nek végrehajtasat akadalyozo szabalyo-
zasi hianyossagok attekintése
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2. Modul

Mit jelent a jarasi egészségtervezés

A Modul célja:

elésegiteni, hogy a résztvevék atgondoljak, és rendszerezett formaban megfogalmazzak
a jarasi egészségtervekkel és tervezéssel kapcsolatos ismereteiket, véleményeiket.

Modszer: MindMap

Modul idokerete

Tevékenység id6kerete

Tevékenység

A médszer és a feladat ismertetése, csopor-

3 perc tok alakitasa, lapok és filcek kiosztasa
MindMap poszterek csoportonkénti
60 perc 25 perc kidolgozésa
32 perc MindMap poszterek csoportonkénti
(4x8 perc) prezentalasa
3. Modul

Jarasi egészségtervezéssel kapcsolatos szakmai allaspont megfogalmazasa

A Modul célja:

Jarasi egészségtervezéssel kapcsolatos szakmai allaspont megfogalmazasa

Modszer: moderalt beszélgetés

Modul idokerete

Tevékenység id6kerete

Tevékenység

30 perc

MindMap poszterek tartalmanak k6zos

25 perc megbeszélése, értelmezése, javaslatok
megfogalmazas
5 perc Zarokor

A workshop résztvevéi szamara a felkésziiléshez ajanlott irodalmak:

1. Egészségfejlesztés folydirat telepiilési egészségtervezésrol szolo kiilonszama (Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. kiilonszdm 1)
https://real-j.mtak.hu/22647/3/egeszsegfejlesztes_2019_60_3_.pdf
2. City health development planning - experiences from the Hungarian members of the WHO European Healthy Cities

Network CITIES ¢ HEALTH

3. https://doi.org/10.1080/23748834.2024.2350154
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MoHAMMED ELMADANI P/19. Hungary leads Europe in cancer mortality: insights from 2022
MOHAMMED MUSTAFA data and future projections to 2050

Evans Kasma1 KipTuLON

GODFREY MBAABU LIMUNGI

KrARrA SiMON

ORsOLYA MATE

Doctoral School of Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Pécs, Pécs

E-mail: elmadani88@gmail.com

Background: Hungary continues to have one of the highest cancer mortality rates in Europe, along with persistent
gender disparities. This study offers an updated analysis of cancer mortality patterns in 2022 and projects future
trends through 2050, aiming to support targeted public health strategies.

Methods: This study examined cancer mortality in Hungary by utilising the 2022 estimates from the Global Can-
cer Observatory (GCO). We extracted and analysed age-standardised mortality rates (ASMRs) and cumulative
risks, categorised by sex and cancer type. We also conducted comparisons with the European average and re-
viewed projections of cancer deaths through 2050 to evaluate future trends.

Results: In 2022, Hungary recorded 32,482 cancer-related fatalities, with a greater incidence in males (ASMR:
187.9 per 100,000) compared to females (ASMR: 112.2). Lung cancer continued to be the leading cause of cancer
deaths for both genders, showing an ASMR of 39.8 per 100,000. Significant contributors also included colorectal,
pancreatic, prostate, and breast cancers. Projections for 2050 suggest a 32.4% rise in cancer deaths among males
and a 10% increase among females. The disparity in cancer mortality rates by gender is anticipated to expand,
especially for lung and liver cancers.

Conclusion: Cancer mortality rates in Hungary continue to be notably high, particularly among men. The antic-
ipated increase in deaths by 2050 highlights the pressing need for enhanced prevention, early detection, and fair
access to quality care. Gender-sensitive, data-driven public health strategies are essential for decreasing pre-
ventable cancer deaths and tackling ongoing disparities.

Keywords: Cancer mortality, Hungary, gender disparities, lung cancer, cancer projections, health inequalities
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Background: While the overall physical activity (PA) levels of the Hungarian population are satisfactory, the

country still has high rates of obesity, as well as high rates of mortality and morbidity due to cardiovascular dis-
ease. This may be because not all forms of PA provide cardiovascular protection. The present study aimed to iden-
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tify the PA domains, intensity categories, and their combination associated with better cardiorespiratory fitness
(CRF) in the Hungarian population.

Methods: Data for this study were obtained from a cross-sectional survey conducted in Hungary in 2018 (n=665).
Total PA was assessed using the IPAQ long form and expressed as metabolic equivalents of task minutes per week
for light, moderate, and vigorous activities, as well as for PA domains (work, transport, domestic and gardening,
and leisure-time PA [LTPA]) and their combinations. CRF was assessed using the YMCA 3-minute step test. Heart
rate (HR) was measured at rest (HR ) and immediately after exercise (HR ), and the difference (AHR) was cal-
culated. Multiple regression analysis was performed, and a p-value of less than 0.05 after correction was consid-
ered significant.

Results: Total PA, as well as the vigorous and moderate intensity categories, and the domestic and gardening, and
LTPA categories, showed a significant (p<0.05) negative association with HR ; and AHR. Of the 11 subgroups
formed by combining intensity categories and PA domains, travel by bicycle (AHR: B = -0.003, p<0.001; HR :
B=-0.003, p<0.001) and vigorous domestic and gardening (AHR: B=-0.002, p=0.006; HR .: B=-0.002, p=0.006)
and moderate LTPA (AHR: B=-0.003, p=0.005; HR : B=-0.004, p<0.001) showed significant protective effects.
Conclusions: Our results suggest that traveling by bicycle, doing vigorous-intensity gardening and domestic
work, and doing moderate-intensity leisure-time physical activity are the most beneficial for cardiovascular
health. These activities should be promoted in public health interventions.

ABDU NAFAN A1suL MuHLis™?  P/21. Impact of sugary product tax and physical activity on body
ORSOLYA VARGA! weight and diabetes burden in Hungary: a microsimulation

! Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen
2 Doctoral School of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: nafan.abdu@med.unideb.hu

Background: Diabetes presents a growing public health challenge in Hungary, requiring effective and scalable
interventions. This study evaluates the long-term health effects of combining fiscal and behavioural strategies,
specifically a sugar-sweetened beverage (SSB) tax and increased physical activity (PA), to reduce the national obe-
sity and diabetes burden.

Methods: We developed a microsimulation model to project obesity, diabetes incidence, and quality-adjusted life
years (QALYs) over 30 years for the Hungarian population. Intervention scenarios included: (1) a baseline with
no intervention, (2) a combined scenario with a 20% SSB tax and a 15% increase in PA, and (3) ten comparator
scenarios varying SSB tax levels (10% and 20%) and PA increases (10%, 15%, and 20%), both independently and
in combination. Model fit was evaluated using mean absolute error (MAE).

Results: The combination of a 20% SSB tax and a 20% increase in physical activity demonstrated the greatest
health benefits, averting 1,626 obesity cases (95% uncertainty interval [UI]: 1,229-2,060). Over 30 years, this strat-
egy could prevent 2,605 (95% UI: 2,112-3,138) diabetes cases per 100,000 people and generate 317,692 (95% UTI:
242,371-398,719) QALYs. The scenario that followed WHO recommendations, with a 20% SSB tax and a 15% PA
increase, produced the lowest MAE, indicating the best model fit.

Conclusions: Integrated fiscal and behavioural interventions can substantially enhance efforts to reduce the obe-
sity and diabetes burden in Hungary. A dose-response relationship was observed, with greater increases in physi-
cal activity leading to improved outcomes. Reinvesting SSB tax revenues into infrastructure that supports physical
activity programs may further amplify the effectiveness of the intervention.
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Background: Human malignant melanoma is one of the most aggressive human tumors, which have aggressive
metastatic potential. Metastasis formation is driven by the ability to adhere and transmigrate through the vascular
endothelium. Integrins, a family of adhesion receptors, have a critical role in metastatic site selection via
melanoma-endothelial cell adhesion and transmigration. Our study aimed to determine the integrin expression
pattern of primary and metastatic melanoma cell lines and investigate the interaction between melanoma cells and
different types of endothelial cells (hepatic, brain, and pulmonary) using adhesion assay.

Methods: Melanoma cells were labelled using PKH26 dye and incubated with the endothelial cell monolayer for
15 min with agitation. The adhesion cell numbers were counted under fluorescent microscope. Real-time qRT-
PCR was performed using Human Integrin Signaling Primer Library.

Results and discussion: Our study revealed significant differences in the integrin-related expression patterns be-
tween primary and metastatic melanoma cell lines for ITGB3, MMP14, ITGB7, ITGA6 and VCAMI. Further-
more, adhesion assay results showed that melanoma cell lines had specifically high adhesion to the hepatic en-
dothelial cells, compared to brain and pulmonary.

Correlation between the adhesive cell numbers and the expression levels showed a significant negative correlation
between each of ADAMTSS, ITGB7and TIMP1 gene expression and adhesion scores for hepatic endothelial cells.
ITGB2 was negatively correlated with adhesion scores to brain endothelial cells. Whereas ITGA6 expression was
positively correlated with adhesion scores to pulmonary endothelial cells.

Conclusion: Our findings suggest that upregulation of ITGA5 and ITGA6 may be associated with adhesion to
lung, while dysregulation of ADAMTS8 and ITGB7 may be related to liver adhesion. Moreover, ITGB2 may have
a role as a suppressor of adhesion to brain endothelial. These findings may lead to a better understanding of the
molecular mechanisms driving melanoma cell adhesion to different organs.

ERrikA SzIiLAGYI-HORNYAK P/23. Lessons from the development of a revised communicative
Eva Bir6 health literacy scale in Hungary

Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: erika.hornyak12@gmail.com

Background: The first project of the Action Network on Measuring Population and Organizational Health Liter-
acy was the Health Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS,,). Based on the experience of HLS ,, the used
communicative health literacy questionnaire needed to be improved. Our aim was to test the comprehensibility
of the Hungarian version of the revised questionnaire.

Methods: In the first phase of the cognitive interviews, four people were interviewed and 15 items were included
in the questionnaire. In the second phase, five people shared their thoughts on the 12-item version, and in the
third phase, the 9-item version of the questionnaire was tested by interviewing six people. The final questionnaire
was tested with the help of five respondents. The different versions were prepared following discussions in the
working group.

Results: Two questions caused comprehension problems. The first was about discussing health information with
your doctor from other sources such as media, family, friends. Participants found it too long and difficult, so we
changed the sentence structure to make it more understandable. The second was about expressing personal views
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and preferences to your doctor. Respondents found it misunderstandable, they missed that we were referring to
health-related personal views. During the translation process, it was challenging to convey the meaning of “health
concern” in Hungarian.

Conclusions: The two questions identified as problematic during the cognitive interviews due to comprehension
problems were subsequently modified and no further problems were encountered during the other phases. For
the translation of “health concern”, the one with examples in parentheses was found to be the best. The revised
version of the questionnaire seems to be understandable based on the experience of the cognitive interviews.

The work was supported by the Interior Ministry, Hungary (BM/10449-2/2023) and by the Janos Bolyai Research
Scholarship of the Hungarian Academy of Sciences (BO/00933/22/5).
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Background: There is a strong correlation between carbohydrate and lipid metabolism. This is emphasised by the
fact that diabetes is often associated with dyslipidaemia. Together, these conditions significantly increase the risk
of cardiovascular disease.

Objectives: This study aimed to identify potential biomarkers for the early diagnosis of diabetes and targeted
treatments. It also aimed to examine the relationship between the lipidomic profile and diabetes progression, as
assessed by insulin, glucose levels, HbAlc, HOMA-IR and insulin resistance (IR; HOMA-IR >3.63).

Methods: The study included 460 people from the Hungarian population, aged 20-64 years. Their lipidomic pro-
file (11 lipid classes and 620 lipid species) was determined using the Lipidyzer platform. A Bonferroni-corrected
p-value of <8.06x10~ was considered significant. Lipid indices (Li) for diabetes-related outcomes were calculated
based on the combined effect of the most strongly correlated lipid species.

Results: Our results show that a higher number of individual lipid species are significantly associated with insulin
levels (n=113) than with glucose levels (n=5) or HbA1c levels (n=0). The calculated lipid indices showed a strong
correlation with insulin levels (Liimuhn: B=2.303, 95% CI: 1.655-2.951; p=1.10x10""), glucose levels (Liglucose:
B=0.004, 95% CI: 0.003-0.006; p=1.64x10"), HbA1C (LI, : B=2.303, 95% CI: 1.655-2.951; p=1.10x10"),
HOMA-IR (LI,,,: B=0.192, 95% CI: 0.151-0.233; p=1.60x10"*), and an increased risk of elevated insulin levels
(Lielevins: OR=1.482, 95% CI: 1.318-1.666; p=4.30x10""), presence of diabetes (Liy ... OR=1.801, 95% CI: 1.459-
2.223; p=4.30x10®), and IR (LI ;: OR=1.212, 95% CI:1.142-1.286; p=1.89x10").

Conclusion: Our results show that impaired carbohydrate metabolism is associated with alterations in the plasma
lipidome, primarily in relation to insulin levels. This confirms the interaction between diabetes and dyslipidemia,
and the role of specific lipid species in diabetes progression.
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Introduction: Malignant melanoma is considered the most aggressive form of skin cancer.

Identifying biomarkers for early diagnosis, tumor progression, and therapy monitoring is fundamental. Metal-
lothioneins are small cytosolic proteins with four main isoforms (MT1, MT2, MT3, MT4). Metallothionein could
be a potential biomarker for tumor diseases. According to previous data, changes in MT expression are associated
with carcinogenesis and cancer progression.

Our goal was to investigate the relationship between melanoma patients’ clinicopathological parameters (melanoma
type, Breslow thickness, presence of metastasis, type of metastasis, and ulceration) and their MT2 plasma levels.
We analyzed MT2 plasma samples from 180 melanoma patients and 23 healthy individuals.

Methods: The concentration of the metallothionein 2 isoform was measured using (AssayGenie, HUDL01917)
Sandwich ELISA Kit. Statistical analysis was performed using SPSS Statistics 26.0, with p<0.05 considered statis-
tically significant.

Results: We observed significantly higher metallothionein 2 concentrations in individuals over 65 years old (p=
0.044) and in patients who received target therapy compared to untreated patients (p=0.006). We also found sig-
nificantly increased metallothionein 2 concentrations (after adjusting for patient age, sex, and therapy) in patients
who had melanoma metastasis at the time of blood sampling (p= 0.002). However, we did not find any correlation
between MT2 concentration and melanoma type (nodular or superficial), ulceration, or Breslow thickness.
Using ROC analysis we combined the standard melanoma markers LDH and S100B with MT2 markers and found
that the AUC score increased from 0.73 to 0.758.

Conclusion: Our results show that the presence of melanoma metastasis is associated with a significantly higher
metallothionein 2 concentration in plasma. Our findings suggest that this protein has potential as a marker for
monitoring disease progression and improving therapeutic efficacy, especially when combined with the com-
monly used markers LDH and S100B.

Keywords: melanoma, metallothionein 2, ELISA
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Background: Adolescents” health risk behaviors tend to increase during the high school years. Parental control
and social support from the family may serve as protective factors against substance use and early sexual activity
(Lippold et al., 2017). In this study, we aim to explore the role of parental control and social support from family
and peers in adolescents health risk behaviors in a sample of Mongolian adolescents.

Methods: Participants of this cross-sectional survey were Mongolian adolescents (N=312) from 9th to 12th
grades of high schools living in Ulaanbaatar and Provinces. The self-completed questionnaire (paper-and-pencil
form) included items on the students’ sexual behavior and substance use (Health Behavior in School-aged Chil-
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dren, HBSC study; Inchley et al., 2018), social support (Multidimensional Scale of Perceived Social Support,
MSPSS; Zimet, et al., 1988) and parental control (Parental Monitoring Instrument; Cottrell et al., 2007).

Results: Seven forms of parental monitoring were measured: direct and indirect, school, health, computer, phone,
and restrictive monitoring. The parents’ indirect monitoring declined with age (r=-0.123; p<0.05). Parental direct
monitoring was positively associated with social support from both family (r=0.461; p<0.001) and friends
(r=0.342; p<0.001). Among the forms of parental control, phone monitoring showed the strongest correlations
with adolescent behaviors: having a boy or girlfriend (r=-0.253; p<0.001) and having sexual intercourse (r=-0.206;
p<0.001). Besides, restrictive monitoring also played a role in having a boy or girlfriend (r=-0.152; p<0.01) and
previous sexual experiences (r=-0.113; p<0.05).

Discussion/Conclusions: Parental monitoring might play a lesser role in adolescent substance use as we ex-
pected. In contrast, certain form of parental control, namely, phone and restrictive monitoring might prevent ado-
lescents from early sexual activity.

MARK Komocz1 P/27. Perceived rest and cognitive performance among university
KaroriNna Kosa students: testing of a novel psychophysiological
measurement system
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Background: Academic performance is related to cognitive functions that are related to satisfied physiological
needs which are frequently overlooked conditions by students.

We aimed at testing a novel psychophysiological measurement system among university students in which cogni-
tive performance is assessed by gamified validated psychological tasks adapted to computer screen while wearable
sensors record physiological data such as ECG. Other psychological functions can be assessed by computer-
adapted questionnaires. Another aim was to explore the relationship between cognitive performance and sleep
duration as well as heart rate variability.

Methods: A protocol of 16 stages was designed for the measurement system including 2 stages of relaxation, self-
reported questionnaires with items relating to demographic data, sleep duration and being rested; and 12 gamified
cognitive tests. Students were invited for voluntary and anonymous testing that lasted between 1.5 to 2 hours.
Results: Seventy-eight university students (mean age: 22.5 years, SD+2.17; 48.7% female) participated in the
study: 46% from General Medicine, 36% from Informatics, and 18% from other faculties. Cognitive performance
ranged from 28% to 72% with a mean of 49.7%. Grammatical reasoning was the most challenging (mean=11%),
while shape memory was the easiest task (mean=75.4%). Tasks assessing cognitive control showed strong correla-
tions such as Stroop and Trail Making A test (r=0.422; p<0.001), Stroop and Trail Making B (r=0.359; p<0.001),
and Trail Making A and B tests (r=0.490; p<0.001). Sleep duration was significantly correlated with being rested
(r=0.447; p<0.001), but not with overall performance (r=0.080; p=0.484). Being rested showed a significant corre-
lation with overall performance (r=0.311; p=0.006) but not with heart rate variability.

Discussion: The novel psychophysiological measurement system is feasible for the evaluation of cognitive perfor-
mance along with the assessment of measured and self-reported physiological functions. The impact of sleep du-
ration on cognitive performance seems to be meditated by being rested.
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Background: Primary aldosteronism (PA), the leading cause of endocrine hypertension, affects 5-10% of hyper-
tensive individuals and drives disproportionate cardiovascular morbidity due to aldosterone excess. Despite
strong evidence linking PA to stroke, heart failure, ophthalmic and kidney disease, <1% of eligible patients un-
dergo screening. This widespread underdiagnosis, fueled by outdated perceptions of rarity and fragmented guide-
lines, has escalated into a silent public health crisis, leaving millions vulnerable to preventable complications.
Methods: PA diagnosis relies on a multi-step process: 1) screening via aldosterone-to-renin ratio (ARR) followed
by confirmatory testing (e.g., Oral sodium loading). 2) Subtyping, requiring adrenal imaging and adrenal venous
sampling (AVS), though AVS availability is limited globally. Current guidelines prioritize screening high-risk
groups (resistant hypertension, hypokalemia), yet inconsistent implementation persists due to medication inter-
ference to the screening test (e.g., Beta blockers altering renin), cost barriers, and clinician knowledge gaps.
Results: PA prevalence reaches 12-20% in resistant hypertension cohorts, yet <5% are tested. Untreated PA dou-
bles cardiovascular risk compared to essential hypertension, with irreversible vascular damage in delayed cases.
Targeted therapy (adrenalectomy or mineralocorticoid antagonists) normalizes blood pressure in 30-60% of pa-
tients and reduces cardiovascular events by 40%. Despite this, most patients endure years of mismanagement as
“essential” hypertensives, amplifying healthcare costs.

Discussion/Conclusions: The underdiagnosis of PA reflects systemic gaps in healthcare, including inadequate
screening protocols, poor AVS access, and insufficient clinician education. Key targets include: 1) Expanding
screening, 2) Standardizing testing protocols, 3) Increasing AVS availability, 4) Raising awareness within patients
and healthcare providers.

Addressing these gaps demands urgent public health attention and action. Early diagnosis transforms outcomes,
reduces long-term costs, and aligns with global goals to curb cardiovascular mortality. PA is not a niche condition;
it is a modifiable, avoidable epidemic requiring immediate changes in clinical practice.
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Background: Hypertension, which affects over one billion people globally, is the primary risk factor for mortality
and contributes to cardiovascular disease. Hungary's prevalence (48.3% in 2019) exceeded that of other European

countries. Although screening enables earlier detection, control rates remain suboptimal despite advances in
pharmacotherapy, indicating the need for better treatment adherence. General practitioners may undervalue the
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risks of uncontrolled hypertension or fail to prioritise assertive management strategies. This study aimed to exam-
ine the association of comorbidity status, smoking, and antihypertensive medication use with mortality among
hypertensive patients, and to suggest potential interventions to mitigate the burden of hypertension and related
mortality in the country.

Methods: We used 2014-2015 Health Examination Survey data of hypertensive individuals aged 18-64 years,
linked to Health Insurance Fund Management medication purchasing data. Hypertension was defined as a sys-
tolic blood pressure (systolic BP>140 mmHg or diastolic BP> 90 mmHg). Using adjusted odds ratios (OR) from
multivariate logistic regression models with 95% confidence intervals (CI), we analysed factors influencing death
risk in 4917 participants over seven years (2016-2022).

Results: A total of 487 (10%) deaths occurred during follow-up; 67% were aged 46-64; sex was equally distributed;
39% were current smokers, and diabetes was the most common comorbidity (8.0%). Mortality risk increased with
inappropriate adherence to treatment (below median frequency of prescribed drugs’ redemption) (OR= 55.97;
95% CI: 41.7-75.1), age 46-64 compared with 18-45 (OR= 30.03; 95% CI: 20.51-43.97), current smokers with non
smokers (OR=2.48; 95% CI: 1.82-3.37), presence with absence of comorbidities including: diabetes (OR=2.51;
95% CI: 1.69-3.74), COPD (OR= 2.62; 95% CI: 1.38-4.97), ischemic heart disease (OR=2.42; 95% CI: 1.39-4.20),
and cancer (OR=3.23; 95% CI: 1.85-5.66), and higher education level compared with secondary, vocational, and
primary levels of education (OR=0.60; 95% CI: 0.43-0.82; OR=0.44; 95% CI: 0.31-0.64); OR=0.32; 95% CI: 0.18-
0.57) reduced the death risk.

Conclusion: Our study showed that disparities among inappropriately treated individuals predicted a higher
death risk, with age as the key mortality factor. Female sex and high education level were strong predictors of
mortality prevention in the hypertensive population. These findings demonstrate the importance of consistent
treatment and reduction in preventable deaths through targeted therapies in Hungary.
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Background: Chronic kidney disease (CKD) is often undiagnosed, especially in older adults, where a decline in
kidney function may go unnoticed. The lack of age-adjusted CKD classification may contribute to overdiagnosis
and unnecessary interventions in otherwise healthy individuals. This study examined the prevalence of undiag-
nosed CKD (uCKD) across age groups, highlighting individuals with high-risk factors, where diagnoses may be
more clinically relevant.

Methods: Data was obtained from the H-UNCOVER study, a cross-sectional, nationally representative survey of
individuals aged >14years in Hungary (HU) (n=10474). CKD was defined as eGFR <60mL/min/1.73m”. Diag-
nosed CKD (dCKD) was self-reported, while uCKD was defined as reduced eGFR without prior diagnosis. Sam-
pling weights were applied. Sex-stratified logistic regression was used to assess factors associated with uCKD, ad-
justing for age, demographics and clinical factors.

Results: CKD prevalence was 9.6% [8.8-10.4%] in females and 5.5% [4.3-6.8%] in males using the HU standard;
European standard estimates were 9.2% [8.4-9.9%] and 5.8% [4.6-7.0%], respectively. uCKD was more common
than dCKD across age groups and standard populations. Among females, uCKD was 6.8% [6.1-7.5%] in HU and
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6.5% [5.8-7.1%] using the European standard; among males, 3.6% [3.1-4.1%] and 3.8% [3.3-4.4%], respectively.
uCKD prevalence increased with age, particularly among females aged 60-74 (OR: 3.3 [1.2-8.9]) and >75years
(OR: 7.2 [2.8-18.3], and among males aged >75years (OR: 3.6 [1.2-11.1]). In contrast, uCKD was less likely among
individuals with multiple comorbidities. uCKD was less likely among women with comorbidities (OR: 0.2 [0.0-
0.6]), particularly in those with heart disease (OR: 0.5 [0.3-0.8]). In males, having one comorbidity and elevated
LDL cholesterol were associated with lower odds of uCKD (OR: 0.2 [0.0-0.6] and OR: 0.3 [0.1-0.9], respectively).
Conclusions: Older adults without comorbidities were more likely to have uCKD, suggesting that detection in
this group may have limited clinical relevance. Public health strategies may be more effective if focused on risk-
based rather than age-based screening.

BERNADETT SZILAGYI P/31. Patterns of emergency care in one service area of the Primary
Care Model Programme in Hungary in 2012 and 2016

Doctoral School of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: bernadett.nett@gmail.com

A model programme of primary health care was implemented between 2013 and 2017 that created group prac-
tices (GP clusters) and also widened the available range of healthcare services in 4 small regions. One potentially
important outcome of the model programme could be a change of pattern in emergency medical care. Our aim
was to investigate changes in the pattern of emergency medical care in one of the four small regions of the Pro-
gramme.

Data about emergency services before (in 2012) and in the last year of the Programme (2016) were collected in
the hospital that provided definitive care in the service area. Anonymized demographic data of the patients, data
on segregated place of residence; reasons of requesting emergency services; on-site (prehospital) and clinical di-
agnoses by GBD broad groups were entered in an electronic database and analyzed by descriptive statistics.

The proportion of adult patients requesting emergency care increased by 0.95% from 2012 to 2016 with an in-
crease in the proportion of men (from 47.94% to 50.04%) and mean age (0.49 years), all significant changes. The
majority, three-quarter of the causes of call was due to noncommunicable diseases (GBD Group II) with a 3.13%
increase from 2012 to 2016. The proportion of calls due to injuries (GBD Group III) decreased by 1.1% whereas
the proportion of calls due to communicable diseases (GBD Group I) increased by 0.4%. The most frequent on-
site diagnostic category in Group II was “other neurological disorders”; “other unintentional injuries” in Group III;
and “lower respiratory infections” in Group I from 2012 to 2016. Those living in segregated areas were signifi-
cantly, 12.68 years younger when requesting emergency care.

The pattern of care reveals important changes before the start of the Program and in its fully functional first year
though revealing reasons for changes would require further studies.
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2 MTA-PTE Lendiilet Evidencia az Orvosldsban Kutatécsoport, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

E-mail: vincze.gabor@pte.hu

Hattér: A nemzetkozi egészségligyi kutatasok eredményeinek dsszegytjtése soran az angoltol eltérd nyelvi publi-
kaciok tartalmanak azonositasa kihivast jelent, kiillondsen az egyes szakfolyoiratok elégtelen digitalis indexelése
miatt. A kézikeresés tradiciondlisan hatékony modszer rejtett publikaciok azonositasara, ugyanakkor idé- és erd-
forras-igényes. A természetes nyelvfeldolgozason alapuld algoritmusok (NLP-k) potencidlisan javithatjak a kere-
sési folyamat gyorsasagat és hatékonysagat, de ez magyar nyelvi folyoiratok esetében még kevéssé ismert.

Cél: A kézikereséses mddszer és egy NLP algoritmus eredményességének dsszehasonlitasa a magyar nyelvd, klini-
kai kutatasok eredményeit leir6 publikaciok azonositasaban.

Modszer: A 2023-ban megjelent, kontrollalt klinikai vizsgalatok eredményeit leiré publikaciok kézikeresésének
eredményeit Osszehasonlitottuk egy sajat készitést, Python-alapt természetes nyelvfeldolgozo algoritmus elemzé-
sének eredményeivel. Els6 1épésként az algoritmus finomhangolasanak érdekében kivéalasztottunk 10 darab, kézzel
el6zetesen kiértékelt, PDF formatumban rendelkezésre all6 folyoiratot. Az algoritmus automatikusan felismerte
és elkiilonitette a folyoiratokon beliil az egyes tanulmanyokat, 6 kritérium alapjan értékelte azok tartalmat, majd
besorolta 6ket az aldbbi kategériak valamelyikébe: RCT, q-RCT/CCT, Non-RCT. Futtatas utan az automatikus va-
laszt (kimeneti szoveget) Osszefoglalé tablazatban rogzitettiik, hogy 6sszehasonlithassuk a két elemzési technika
eredményeit hidnyossagait.

Eredmények: Az algoritmus elsé verzidja a tesztelés soran a 10 folyodiratban azonositott 255 tanulmany koziil 18
esetben hozott a kézikereséstdl eltéré eredményt a bevonast illetéen. Alkalmazasa jelentésen kevésbé volt id6igé-
nyes, mint a kézikeresés, azonban a kategorizalds tobb tanulmany esetében eredménytelen volt, a PDF fajlok vé-
delme pedig néhany esetben akadélyozta az algoritmus mtikodését.

Megbeszélés: Az eddigi eredmények alapjan egy NLP-algoritmus haszndlata hatékonyan tamogathatja, de teljesen
nem helyettesitheti a kézikeresést magyar nyelvi kdrnyezetben. Az algoritmus tovabbi fejlesztése sziikséges. A két
modszer kombinalt alkalmazasa, azaz keresztvalidacio ajanlott a legjobb eredmény elérése érdekében.
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Preventiv szolgaltatasok finanszirozasa

VEZETI: KOKENY MIHALY

Magyarorszag egészségiigyi rendszerében a prevencids ellatasok finanszirozasa jelenleg komoly kihivasokkal
néz szembe, amely jelentds hatassal van a lakossag egészségi allapotdra és a teljes egészségiigyi rendszer hatékony-
sagara. A megel6z6 orvoslas teriiletén tapasztalhat alulfinanszirozottsag és strukturalis problémadk siirgds beavat-
kozast igényelnek a fenntarthatd egészségiigyi ellatas biztositasa érdekében.

A magyarorszagi egészségiigyi rendszer finanszirozasa alapvetGen a tarsadalombiztositasi modellen nyugszik,
ahol a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) kozponti szerepet tolt be. A finanszirozas olyan egészség-
tigyi szolgaltatoknal vehet6 igénybe, amelyek miikodési engedéllyel rendelkeznek és NEAK-kal kotott finansziro-
zasi szerz6dés alapjan nyujtanak ellatast. A teljesitmény-jelentések feldolgozasa utan torténik az elszamolas, amely
nemcsak a finanszirozast tamogatja, hanem lehetévé teszi a beteg-életut lekérdezését és rendszerszintii elemzések
elvégzését is.

A 2023. évi Egészségbiztositasi Alap koltségvetése 0sszesen 3917,8 milliard forintot tett ki, amelybdl a gyogyitd-
megel6z6 ellatasra 2254,4 milliard forint volt eldiranyzva. Ez az 0sszeg azonban elsdsorban a kurativ ellatasokat
finanszirozza, mig a specifikus prevencios szolgaltatasok finanszirozasa jelentdsen elmarad az eurdpai unios atlag-
tol.

A prevencios tevékenységek gyakran a haziorvosok és apolok ,,joindulatt” plusz munkajara harulnak, mivel a finan-
szirozasi rendszer nem vagy csak minimalis mértékben ismeri el ezeket a feladatokat. A sziiréprogramok végre-
hajtasahoz szitkséges kommunikacids szakemberek és adatelemzdk hidnya tovabb rontja a helyzetet.

A haziorvosi ellatast finanszirozé kapitdcios rendszer nem 6sztonzi a preventiv tevékenységeket. Ez a fizetési
modell alig veszi figyelembe a sziirések részvételi aranyat vagy az elért egészségnyereséget, ami alulmotivalttsag-
hoz vezet. Ezzel szemben a kurativ beavatkozasok gazdasagilag elényosebbek a szolgaltatok szamara.

Az egészségiigyi rendszer tarsadalombiztositasi alapbol finanszirozott preventiv szolgaltatasait a kotelez6 egész-
ségbiztositas ellatasairol sz0l6 1997 évi LXXXIIL. térvény 10S. és az 1997 évi 51. népjoléti miniszeri rendelet sza-
balyozza. Ezekhez nem kapcsolddik finanszirozasi stratégia, teljesitményalapt finanszirozas, és megoldatlan az alap-
ellatas sz(ikos kapacitdsainak preventiv szemlélett atszervezése.

Az E-alapbdl finanszirozott népegészségiigyi szlir6vizsgalatok, védoltasi és kemoprevencios programok igény-
bevételét meghatdrozza az alacsony részvételi arany novelését segit6 eszkozok hidnya és a preventiv célu gyogyszer
artamogatas ellentmondasai.

A workshop soran elhangz¢ eléadasok:

1. Kokény Mihdly: Transzparensek és megbizhatok-e a prevencié finanszirozdsdrdl rendelkezésre dllo nemzetkozi és hazai adatok?
Kovetjiik-e az OECD mddszertant?

2. Kincses Gyula: Erdekeltség teremtés a prevencié finanszirozdsdban

3. Ké6rosi Laszlé: A NEAK dltal finanszirozott prevencié

4. Végvari Tamds: Praxiskozosségek prevencids rendelésének finanszirozdsa

5. Boncz Imre: Népegészségiigyi sziirések egészség-gazdasdgtani vonatkozdsai

6. Dézsa Csaba: Egészségfejlesztési iroddk finanszirozdsa

7. Moravesikné Kornyicki Agota: A Szabolcs-Szatmdr-Bereg Virmegyei Oktatékérhdz egészségfejlesziési iroddinak tevékenysége,

teljesitménymutatoi a finanszirozds tiikrében

8. Somodi Sdndor: Obezitolégiai szakrendelések finanszirozdsa

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



NKE XVIII. KONFERENCIA 37

KorozsvArt LAszLO ROBerT  1/1. Az életmddorvoslas pilléreinek felmérési lehetéségei
KovAcs EszTER

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, Debrecen

E-mail: kolozsvari.laszlo@med.unideb.hu

Hattér: Az egészségtelen életmod jelentGs szerepet jatszik a kronikus, nem fert6z6 betegségek kialakulasaban, igy
az egészségmegOrzés és prevencio teriiletén kiemelt jelent6ségti lehet az életmddorvoslas elveinek az alkalmazasa.
Vizsgalatunk célja a Debreceni Egyetem magyar és nemzetkozi orvostanhallgatdinak életmodbeli szokdsainak fel-
mérése és 0sszehasonlitasa volt az American College of Lifestyle Medicine (ACLM) kérdéive alapjan.

Moédszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban 122 magyar és 139 nemzetkozi hallgaté vett részt. A kérdoiv kitért tob-
bek kozott az alvasi szokasokra, taplalkozasra, teststlykontrollra, fizikai aktivitasra, mentalis jollétre és alkoholfo-
gyasztasra.

Eredmények: Eredményeink szerint a magyar hallgatok kevesebbet aludtak (p=0,041), tobben jelezték testsuly-
csokkentési szandékukat (p=0,040), tobb gyiimdlcsot és zoldséget fogyasztottak (p=0,014), illetve magasabb szin-
tl fizikai aktivitast (p=0,002) és tarsadalmi tamogatottsagot (p=0,009) érzékeltek. Ugyanakkor nagyobb mértéki
alkoholfogyasztas is jellemezte ket (p<0,001).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A felmérés ravilagit az egyetemi hallgatok életmodbeli kiilonbségeire és a kihiva-
sokra, amelyek célzott prevencids és oktatasi beavatkozasokat indokolnak. A vizsgalatban kapott eredményeink
tovabba hangsulyozzdk az orvosok sajat egészséges életmddjanak és példamutatasanak jelentGségét, valamint a sze-
mélyre szabott intervenciok sziikségességét.

KovAcs ESZTER 1/2. Az életmodorvoslas elveinek alkalmazasa a haziorvosi
BODNAR ZOLTAN gyakorlatban
KoLozsvARI LASZLO ROBERT

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, Debrecen

E-mail: kovacs.eszter72@med.unideb.hu

Hattér: Magyarorszagon az elkeriilhetd halalozasok aranya az egyik legmagasabb az Eur6pai Unioban. A halalese-
tek mintegy 50%-a az egészségtelen életmod kovetkezménye: helytelen taplalkozas, fizikai inaktivitas, dohdnyzas
és alkoholfogyasztas. A haziorvosi ellatasban megjelend betegségek donté tobbsége életmodbeli tényezékhoz kot-
het6, ezért az életmodorvoslas alkalmazasa az alapellatasban kulcsfontossagu lehet. Vizsgalatunk célja az ACLM
kérdéiv alkalmazhatdsaganak vizsgalata volt haziorvosi rendelésen.

Modszer: A demografiai kérdéivet és az ACLM kérdéiv magyar adaptalt valtozatat haziorvosi rendelésen szemé-
lyesen megjelent, 18 és 65 év kozotti betegek toltotték ki. A kitoltés onkéntes és anonim modon, a résztvevok eld-
zetes beleegyezésével zajlott.

Eredmények: A felmérésben 80 személy vett részt, atlagéletkoruk 44,83 év, atlagos BMI-jitk 27,53 kg/m? volt. Szig-
nifikans kiilonbség mutatkozott t-probaval a szisztolés vérnyomasértékeknél (p<0,05) a felséfoku és nem fels6foku
végzettségliek kozott. Az alkoholfliggség mértéke is szignifikansan magasabb volt a nem fels6foku végzettségtiek
kérében. A z6ldség- és gylimolcsfogyasztas a WHO napi 400 g-os ajanlasanak csak a felséfoku végzettségiiek 27,8%-a,
mig a nem felséfokuak 20,5%-a felelt meg. A fizikai aktivitas tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozott: a fel-
s6foku végzettségliek tobbsége heti 1-2 alkalommal végez mozgast, mig a nem felséfokuiak nagy része heti 1 nap-
nal kevesebbet. A mentlis egészség szempontjabol gyakori volt a depresszio, szorongas és reménytelenség, ugyan-
akkor a résztvevok nagy része (tobb mint 80%) rendszeresen kap csaladi vagy barati timogatast.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: Az ACLM kérd6iv magyar valtozatanak adaptaldsahoz tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek, azonban mar eddigi eredményeink ramutatnak az életmdddal kapcsolatos haziorvosi felmérések fontos-
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sagara az alapellatasban. Az életmoddorvoslas eszkoztara beépithet6 a csalddorvosi gyakorlatba, javitva ezzel a pre-
vencio és a kronikus betegségek gondozasanak hatékonysagat.

BABAI LASzLO ISTVAN I/3.  Mozgas receptre — a rendszeres fizikai aktivitas, mint
gyogyité-megel6z6 eszkoz a haziorvos kezében

Magyar Eletméd Orvostani Tdrsasdg, Budapest

E-mail: elnok@emot.hu

Hattér: Az utobbi évtizedben a magyar lakossag egészségi allapota szamottevéen romlott, aminek hétterében vi-
selkedésbdl fakad6 kockazatok (is) dllnak. A teljes halalozas kozel fele kothet valamilyen viselkedésbeli kockazat-
hoz, koztiik a rendszeres fizikai aktivitas hidnyahoz. A hazai és nemzetkézi irdnyelvek szerint a rendszeres fizikai
aktivitds mint gyogyitd-megel6z6 eszkoz alkalmazandé olyan életmoddal osszefiiggd megbetegedések kockazata-
nak csokkentéséhez, mint a sziv- és érrendszeri korképek, daganatos betegségek, elhizas vagy a II-es tipusu cukor-
betegség. Az evidenciak alapjan hetente legalabb 150 perc kozepes intenzitast kardiomozgas és emellett hetente
2x30 perc erdsitd jellegli testmozgas beépitése sziikséges.

Modszer: Nemzetkozi szinten tobb gyakorlat mutatja a lakossag fizikai aktivitasanak novelésére kittizott tevé-
kenységek hatékonységét, mint Svédorszdgban, Uj-Zélandon, Amerikdban, Magyarorszdgon a XII. keriiletben.
Magyarorszagon ennek megoldasara kertilt kidolgozasra egész orszagra kiterjed6en a Mozgas Receptre program
az Aktiv Magyarorszagért Felel6s Allamtitkdrsag égisze alatt a Magyar Eletmdd Orvostani Tarsasag irdnyitdsaval.
Eredmények: A program célja az egészségben eltoltott életévek szamanak novelése a lakossag rendszeres szabad-
id6s fizikai aktivitdsanak fokozasaval, amely kiillonb6z6 mozgasprogramokon, mozgashelyszineken valésulhat meg.
A program soran a fizikai aktivitast (hdzi)orvosok irjak fel receptre, mint megel8z6 és gyogyitoeszkozt. A receptek
hasonléképpen néznek ki, mint a hagyomanyos orvosi receptek, amelyeken a haziorvos a rendszeres mozgas in-
dokait és annak ajanlott formajat rogziti. A Mozgas Recept bevaltasa nem a gyodgyszertarban, hanem a mozgas-
helyszineken torténik.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A program hidat képez az egészségiigyi szektor és a mozgasszektor kozott. A prog-
ram a csatlakozott telepiilési 6nkormdnyzatokon keresztiil haziorvosok kozremtikodésével mozgashelyszineken
valésul meg. A program projekt jelleggel kertilt megvalositasra 2024-ben 20+10 6nkormanyzat bevondsaval, ami-
nek a szama 2025 végére varhatéan megduplazdédik. A részvétel minden szerepld részérdl onkéntes.

VERES-BALAJTI [LONA' 1/4. Mozgas receptre - ajanlasok a rendszeres fizikai aktivitashoz
Lacza GYONGYVER?
BaBa1 LAszLé?

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék, Debrecen
2 Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Rekredcids Tanszék, Budapest
3 Magyar Eletméd Orvostani Tdrsasdg Egyesiilet, Budapest

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

Az egészséggel kapcsolatos fizikai erénlét (health-related fitness) egy tobbdimenzios fogalom, amely a sziv-érrend-
szer alloképességét, az izomer6t, az izmok alloképességét, a rugalmassagot, mas néven a hajlékonysagot és a test-
Osszetételt foglalja magaban. Ez az 6t tényezd hozzajarul a fizikai erénléthez, azaz segiti a fittség kialakulasanak folyamatat,
és ezen keresztiil segit abban, hogy minél nagyobb egészségnyereséghez jussunk.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal osszedllitott altalanos fizikai aktivitds ajanlds, az egészség megdrzése érdeké-
ben minden egészséges felndtt ember szamara javasolja, a rendszeres fizikai aktivitas olyan mértéka végzését, mely
magaban foglal hetente minimum 15 perc kdzepes intenzitdsu alloképesség fejlesztést, heti kétszer 30 perc izom-
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erd novelést, naponta végzett nyujtast, idésebbeknél egyenstly fejlesztést. Ezen tdl, az 16 vagy statikus allé mun-
kat végzknél 30 percenként par perc mozgas beiktatasat valamint ajanlja mindenki szamadra a gyaloglas beillesz-
tését a mindennapi aktivitasba, melynek mértéke legaldbb napi 10 000 lépés legyen.

Napjainkban azonban, gyakran épp az életmo6dbol adéddan, sok felnétt érintett valamilyen mérték(i mozgasszervi,
keringési vagy mas bels6 szervi megbetegedésben illetve esetenként ezek koziil akar tobben is. Az 6 szamukra a fizi-
kai aktivitas szintén nagyon fontos és hasznos abbol a szempontbol, hogy az allapotuk ne romoljon, de sok esetben
akar javuldst is hozhat a rendszeresen végzett fizikai aktivitds. Természetesen ilyen esetekben tobb szempontot is
szem el6tt kell tartani, amikor egészségmeg6rz6 tréninget indikalunk szamukra, hiszen az allapotuk sok esetben
limital6 tényezé lehet bizonyos mozgasok megvaldsitasaban. A ,Mozgas receptre, ajanlasok a rendszeres fizikai
aktivitashoz” kiadvany segit abban, hogy - felhasznalva a legtjabb tudomanyos bizonyitékokat — irdnymutataso-
kat adjon mind az egészségesek, mind pedig a kockazattal vagy mar a betegség valamilyen szintjével él6k esetében,
hogy hogyan és milyen dozirozassal valositsak meg a rendszeres fizikai aktivitast a mindennapjaiban. Az el6adas-
ban az ajanlasok részletes bemutatasa fog megtorténni.

Cs. SzZABO ZSUZSANNA I/5. Mozgas receptre — orvosi allapotfelmérés

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

E-mail: cs.szabozsu@gmail.com

Hattér: A rendszeres testmozgas bizonyitottan csokkenti a kronikus betegségek kockazatat, mégis sokan inaktivak
maradnak. A Mozgéas Receptre Program célja a fizikai aktivitds ajanlas beépitése a haziorvosi gyakorlatba.

Cél: Olyan haziorvosi allapotfelmérési protokoll bemutatdsa, amely segiti a testmozgds biztonsagos megkezdését
és az egyéni kockazat meghatdrozasat.

Modszer: Hazai és nemzetkozi ajanlasok alapjan egy haromlépcsés gyakorlati algoritmust dolgoztunk ki: fizikai
aktivitasi el6zmények feltérképezése, egészségi allapot és gyogyszerelés értékelése, valamint kardiovaszkularis ri-
zikobecslés.

Eredmény: A protokoll alkalmazasa segit kisziirni azokat a személyeket, akiknél a testmozgas elkezdése szakorvo-
si konzultaciohoz kotott, és eldsegiti a mozgasterapeuta altal végzett, célzott fizikai allapotfelmérés megalapozasat.
Megbeszélés: Az egyszertlien alkalmazhato szilirés javitja a biztonsagot, noveli az adherenciat, és el6segiti a célzott,
preventiv szemléleti ellatast.

Konkluzié: A strukturalt allapotfelmérés elengedhetetlen a testmozgas biztonsagos haziorvosi ajanlasahoz, és
kulcsszerepet jatszik a Mozgas Receptre Program sikerében.

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



40 I. SZEKCIOULES

D16szEeG1 JuprT! 1/6.  Alkoholfogyasztassal kapcsolatos rovid intervencio oktatasa
VINCZE FERENC! orvostanhallgatok korében

BO1 BERNADETT!?

BirRO Eva!

SANDOR JANOS'"?

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, Debrecen

2 Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Debrecen

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet,
HUN-REN-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen

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

Hattér: A szakirodalmi eredmények alapjan kockazatos alkoholfogyasztas esetében a rovid intervencios mddsze-
rek hatékonyak és kivitelezhetdek az egészségiigyi ellatorendszerben. Hazankban a praxiskozosségekben végzett,
felnétteket érintd prevencids rendeléssel kapcsolatos szakmai iranyelv szerint minden felnétt esetében ajanlott az
alkoholfogyasztasi szokasok felmérése, tulzott alkoholfogyasztas esetében pedig tanacsadas nyujtasa. A WHO Eu-
ropai Regionalis Irodajanak EVID-ACTION Projektje, illetve ezen projekt keretében a ,,European Association of
the Study of the Liver” 2025-0s kongresszusan egészségiigyi szervezetekbdl és szakért6kbdl allo, ,,European He-
alth Alliance on Alcohol” néven alakult koalici6 is kihangsulyozza a sziirés és rovid intervencié minél szélesebb
korben torténd alkalmazasanak fontossagat. Nemzetkozi és hazai felmérések is azt mutatjak, hogy a szerhasznalat-
zavarok valdszinusitésére alkalmas sztir6eszkozok és intervencios modszerek elmaraddsanak hatterében az érin-
tett paciensek egyiittmtikodési szandékanak hianyat, az id6hidnyt, illetve az addiktoldgiai ismeretek hidanyat emli-
tik leggyakrabban az orvosok. Ez utdbbi esetében tobben is hangsulyoztak, hogy ezen ismereteknek a medikus-
képzésben nagyobb stllyal kellene szerepelnie, illetve a mar praktizalé haziorvosok tovabbképzését is sziikséges-
nek latjak.

Modszer: A Debreceni Egyetem Népegészség- és Jarvanytani Intézete altal oktatott , Megel8z6 orvostan és nép-
egészségtan” tantargy tematikajaba beillesztettiink egy 1j oktatasi blokkot az alkoholfogyasztassal kapcsolatos ro-
vid intervenci6 alkalmazasara vonatkozdan. Az uj képzési elemnek az orvostanhallgatok révid intervenciéval kap-
csolatos tuddsdra, attitidjére és készségeikre gyakorolt hatasanak értékelése céljabol a képzés el6tt és utan kérdo-
ives felmérés késziilt. A kérdo6iv tobbségében a WHO alapellatasban dolgozé szakemberek szamara késziilt rovid
intervencidval kapcsolatos képzési kézikonyvében szerepld kérdéseket tartalmazta.

Eredmények: Kutatasunkban 99 orvostanhallgatd vett részt (39,39% férfi), akiknek az életkora 21 és 30 év kozé esett
(atlagéletkor 23,3 év). Tobbségiik (88,89%) negyedéves hallgato volt. Pozitiv elmozdulast tapasztaltunk a hallgatok
attittidjei-készségei és az 0j képzési elem vonatkozasaban. Tovabba szignifikans mértéki pozitiv osszefliggést azo-
nositottunk a hallgatok sziiréssel és intervencidval kapcsolatos készségeire vonatkozd onbizalmat illetGen.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az alkoholfogyasztassal kapcsolatos révid intervencié oktatasa orvostanhall-
gatdk korében hatassal lehet jovébeli mindennapi orvosi gyakorlatukra azaltal, hogy erdsiti onbizalmukat és kész-
ségeiket ezen a téren.

HoRVATH ADEL 1/7. Dohanyzasleszokas-tamogatas az irorszagi gyakorlatban

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

E-mail: horvath.adel@med.unideb.hu

Hattér: Jelenleg Magyarorszdgon nem mukodik rendszerszint(i, személyes dohanyzasleszokast tdmogato szolgal-
tatds, mikozben a dohdnyzés prevalenciaja 2022-ben a 15 év felettiek korében 29,3% volt.

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



NKE XVIII. KONFERENCIA 41

Médszer: Irorszagban, a Tobacco Free Ireland program keretein beliil orszégszerte 47 ellétési teriileten 198 egység
nyujt dohanyzasleszokast tamogato szolgaltatast, szoros egyiittmikodésben a haziorvosokkal és a gydgyszertarak-
kal. A szolgaltatasok személyre szabottan egyénileg, csoportosan, illetve online és telefonos formaban is elérhet6ek.
Eredmények: 2023-ban 19 313-an érdeklédtek a szolgaltatas irdnt, ebbdl 3 566 embert referalt haziorvos. Ezek
koziil 6sszesen 7 636-an dontottek ugy, hogy a klinikak altal nyujtott viselkedéstdmogato és nikotinp6tlo terapiak
segitségével szoknak le. 2024 els6é negyedévében 5909-en kértek segitséget, 61,5%-uk pedig négy hét elteltével is
absztinens maradt. A Health Service Executive altal szervezett Stop Smoking Advisor, dohanyzasleszokast tamo-
gat6 szakemberképzésén és szintentartd képzésein 2024 masodik negyedévéig 2 052-en vettek részt. Ezzel a gya-
korlattal Trorszdgban 9 év alatt 5%-kal csokkentették a dohdnyzds prevalencidjat.

Kovetkeztetések: A megismert mddszerek implementdlasaval lehetdség lenne egy hasonld, magyarorszagi do-
hanyzasleszokdst tamogatd szolgaltatasi rendszer kiépitésére, amely hozzdjarulhatna a magyar lakossag altalanos
egészségi allapotanak javulasahoz, valamint a dohanyzassal 9sszefiiggésbe hozhato betegségek kezelési koltségei-
nek csokkentéséhez.

VARGA PETER'? 1/8. Munkahelyi mozgasszervi prevencio a gyakorlatban
JANIK LEONARD'? - a konduktori munkakor terhelési sajatossagai és
HorvATH FERENC!? preventiv beavatkozasok

I Semmelweis Egyetem, Szakrendeld Intézet, Foglalkozds-egészségiigyi Szolgdlat, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: varga.peter@semmelweis.hu

A mozgasszervi megbetegedések a munkahelyi egészségkarosodasok egyik leggyakoribb formajat jelentik, kiilo-
nosen azokban a munkakérokben, amelyek fokozott fizikai igénybevétellel jarnak. A konduktorok tevékenysége
ilyen szempontbol kiemelt figyelmet érdemel, mivel munkdjuk soran rendszeresen mozgatnak specialis fejlesztd-
eszkozoket, butorokat, valamint aktivan részt vesznek a gyermekek/felnéttek fejlesztésében, gyakran statikus és
aszimmetrikus testhelyzetekben.

Az el6adas célja, hogy bemutassa a konduktori munkakérhéz kapcsolddé ergondmiai és fizikai megterheléseket,
valamint az ezek kovetkeztében fellépé mozgasszervi panaszok megel3zésére és enyhitésére bevezetett prevencios
gyakorlatokat. A program részeként a munkavallalok szamara heti rendszerességgel (heti 1 alkalommal) csopor-
tos tartasjavito és gerinctornat biztositunk, tovabba ugyanilyen gyakorisaggal frissit6 masszazs szolgaltatas is elér-
het6 a Kutvolgyi uti és a Villanyi uti telephelyeken. A gyégytornan hetente atlagosan 40 £6, a masszazson 24 £6 vesz
részt. Emellett tobben csatlakoztak az egyetemi Csalddbarat Kozpont Medical Fitness programjahoz is.

A tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy a célzott, rendszeres mozgasterapias és regeneracios beavatkozasok
hozzdjarulnak a konduktorok fizikai allapotanak megdrzéséhez, a tulterhelésbél fakadoé panaszok csokkentéséhez,
és hosszabb tavon a munkaképesség fenntartasahoz. Az eldadas a foglalkozas-egészségiigy teriiletén belill ritkan
vizsgalt, sajatos fizikai terheléssel jar6 munkakorként mutatja be a konduktori hivatast, egyuttal egy jo gyakorlaton
keresztiil szemlélteti a célzott prevencid lehetdségeit és hatékonysagat, illeszkedését a munkahelyi egészségtejlesz-
tés komplex rendszerébe. A bemutatott modell mas, hasonl6 fizikai megterheléssel jar6 munkakorok szamara is
adaptalhato lehet.

Kulcsszavak: foglalkozas-egészségiigy, mozgasszervi megbetegedések, prevencio, ergondmia, konduktorok, mun-
kahelyi egészségfejlesztés, gydgytorna, regeneraciod

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



42 II. SZEKCIOULES

TURI GERGO' /1.  Azinfluenza elleni véddoltas eredményessége a 2024/2025.
VELKEY VIKTORIA' évi léguti szezonban Magyarorszagon

MUCSANYINE JUHASZ KRISZTINA!
KrisTOF KATALIN?

FERENCZI ANNAMARIA!
ORro0sz1 BEATRIX!

! Semmelweis Egyetem, Egészségbiztonsig Nemzeti Laboratorium, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, Budapest
? Semmelweis Egyetem, Laboratériumi és Medicina Intézet, Budapest

E-mail: turi.gergo@semmelweis. hu

Hattér: 2025. janudr 6. és marcius 30. kozott magas influenza-aktivitds volt azonosithaté Magyarorszagon. A vizs-
galatunk célja az influenza elleni véd6oltas eredményességének (IVE) értékelése volt az alapellatasban a felnéttek
és az oltasi célcsoport korében, vakcinatipus és az oltéstdl eltelt id6 szerint.

Modszer: Teszt-negativ eset-kontroll vizsgalatot végeztiink a VEBIS halézat részeként. A vizsgalatban résztvevo
108 haziorvos léguti mintat vett a 18 éves és idésebb, léguti tiinetekkel jelentkez betegektdl, és rogzitette a rele-
vans demografiai, klinikai és oltasi adatokat. Esetként keriilt azonositasra, akinél RT-PCR teszt influenza pozitiv
eredményt adott, a negativ eredménnyel rendelkezd pacienseket kontrollként kategorizaltuk. Az IVE-t logisztikus
regresszidval szamitottuk, az életkor, nem, kronikus betegség jelenléte és a tiinetek kezdete szerinti honap figye-
lembevételével korrigalva.

Eredmények: 2024. szeptember és 2025. aprilis kozott 2 594 pacienst toboroztak a haziorvosok, az elemzésbe
1 837 beteg adatait vontuk be, koziiliik 254 f6nél influenza A, 133 paciensnél influenza B fert6zés kertilt igazolasra.
A 113 oltott paciens koziil 107 (96%) trivalens, adjuvalt, inaktivalt teljes virust tartalmazo vakcinat, mig 6 (4%)
kvadrivalens oltast kapott. Az influenza elleni véddoltas eredményessége a 18 éves és idésebbek korében 51%
(95% CI: 10-73), a célcsoportban 50% (95% CI: 2-74) volt. Az oltast kovet6 14-89 napban az IVE 64% (95% CI:
17-84), mig 90 nap utdn 26% (95% CI: -72-68) volt. Az inaktivalt teljes virust tartalmazo6 véddoltas eredményes-
sége hasonlo volt az altaldnos IVE becslés értékeihez.

Kovetkeztetések: A védooltas kozepes szintli eredményességét igazoltuk az influenza ellen az influenzatipusok
Osszesitett kategoridjaban, amely az eurdpai Osszesitett becsléssel egybevag. Az oltast koveté harom honapban a
védettség magasabb volt, mint harom hoénapon tul. Az influenza elleni oltasi program minden évben oktéberben
kezdédik Magyarorszagon. Az influenza aktivitds viszont jellemzden janudr-marciusra idészakban magas, ezért
érdemes megfontolni az oltasi kampany késbbre idézitését annak érdekében, hogy a véddoltas nagyobb védelmet
biztositson.

KovAcs KATALIN Il/2. A COVID-19 okozta tobblethalalozas determinansai Eurépaban
és a pandémias intervenciok szerepe

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

E-mail: kovacsk.katalin@gmail.com

Hattér: A COVID-19 jarvany jelentds, az orszagok kozott igen egyenldtleniil megjelend tobblethaldlozassal jart.
Kérdésiink, hogy ezek az egyenlétlenségek mennyiben magyarazhatok a pandémias menedzsment eszkozeinek
nem elég intenziv hasznélataval, illetve mas faktorokkal. Ezen mas faktorok koziil a politikai rezsimek, illetve ori-
entdciok (mint példdul az allam joléti jellege) kérdései kaptak kiilonos figyelmet a szakirodalomban.

Moédszer: Vizsgalatunk a COVID-19 soran tapasztalt tobblethaldlozds nagysagat és annak meghatarozoit vizsgalja
eurdpai osszehasonlitdsban. A lehetséges meghatarozok koziil egyrészt az ,,Oxford COVID-19 Governmental Re-
sponse Tracker database” dltal dokumentalt 13 pandémias intervenci6 alkalmazasanak intenzitasat vettiik szami-
tasba, ezen tul az idések aranyat, a GDP-t, a kérhazi agyak szamat, valamint a varhat6 élettartamot. A politikai
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rendszert a kormanyzati hatékonysag és a jogrend stabilitasanak mérdszamaival, a joléti orientacio fokat pedig a szo-
cialis és egészségiigyi koltések indikatoraival jellemeztiik.

A tobblethalalozast és annak kiilonb6z6 determinansokkal vald 6sszefiiggéseit pandémias hullamok szerint kiilon
vizsgaltuk. A tanulmany 3 pandémids hullamot fog at, 2020 marciusa és 2021 augusztusa kozott. A tobblethalalo-
zas Osszességében Dél-Kelet Eurépaban bizonyult a legnagyobbnak.

A determinansokkal valé osszefiiggések vizsgalatara, a valtozok nagy szamara valo tekintettel, az elasztikus halo
modszerét hasznaltuk.

Eredmények: A tobblethaldlozas nagysagaval a masodik és harmadik hullamban els6sorban a makroszint( indi-
katorok fiiggtek 0ssze: mind a nagyobb GDP, mind a jogallamisag fejlettsége, mind pedig a kormdnyzat magas
hatékonysaga alacsonyabb tobblethaldlozassal jart egytitt. A szocialis kiadasok nagyobb mértéke a masodik, az
egészségiigyi kiadasok magasabb szintje pedig a harmadik pandémids hullamban jart egytitt mérsékeltebb tobb-
lethalélozassal.

A jarvanytgyi intervenciokat illetéen az elsé pandémids hullimban alacsonyabb tobblethaldlozassal jart a mun-
kahelyre val6 utazas korlatozasa, a masodikban az elvégzett tesztek aranya, a nemzetkozi és belfoldi mobilitas kor-
latozasa, a harmadikban pedig a nemzetkézi mobilitas korlatozasa.

Megbeszélés: Az elasztikus net mddszer mads regressziokhoz képest visszafogottabb interpretaciot enged csak
meg, ugyanakkor a makroszint valtozokkal valé erds osszefiiggések mellett néhany, elsésorban karatén jellegti
intervencionak a tobbletmortalitas mérséklésében érzékelhetd szerepe volt.

DEAK DARINA' /3. A poszt-COVID-19 szindroma jelent6s kognitiv diszfunkciét
KOLLER AkOs>? okoz fiatal felnéttekben

TAKACS JOHANNA*

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécs

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzldciés Medicina Intézet,
HUN-REN-SE Cerebrovaszkuldris és Neurokognitiv betegségek kutatdcsoport, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Morfologiai és Fiziolégiai Tanszék, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Térsadalomtudomdnyi Tanszék, Budapest

E-mail: deakdarina@gmail.com

Hittér: A COVID-19 pandémia jelentdsen hatott az emberek fizikai és szellemi miikodésére. Erdekes, hogy a COVID-
19 fertézésen atesett egyének 30%-a a fertdzést koveté honapokban tovabbra is tapasztal tiineteket, melyet poszt-
COVID szindrémanak (PCC) neveztek el. A PCC egyik leggyakoribb tiinete a kognitiv funkciok zavara, melynek
részletei, kiillonosen hazankban, nem tisztazottak. Korabbi kutatasok alapjan feltételeztiik, hogy PCC-ben a figye-
lem, a végrehajté funkciok és a valaszgatlas funkciok a legjobban érintettek. COVID-19 fert6zésen atesett fiatal
felnétt egyénekben objektiv modon kimutatni a kognitiv karosodas legf6bb paramétereinek jelenlétét és mértékét.
Modszer: A kutatasban 107 (79,4% nd, 20,6% férfi) 18-34 év kozotti fiatal felnétt vett részt. Az alanyok 68,2%-a
fert6z6dott meg a COVID-19 virussal, 21,9%-a tartds tiineteket tapasztalt. Az alanyokat 3 csoportra osztottuk:
nem fert6zottekre (kontroll csoport), fertézottekre és azokra, akiknél a fert6zést kovetéen PCC alakult ki. Az ala-
nyok az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal dsszeallitott kérdéivet toltotték ki a PCC soran tapasztalt tiine-
teik kapcsan. Az alanyok kognitiv funkcidinak értékelése szamitogép alapu, normalizalt kognitiv teszt alapjan tor-
tént, mely tobbek kozott mérte a figyelmet, a végrehajté funkciokat és a valaszgatlast.

Eredmények: PCC-ben a vezetd tiinetek a figyelemzavar/koncentralasi nehézség (68.8%), kronikus faradtsag/fa-
radtsag/kimeriiltség (62,5%) és feledékenység (50%) voltak. A verbalis munkamemdria terén a PCC-vel rendelke-
z6 egyének szignifikansan alacsonyabb teljesitményt nyujtottak a kontroll csoporthoz (20,6%) és a fertézottekhez
(15,8%) képest. A megosztott figyelem esetében a PCC-vel rendelkezd egyének 62,5%-nal szignifikansan alacso-
nyabb teljesitményt nyujtottak a kontroll csoporthoz és a fertdzottekhez képest.
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Kovetkeztetések: PCC-ben szenvedd fiatal felnétteknél, a nem fert6zottekhez képest, szignifikans hosszutava kogni-
tiv karosodas mutathato ki, els6sorban a verbalis munkamemdria, a végrehajté funkciok és a megosztott figyelem
terén. A kognitiv karosoddsok hosszatava kovetése segitséget jelenthet azok megfelel6 kezelésében.

Tamogatds: Kulturdlis és Innovdciés Minisztérium, Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alap, TKP2020-NKA-
17, TKP2021-EGA-37, OTKA K 132596, TKP2021-EGA-25, EKOP-2024-151, UNKP-22-4-11-SE-4, Magyar Tudo-
mdnyos Akadémia Post-Covid 2021-34.

GHANEM AMR SAYED' /4. A szajhigiéné szerepe a sziv és az érrendszer egészségében
MORE MARIANNA?
NAGY ATTiLA CSABA'

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi Informatikai Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet, Debrecen

E-mail: aghanem@etk.unideb.hu

Hattér: A hipertonia, a cardiovascularis betegségek és a hypercholesterinaemia vilagszerte jelent6s népegészség-
igyi problémakat jelentenek. Jelen kutatds célja az volt, hogy megvizsgalja az szajiiregi egészségi allapot indikato-
rainak, kiilonosen a foginyvérzésnek, az aktiv fogszuvasodasnak, a fogmobilitasnak és a fogvesztésnek a kapcsola-
tat a cardiovascularis kimenetelekkel a magyar lakossag korében, figyelembe véve a tarsadalmi-gazdasagi, demog-
rafiai és életmoddbeli tényezoket is.

Modszer: Az elemzés alapjat a 2019-es magyarorszagi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés adatai képezték, amely
reprezentativ mintan, 6sszesen 5 603 feln6tt bevonasaval késziilt. A legfontosabb prediktorok azonositasara elasz-
tikus halo regularizaciot (elastic net) alkalmaztunk k-szoros kereszt-validacidval, majd sulyozott tobbszoros lo-
gisztikus regresszios modelleket allitottunk fel. Az eredmények robusztussagat érzékenységi elemzéssel ellendriz-
tiik.

Eredmények: Az eredmények szerint a kedvezétlen szajiiregi egészségi allapot szignifikansan noveli a kronikus
cardiovascularis betegségek kialakulasanak esélyét. Tobb hianyzo foggal rendelkezd egyének esetében magasabb
volt a hipertdnia el6forduldsanak esélye (EH=1,67; 95% MT: [1,01-2,77]), a fogpotlassal rendelkez6k korében
szintén magasabb volt a hipertdnia esélye (EH=1,45; 95% MT: [1,20-1,75]). Emellett a foginyvérzés jelentésen
novelte mind a cardiovascularis betegségek (EH=1,69; 95% MT: [1,30-2,21]), mind a hypercholesterinaemia (EH=
1,40; 95% MT: [1,09-1,81]) kockézatat.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a szajhigiéné javitasa fontos szerepet jatszhat a cardiovascularis betegsé-
gek megel6zésében és kezelésében. Ezért a kronikus betegségek multidiszciplinaris prevencids és terapids stratégi-
aiban kiemelten fontos a szdjhigiénés kezelés integralasa.
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GYONGYI ZOLTAN! Il/5. Piacokon kaphato tenyésztett és vadon él6 allatokkal
CziNA LAszLS? kapcsolatos zoonézisok kockazata

SzENDI KATALIN!

GIRAN JANOS!

GAXIOLA ANAF?

LOHNER SZIMONETTA!?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs
* Centro de Investigacion en Nutricion y Salud, Instituto Nacional de Salud Piiblica, Cuernavaca, Morelos, Mexico

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

Szamos orszagban mindennapi gyakorlat vadon befogott é16 allatok, avagy azok husanak az értékesitése piacokon.
Jarvanytigyi szempontbol ezen nem ellendérzott aruk kockazatos lehet. Tanulmanyunkban a vadon befogott és te-
nyésztett allatok human megbetegitési kockazatat elemeztiik.

Metaanalizisiinkben olyan publikacidkat elemeztiink, melyekben 6sszehasonlitast talaltunk ugyanazon fajok va-
don befogott és tenyésztett példanyainak piaci arusitasardl és informaciot tudtunk szerezni az arusitott allatokban
kimutatott human kérokozokrol.

Osszesen 6t publikicio felelt meg a bevélogatasi kritériumoknak. Spirometra, Gnathostoma, Enterococcus és Aero-
monas fajokkal fert6zott egyedek esetében a prevalencidja magasabb volt a vadon befogott allatokban. Emellett az
allatok életkora is kockazati tényez6nek bizonyult, azaz az idésebb allatok voltak fert6zottebbek. Ezek alapjan a va-
don befogott nagyobb kockazatot jelentenek. Ugyanakkor tudatositani kell, hogy a tenyésztett allatoknal alkalma-
zott antibiotikum hasznalat, valamint a fert6tlenitdszerek alkalmazasa szelekcidés nyomas ala helyezi a patogéne-
ket, de a zsufolt tartds is specialis kornyezetet teremt. Példaul a baktériumok biofilm képzé képessége volt szigni-
fikdnsan magasabb tenyésztett allatoknal.

Megallapitasunk szerint a szakirodalom nagyon szegény olyan publikaciokban, melyek a piacon arusitott tenyész-
tett, vagy vadon befogott allatok human kérokozok hordozasat hasonlitjak dssze. Elemzésiink alapjan a vadon
befogott dllatoknal a nagyobb fertézési prevalenciara, a tenyésztett allatok esetén emelkedett biofilm képz6 képes-
ségre szamithatunk.
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Tudoérakszdrés Magyarorszagi sériilékeny csoportokban:
a SOLACE projekt eredményei

VEZETI: HORVATH ILDIKO

Miihely/workshop a sziiroprogramok kihivdsairdl hdtrdnyos helyzetii népességcsoportok korében
a SOLACE program kapcsdan

A népegészségiigy egyik ismert kihivdsat jelenti magas atsziirtség elérése hatranyos helyzetli csoportokban,
mint példaul alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu vagy kisebbségekhez tartozoé rétegekben, melyrdl szamos
publikacio jelent meg a szakirodalomban. A sziirésekkel kapcsolatos fenntartasokat szamos ok magyarazhatja, igy
példaul a helyszinre jutas nehézségei és koltségei, az id6hidny, a szlirési eljarassal és/vagy annak esetleges kovet-
kezményeivel kapcsolatos téves hiedelmek.

Mindezek mellett tovabbi nehézségek adddnak, ha a sziirés nem terjed ki a populaci6 vagy azon beliil egy kor-
osztaly egészére, hanem csak magas kockazattakra iranyul. Ez a sz{irési stratégia jellemz6 a kisdozisu CT vizsga-
lattal torténd tiidorakszilirésre, amelyet az Eurdpai Radioldgiai és Tiidogyogyaszati Tarsasagok 2015-ben klinikai
vizsgalatok, 2021-t6l célzottan magas kockazattiakra iranyul6 sztir6programok keretében ajanlanak megvaldsitasra.

Ez a szlirési eljaras az eurdpai és az USA-iranyelvek szerint is az 50-55 évestdl 75-77 évesig terjedd kord, jelen-
legi vagy korabbi dohanyosok korét célozza meg, amelynek eddig legnagyobb szabast implementécids vizsgalata
jelenleg folyik az Eurdpai Unid szamos tagorszagaban a “Strengthening the screening of Lung Cancer in Europe”
(SOLACE) projekt keretében. A projekt 50-75 éves, alacsony tarsadalmi-gazdasagu statuszd, n6i nemhez tartozas
okan hatranyos helyzettinek definialt, kisebbségi etnikai csoportokhoz tartozo, tovabba egészségiigyi ellatokoz-
pontoktdl tavol é16 vidéki felnétteket toboroz tiidéraksziirésre, akik jelenlegi vagy volt dohdnyzé statuszuk okan
magas kockazatinak tekinthet6k.

A 34 tagt EU konzorciumnak Magyarorszagrol 4 intézmény tagja, amelyek munkajat az Orszagos Koranyi Pul-
monoldgiai Intézet koordindlja. A projekt hazai tagintézményeinek munkdja adminisztrativ nehézségekkel kezd6-
dott, amelyet tovabb fokoztak a roma kisebbséghez tartozo célszemélyek bevonasaval kapcsolatos, terepen megta-
pasztalt nehézségek. A miihely célja a SOLACE projekt bemutatasa, az ennek keretében 2023 6ta folyd hazai tevé-
kenységek attekintése, és altalanosithat6 tanulsagok levondsa a magas kockazattakra iranyulé jévébeli sztir6prog-
ramok tervezésének és kivitelezésének segitése érdekében.

Résztvevok:

Springo Zsolt - Barta Ildiké - Sdandor Janos — Késa Karolina - Komdn Attila - Oldh Zoltin
The SOLACE project is co-funded under the EU4Health Program 2021-2027 under grant agreement no. 101101187.
funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not

necessarily reflect those of the European Union or HaDEA. Neither the European Union nor the granting authority
can be held responsible for them.
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BiRO Eva! /1. Azaltalanos egészségmiiveltség és az egészségi allapot
VINCZE FERENC! kapcsolata
ADANY R6zA 23

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, Debrecen
? Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet,
HUN-REN-DE Népegészségiigyi Kutatocsoport, Debrecen
* Semmelweis Egyetem, Epidemiologiai és Surveillance Kozpont, Budapest
* Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

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

Hattér: A magasabb szinti altalanos egészségmuveltség (GHL) és a gyogyitd-megel6z6 egészségiigyi szolgaltata-
sok igénybevétele kozott kedvezd kapcsolat figyelheté meg. Ezért, a népességen beliil fontos a GHL tendenciaja-
nak nyomon kévetése és a kiilonbozd egészségi allapot mutatokkal valo kapcsolatanak elemzése.

Moédszer: Kutatasunk az Eurdpai Egészségmiiveltség Felmérés (HLS) els6é és masodik hulldmanak volt része. Az
adatokat 2020 decemberében (HLS19) és 2024 decembere-2025 marciusa (HLS24) kozott gytjtottiik Magyaror-
szagon. A kérdd6iv szocio-demografiai valtozokra vonatkozo kérdésekbol, a GHL mérésére szolgald 12 tételes esz-
kozbdl, a tarsas tamaszra, valamint az egészségi allapotra vonatkozé kérdésekbdl allt. A két hullam kozotti kiilonb-
ségeket stlyozott aranyok segitségével szamszerusitettiik. Tobbvaltozds bindris logisztikus regresszidval vizsgaltuk
a GHL egészségi allapottal valé kapcsolatat a HLS24 adatai alapjan.

Eredmények: Mindkét felmérésben a lakossag kozel egyharmada az elégséges és a kivalo GHL kategoriaba tarto-
zott. A j6 és nagyon jo vélt egészségi allapot esélye magasabb volt az elegendd és kivalo GHL (EH: 2,07) esetében,
mig a multimorbiditds negativan kapcsolodott az elegendd és kivalé GHL-hez (EH: 0,58). Az allergia (EH: 0,66),
a magas vérnyomas (EH: 0,66) és a mentalis betegségek (EH: 0,32) el6fordulasanak esélye alacsonyabb volt az
elegendo és kivalé GHL-lel rendelkezdk korében.

Kovetkeztetések: A GHL szintje kozel azonos volt a két adatfelvétel soran. A vizsgalt eredmények koziil pozitiv
kapcsolatot talaltunk a GHL és a jobb vélt egészség, a betegségek alacsonyabb szama, az allergia, a magas vérnyo-
mas vagy a mentdlis betegségek kisebb esélye kozott. Ezek az eredmények ravilagitanak a GHL és az egészségi
allapot kozotti lehetséges kapcsolatra.

Az adatgytijtést az EMMI Egészségiigyért Felelds Allamtitkdrsdga (IV/956-4/2020/EKF) és a Beliigyminisztérium
(BM/10449-2/2023) dltal nyujtott tdmogatds tette lehetévé. A kutatds a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij tdmogatd-
sdval késziilt (BO/00933/22/5).
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VINCZE FERENC! /2. A kommunikativ egészségmiiveltség és az egészséget
FREDERICO EPALANGA ALBANO ISRAEL' meghatarozé mutatok kapcsolata

ADANY R6zA 23

BirRO Eva!

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, Debrecen
? Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet,
HUN-REN-DE Népegészségiigyi Kutatécsoport, Debrecen
* Semmelweis Egyetem, Epidemioldgiai és Surveillance Kozpont, Budapest
* Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: vincze.ferenc@med.unideb.hu

Hattér: A kommunikativ egészségmiveltség (COM-EM) szintjének ismerete kulcsfontossagu tényezo a betegella-
tas soran, hiszen a paciensek azon készségeit méri, amelyek lehetové teszik szamukra az egészségiigyi szakembe-
rekkel torténd informacidcserét, illetve a megszerzett informaciok alkalmazasat. Vizsgalatunk céljaa COM-EM és
az egészségi allapot, egészségmagatartas, illetve az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele kozotti kapcsolat
elemzése volt.

Modszer: Az elemzések az Europai Egészségmuveltség Felmérés 2019-2021 keretében gyujtott adatokon alapul-
nak. A feln6tt magyar lakossagot életkor, nem és telepiiléstipus szerint reprezentald tobblépcsds véletlenszert
mintavétel 2020-ban valosult meg. A lakossag kommunikativ egészségmiiveltségét sulyozott atlagok és a hozzajuk
tartoz6 95%-os megbizhatdsagi tartomanyok (95% MT) segitségével becsiiltiik. A COM-EM és az egészségi alla-
pot, egészségmagatartas, valamint az egészségiigyi ellatas igénybevételének Osszefiiggéseit a tarsadalmi-gazdasagi
tényezokre korrigalt tobbvaltozos logisztikus regresszidval elemeztiik. A kapcsolatokat esélyhanyadosok (EH) se-
gitségével szamszer(sitettiik.

Eredmények: A COM-EM sulyozott atlagos pontszama 86,8-nek (95% MT: 84,8-88,8) adddott, mely érték anyagi
deprivacidban él6k esetében alacsonyabb (79,2; 95% MT: 74,8-83,6) nem deprivaltak esetében magasabb (90,7;
95% MT: 89,1-92,4) atlagértéket mutatott. A tarsadalmi-gazdasagi tényez6kre korrigalt elemzések soran azt ta-
pasztaltuk, hogy a magasabb COM-EM szignifikdnsan csokkentette a betegség miatti korlatozottsag (EH=0,41;
p=0,009), valamint a siirg6sségi (EH=0,40; p=0,005) és fekvibeteg-ellatas (EH=0,36; p=0,015) igénybevételének
esélyét. Emellett a magasabb COM-EM szignifikdnsan novelte a fizikai aktivitds (EH=2,68; p<0,001) és a rendsze-
res z6ldség- és gylimolcsfogyasztas (EH=2,05; p=0,018) esélyét.

Kovetkeztetések: Az elemzések ravilagitottak, hogy a tarsadalmi-gazdasagi tényezoktdl fiiggetleniil a COM-EM
kapcsolatot mutat az egészségi allapottal, egészségmagatartassal, illetve az egészségiigyi ellatasok igénybevételével,
igy szerepe nem elhanyagolhat6 az egészséggel kapcsolatos dontések és kimenetelek alakitasaban. Vizsgalatunk
hozzajarul a COM-EM és az egészség kozott huzddo osszefiiggések mélyebb megértéséhez, és ravilagit az egész-
ségmiiveltség javitasat célzo intervencidkban rejlé potencialra.

Az adatgyiijtést az EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrsdga dltal nyujtott tamogatds (IV/956-4/2020/EKF) tet-
te lehetévé. A kutatds a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij tdmogatdsdval késziilt (BO/00933/22/5).
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FREDERICO EPALANGA ALBANO ISRAEL 1lI/3.  Communicative health literacy with physicians in health
FERENC VINCZE care services - results of an Angolan survey

Eva BirO

Department of Public Health and Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: frederico.israel@med.unideb.hu

Background: Communicative health literacy (COM-HL) in healthcare means “patient’s communicative and so-
cial skills that enable them to actively engage in face-to-face encounters with healthcare professionals, to give and
seek information, derive meaning from it, and apply this information in decision making in co-producing their
health care”. The above definition tells how much COM-HL constitutes a key element for better health outcomes
and services. We aimed to assess the psychometric properties of the Portuguese COM-HL instrument and to de-
scribe the COM-HL of Angolan adults.

Methods: A total of 1839 Angolan adults aged 18 years and older participated in the pen-and-paper personal
interviews. Statistical weights were applied to ensure that estimates reflect the general adult population by gender,
age group, educational level, and area of residence. The COM-HL instruments measurement properties were as-
sessed through Cronbach’s Alpha and Spearman-Brown correlation coefficient. Meanwhile, the Principal Compo-
nent Analysis (PCA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used to investigate the construct validity of
the questionnaire.

Results: The Cronbach’s Alpha of the COM-HL scale was 0.92, and the Spearman-Brown correlation was 0.89.
The items belonged to one factor, and 56.7% of the total variation was explained by this factor based on the PCA.
The mean score of the COM-HL scale was 52.4. The easiest task was to recall the information you get from your
doctor, while getting enough time was rated as the most difficult task.

Conclusion: The questionnaire could be characterized with good internal consistency, certifying that it can be
used to assess the COM-HL of adults. On average, Angolan adults had a low level of COM-HL. People found it
difficult to get enough time during the consultation. Therefore, there is an urgent need to address this issue and
improve people’s COM-HL together with the communication skills of physicians.

BANFALVI ATTILA lll/4. A mentdlis egészségiigyi rendszer , bio-bio-bio” modell tulsulya
miikodésének inadekvat mivolta

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

E-mail: banfalvi.attila@med.unideb.hu

Modszer: torténeti-hermeneutikus (bolcsész)

A mentalis egészségligyi rendszer az utdbbi évtizedekben a hirdetett biopszichoszocialis modell helyett a gyakor-
latban inkabb a bio-bio-bio modell szerint mtikddik. Ennek a modellnek az a feltevése, hogy az tin. mentalis prob-
lémdk az agy mikodésének zavaraiban gyokereznek és ezért megoldasuk is agy biokémiai (,,gyodgyszeres”) illetve
sebészeti manipulalasaban rejlik. Ennek megfelelden mas szervi gyogymoddokhoz hasonléan olyan intézményi
kornyezetben kell a kezeléseknek folytatédnia, mint mds egészségi problémak esetében (korhaz, ambulans rende-
16k).

Az elmult majd kétszaz év kutatasai ellenére nem sikeriilt sem tudoményosan igazolt nozoldgia rendszert, sem az
un. elmebetegségek bioldgiai hatterét megtalalni.

Az ezeken a feltevéseken alapul6 ,,gyogyszeres” kezelések nem a betegségkozpontu, hanem inkabb a drogkézpon-
tu modellnek megfelelGen fejtik ki hatasukat: nem normalizdlnak abnormalis agyi folyamatokat, hanem éppen
ellenkezdleg, ugy boritjak fel az agy homeosztazisat, hogy az igy létrejott ,abnormalis” agyi miikodés tompito,
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ellaposito hatasa csokkenti az eredeti ,tiineteket”. A rovid tava elényok mellett e szerek hosszu tavu alkalmazasa
azonban csokkenti a pszichoszocialis felépiilés esélyét.

A mentalis problémak bioldgiai hatterének megoldatlansaga mellett azonban egyre nyilvanvalobb ezek tarsadal-
mi, kulturélis, pszichés artalmas tényezokkel valé osszefiiggése (szegénység, traumak, egyenldtlenség, varosi lét,
bevandorlas stb.). Mindazonaltal ezeknek agyi mechanizmusokra valé ,leforditdsa” eddig nem ismert.

A tudomdnyosan igazolt és a ,,mitikus” elemek megnevezésébdl és elvalasztasabol egy olyan mentalis egészségiigyi
rendszer irdnyaba tett fordulat igénye rajzolodik ki, amely inkabb alapoz a kozosségi bedgyazottsagu pszichoszo-
cialis intézményes megoldasokra, mint az egyéni agymiikodés biomedikalis befolyasolasara.

TISLJAR-SZABO ESZTER /5. Azambulans négyégyaszati beavatkozas kozben atélt fajdalmat
befolyasolé pszicholégiai tényezék

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

E-mail: eszter.szabo@med.unideb.hu

Hattér: A fajdalommal kapcsolatban ma elfogadott nézet, hogy a bioldgiai, a pszichés és szociokulturalis faktorok
- egymassal szoros interakcioban dllva — egyarant szerepet jatszanak annak észlelésében, megélésében, az arra
adott reakcioban. Az akut fijdalommal kapcsolatban azonban kevesebb kutatasi adat all rendelkezésiinkre.
Moédszer: Olyan kutatasokat tekintettiink at, amelyek egy specialis helyzetben, az ambulans négydgyaszati beavat-
kozas kozben atélt akut fajdalmat vizsgaljak.

Eredmények: A legtobb kutatds azt az eredményt kapja, hogy a szorongds, a beavatkozastdl valé félelem, a nem
megfelel6 orvosi kommunikacio jelentds mértékben néveli a fajdalom szubjektiv élményét. A diagnoézis vagy a be-
avatkozas mddja nem sziikségszertien hatdrozza meg a fajdalom mértékét.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Mivel az orvosi beavatkozasok kozben atélt fajdalom hatdssal lehet a vizsgalat ki-
menetelére, valamint befolyasolhatja a beteg késobbi orvosisegitség-kéré magatartasat, a fajdalomérzetet befolya-
sol6 faktorok azonositasa és a fijdalomcsillapitas lehetdségeinek feltarasa fontos kutatasi téma.

Fizt MARTA llI/6. Az orvosi pszicholdgia szerepe az orvosképzésben
FEKETE Z1TA
TiSLJAR-SzZABO ESZTER

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

E-mail: fuzi.marta@med.unideb.hu

Hattér: A XXI. szazadban az orvosi munka soran egyre inkabb felértékel6dik az alapos szakmai tudas mellett a pro-
fesszionalis és mégis személyre szabott emberi kapcsolatok mingségének a szerepe a betegellatasban. Ez a szemlé-
let titkr6z6dik az orvosi egyetemek kurrikulumaiban is, tobbek kozott az orvosi pszichologia oktatasaval. Azon-
ban szamos gyakorlati probléma neheziti a soft készségek hatékony atadasat az orvostanhallgatoknak, példaul a hall-
gatok attittidje.

Modszer: Az irodalmi dsszefoglalé bemutatja az orvosi pszicholdgia oktatasaval kapcsolatos attittidoket, kiilon-
boz6 gyakorlatokat tartalmazd szakmai iranyelveket, tudomanyos publikaciokat. A keresés szakmai oldalakon
tortént (PubMed, Google Scholar stb), magyar és angol nyelven.

Eredmények: Az orvosi pszichologia hatékony oktatasa kihivast jelent mind a fejlédd, mind a fejlett orszagokban
egyarant. A legfontosabb tényez6k kozott szerepel a tantargy elhelyezkedése a képzési tervben, a gyakorlati elemek
beépithetdsége, és az orvostanhallgatok leértékeld attitiidje, a klinikai targyak priorizdldsa a tanulmanyaik soran.

Megbeszélés/kovetkeztetések: Bar a kiilonb6z6 orszagokban kiilonb6z6 tartalommal jelenik meg az orvosi pszi-
chologia targy az orvosképzés soran, és az orvosi pszicholdgiai ismereteket tobb kiilonboz6 elnevezésii targy ok-

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



NKE XVIII. KONFERENCIA 51

tathatja (pl. magatartasorvostan, orvosi kommunikacio), fontos kiemelni, hogy egységes torekvés latszik az orvos-
beteg interakciok sordn alkalmazott kommunikacids készségek és szakmai attitiid (pl. empatia, feltétel nélkiili el-
fogadas) oktatdsanak egyre hangsilyosabb megjelenésére. A kiilonb6z6 orszagokban eltéréd modszerekkel zajlik a kép-
zés, azonban a cél kozos: az orvostanhallgatok a képzésiik végeztével a megfelel6 szintli szakmai ismeretek mellett
rendelkezzenek azzal a képességgel, hogy képesek pl. bizalmi légkort kialakitani, érzelmileg tdmogatni és megér-
teni a paciensek egészség-hiedelmeit, tehat a tudasukat gy tudjak a pacienseiknek atadni, hogy az maximalis
egészség-javulast eredményezhessen.

GYORGY JONA /7. From isolation to information: online stress management infor-
ANITA RUSINNE FEDOR mation-seeking in a Digitally Divided Society

Faculty of Health Sciences, University of Debrecen, Debrecen

E-mail: jona.gyorgy@etk.unideb.hu

Background: This study explores the societal, demographic, and health-related determinants of online stress
management information-seeking (OSMIS) behavior in Hungary.

Methods: Data were drawn from the 2021 wave of the International Social Survey Programme: Health and Health
Care module (n = 1,008). Weighted multiple logistic regression analysis was conducted, with bootstrapping ap-
plied to assess the robustness of estimates. Subgroup analyses further examined potential confounding effects of
socioeconomic and health-related lifestyle factors.

Results: Empirical results suggest that individuals from socially excluded backgrounds were significantly more
likely to engage in OSMIS behavior to cope with stress. Key predictors included divorced marital status (OR=3.13;
95% CI: [1.92-5.17]), unemployment (OR=2.22; 95% CI: [1.64-2.99]), rural residence (OR=1.39; 95% CI: [1.12-
1.93]), and distrust in the healthcare system (OR=2.03; 95% CI: [1.33-3.11]). These findings indicate that OSMIS
behavior may represent a coping strategy in contexts where traditional support systems might be weakened or
inaccessible.

Discussion/Conclusions: During the COVID-19 pandemic, the concept of techquity - ensuring equitable access
to digital health technologies - played an increasingly important role in Hungary, especially for vulnerable popu-
lations. Our findings underscore the need for inclusive digital health development that responds to the needs of
marginalized social groups. Policymakers, healthcare providers, and digital health developers can use these in-
sights to design more equitable and effective telemedical solutions, addressing barriers to access and promoting
digital inclusion in mental health care.

SARVARY ANDREA l/8. Miivészetterapiaval a mentalis egészségért

Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Tanszék, Nyiregyhdza

E-mail: sarvary.andrea@etk.unideb.hu

Hattér: A kiilonbozo6 képzémiivészeteket alkalmazd gyogyité eljarasokat muivészetterapidanak nevezziik, mely esz-
kozei és modszerei révén a személyiségfejlesztés, az onismeret novelése, a prevencio, és a klinikum teriiletén egy-
arant alkalmazhatd. Eldaddsomban egy nék szamara kidolgozott muvészetterapias onismereti csoport céljat, te-
matikajat, modszereit és felépitését mutatom be, melynek elméleti és mddszertani hatterét a ,,Katarzisz Komplex
Miivészetterapia® (KKM) adja.

Moédszer: Az altalam kidolgozott csoport célja a lelki egészség megdrzése, valamint a komplexusok, traumak, el-
akaddsok atdolgozasahoz sziikséges lelki valtozasok elinditdsa, melyek eredményeként egy uj, egészséges egyen-
suly alakul ki a személyiségben. A csoportfoglalkozdsok miivészeti eszkozei a vers, a zene és a képzémuvészet kii-
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16nb6z6 technikai. Pszicholdgiai eszkozei a relaxacio, az imaginacid és a tudatosan felépitett tematika. A foglalko-
zasok egy-egy Okori istennd mitologiai torténetei koré szervezédnek, melyek archetipikus kapcsolatokat és kiilon-
boz6 pszicholdgiai feladatokat jelenitenek meg. A csoport dsszesen nyolc alkalombdl dll: az elsé két alkalom f6
célja a csoportra és a belsé munkara valé rahangolddas, a harmadik alkalomtol kezdédik a belsé munka mélyitése.
Az utols6, nyolcadik alkalom sordn torténik a csoport zarasa.

Megbeszélés: A csoport tematikaja kisebb modositasokkal serdiilé lanyok, valamint néiségiikben nehézséggel
kiizd6 (pl. emlédaganatos, vagy termékenységi problémakkal kiizdé nék) nék szamara is adaptalhat6. Ezen cso-
portok mellett a tematika alkalmazhaté kérhdzak ambulans vagy bent fekv osztalyain mentalis betegséggel €16,
vagy addikcioval kiizd6 nék korében is.

Kulcsszavak: miivészetterapia, lelki egészség
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UJVARINE SIKET ADRIENN' IV/1. A Kkiterjesztett hataskori apolok szerepe a kardiovaszkularis
SANDORNE UR SZABINA? betegségek megel6zésében az alapellatasban

! Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldsi és Sziilészndi Tanszék, Nyiregyhdza
2 Szent Damjdn Gorogkatolikus Korhdz, Kisvdrda

E-mail: siket.adrienn@etk.unideb.hu

Hattér: A kardiovaszkularis betegségek megel6zése, a kockazati tényezok felismerése, elemzése kulcsfontossagu a nép-
egészségligy szempontjabol.

Modszer: A jelen kutatds célja annak vizsgalata volt, hogy megismerésre keriiljenek a kardiovaszkuldris sztirésen
részt vett betegek rizikétényezdi, eredményei. Tovabbi cél volt a hdziorvosi ellatdsban a kiterjesztett hataskord
apolo szerepének megismerése a kardiovaszkularis prevencidban. A kutatds keresztmetszeti vizsgalat volt, hazior-
vosi szoftver, JASP statisztikai program felhasznéalasaval. A 2024. évi adatok elemzése, a Zahonyi I. szamu hazior-
vosi praxisban, a prevencios rendelésén megjelent paciensek korében tortént, akik betoltotték 65 életéviiket és
részt vettek a kardiovaszkularis sztirésen.

Eredmények: A minta 368 f6s volt, a nék tobbségben voltak (60,4%) a férfiakkal szemben (39,6%). Az atlagéletkor
72,39 év volt. A rendel6i mérés alkalmaval a koros, vagy magas vérnyomas esetében a 140/90 Hgmm folotti érték
besorolasi kategoriaba a minta 41%-a (151 £6) keriilt. A paciensek 95,6%-a (352 {6) szed vérnyomascsokkentd
gyogyszert. A résztvevok 42%-a talsilyos, 61%-nak magas a vérzsir szintje, 36%-nak (132 ) magas a vércukor
szintje. A paciensek 35% szed vércukorszint csokkentd gyogyszert, a vércukorszint csokkenté gydgyszert nem sze-
dé csoport esetében a vércukor érték atlaga 5,338 mmol/l , mig a vércukorszint csokkent6t szed6k atlaga 7,315
mmol/l, az eltérés statisztikailag szignifikans (p<0,001). Az élvezeti szerek vonatkozasaban 14% (51 f6) dohanyzik,
a dohanyz6 és nem dohanyzo csoportok kozott statisztikailag szignifikdns a kiilonbség a szisztolés vérnyomas te-
kintetében (p=0,025). A rizikéfaktorok el6forduldsanal a magas vérnyomas volt els6 helyen, a paciensek 85%-ban.
A Score kockazatbesorolds sordn a 10%-ot elérd, illetve az igen nagy kockazatt csoport korébe 285 £6 keriilt.
Kovetkeztetések: Sziikséges a prevencios tevékenységek fokozott megerdsitése az alapellatasban, a rendszeres szi-
rés, az egyéni rizikoéfaktorok figyelembevételének hangsulyozasa, az egyéni kockdzati tényezéket komplex médon
kell értékelni a prevencios és a kezelési stratégiak kialakitasa soran Sziikséges a kiterjesztett hataskor( apolok szé-
leskorti bevonasa, akik képesek a compliance és a home menedzsment javitasdban aktiv szerepet vallalni.

Major DAvID"? IV/2. Az egészséges oregedéssel kapcsolatos ismeretek az orvos- és
SEYMOUR VIVIENNE' egészségiigyi szakos hallgatok korében

MAGYAR DANIEL!

VARGA PETER?

MAIER ANDREA B.3#°
FAZEKAS-PONGOR VINCE'?

! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z8 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, Szakrendeld Intézet, Budapest

* NUS Academy for Healthy Longevity, National University of Singapore, Singapore

* Healthy Longevity Translational Research Program, Yong Loo Lin School of Medicine, National University of Singapore, Singapore

* Department of Human Movement Sciences, @AgeAmsterdam, Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam Movement Sciences, Amsterdam

E-mail: major.david@semmelweis.hu
Hattér: A Healthy Longevity Medicine (HLM) egy 4j interdiszciplinaris tertilet, amelynek célja az egészség opti-

malizaldsa az élettartam soran. Mikozben a HLM vilagszerte egyre elterjedtebbé valik, keveset tudunk arrdl, hogy
az orvos- és egészségtudomanyi hallgatok mennyire ismerik, illetve mennyire érdeklédnek a teriilet irant. Célunk
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az volt, hogy feltarjuk a Semmelweis Egyetem orvos- és egészségtudomanyi hallgatéinak HLM-hez kapcsolédo
ismereteit, valamint érdeklédéstiket a HLM teriiletén val6 munkavégzés irant.

Modszer: A nemzetkozi HELO kérd6iv magyar nyelvl adaptaciojat vettiik fel orvos- és egészségtudomanyi hall-
gatok korében. A kérdések demografiai adatokra, az egészségmagatartasra (dohanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai
aktivitas), a ,jolléttartam” és a HLM fogalmak ismeretére, valamint a HLM teriiletén torténé munkavégzés iranti
érdeklédésre iranyultak. Az adatelemzést leiro statisztikaval, chi-négyzet tesztekkel és logisztikus regresszids mo-
dellekkel végeztiik.

Eredmények: Osszesen 1561 hallgaté (egészségtudomanyi: 53,2%; nék 79,2%; median életkor: 22 év [IQR:20-
24]) toltotte ki a kérdoivet (valaszadasi arany: 25,6%). A résztvevok 76,5%-a ismerte a ,,jolléttartam” definiciojat, és
43,8%-uk tudta, hogy mi az a HLM. A hallgatdk kozel fele (46,6%) kifejezte érdekl6dését a HLM teriiletén torténd
munkavégzés irant, mig 22,5% kifejezetten elutasitotta azt. A ,jolléttartam” és a HLM fogalmanak ismerete nem
mutatott Osszefliggést az egészségmagatartassal. Ugyanakkor az egészségtudomanyi hallgatok (OR: 2,58 [95% CI:
1,92-3,47]), a nék (1,60 [1,13-2,27]), a fizikailag aktivabbak (1,32 [1,01-1,74]), a korabban dohanyzdk (1,88
[1,04-3,39]) és a taplalékkiegészitot szeddk (1,38 [1,05-1,82]) nagyobb valdszintiséggel érdeklédtek a HLM terii-
letén valé munkavégzés irant.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A HLM iranti érdeklddés kedvezo a hallgatok korében, ugyanakkor a longevity
témakoréhez kapcsolodo alapfogalmak ismerete még mérsékelt. Eredményeink alapjan indokolt lenne ezen isme-
retek fejlesztése, és a HLM beemelése az orvos- és egészségtudomanyi képzések tantervébe annak érdekében, hogy
a jovo egészségligyi rendszereiben is megjelenhessen ez a szemlélet. Emellett a HLM-mel kapcsolatos motivacio
Osszefiiggést mutat a hallgatok sajat egészségmagatartasaval, ami ravilagit az egyetemi szinti egészségfejlesztés
fontossagara. A hallgatok életmddjanak tdmogatasa hozzajarulhat ahhoz, hogy a jové egészségiigyi szakemberei
prevenciokozpontu szemlélettel végezzék munkajukat.

BupA ANAMARIA IV/3. A Semmelweis Egyetem Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani
Intézet gyakorlatorientalt kurzusanak kidolgozasa és bevezetése

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: budaancsa@hotmail.com

Az el6adas Osszefoglalasa egy fél éves oktatastejlesztési folyamatnak, amelynek célja:

- a gradualis oktatasban résztvevo hallgatok szamara olyan gyakorlati jellegii kurzust kinalni, amelyben sajat
élményt szerezhetnek a sériilékeny célcsoportok koziil az idések, demenciaval érintettek és a fogyatékkal
¢lok, fogyatékos idések életvezetési problémadirdl a szocidlis ellatérendszer, mint hatarteriilet keretében.

- a szakmai személyiségfejlodés elGsegitése az onreflexiora alkalmat adva, és a hivatastudat elmélyitése.

- »nhem agy melletti” gyakorlati ismeretek, hatarteriileti diagnosztizal6 eszk6zok megismertetése a hallgatokkal

- etikai dilemmak kiscsoportban torténé megvitatasa

A program a Semmelweis Egyetem oktatasi stratégiai céljahoz kapcsolodik: gyakorlatorientalt, kiscsoportos kép-
zés fejlesztése, el6térbe helyezése.

A fejlesztési folyamatban mddszertani fejlesztés, eszkozfejlesztés, a kurzus tartasara alkalmas helyszin keresés,
kurzusok val6sultak meg a Semmelweis Egyetem (tovabbiakban SE) Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani In-
tézet oktatdinka és az SE 5. éves hallgatéi részvételével.

A gyakorlatok sordn alkalmazzuk az Oklahomai Egyetem Egészségtudomanyi Kézpontja (University of Oklaho-
ma Health Sciences Center) demencia szimuldciéo mddszertanat részleteiben. A szimuldcio sordn a résztvevok kii-
16nb6z6 feladatokat végeznek el, mikozben olyan kornyezeti és érzékszervi ingerekkel szembesiilnek, amelyek a de-
mencidban szenveddk, fogyatékossaggal é16k mindennapi életét nehezitik.

Kulcsszavak: sajatélményt csoport, onreflexio, empatia, gyakorlati kurzus
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CziNna LAszLGM IV/4. Orvos- és egészségtudomanyi teriileten publikalt
NEMETH JubpIT!? hazai kutatasok elérhetové tétele

CsOLLE ILDIKO*?
KovAcs Luca™?
VINCZE GABOR'?
TARKANYI GABOR!?
LOHNER SZIMONETTA!?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs

? Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet,
MTA-PTE Lendiilet Evidencia az Orvosldsban Kutatécsoport, Pécs

? Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

E-mail: laszlo.czina@pte.hu

Hattér: Az egészségiigyi beavatkozasok hatékonysaganak és biztonsagossaganak értékelésében a randomizalt, kont-
rollalt vizsgalatok (RCT-k) szamitanak az arany standardnak. Idealis esetben, a szisztematikus attekintések és a bizo-
nyitékokon alapul6 szakmai iranyelvek elkészitéséhez minden relevans RCT eredménye hozzaférheté. Azonban
a nem angol nyelven kozzétett vizsgalatok eredményei gyakran nem taldlhatok meg a jol ismert és nyilt adatbazi-
sokban, mint amilyen a MEDLINE. A nemzeti folydiratok kézi atvizsgalasa fontos lépést jelenthet e tudomanyos
kozlemények azonositasaban és globalis lathatésaguk novelésében.

Célunk, hogy értékeljiik a magyarorszagi kézi keresés potencialis elényeit. Tovabba értékeljiik a torzitds kockazatat
az azonositott vizsgalatokban, és a publikaciok minéségét. Emellett azt is megvizsgaljuk, hogy a Cochrane altal
ajanlott automatizalasi eszkoz, a Paperfetcher, mennyire hatékonyan tamogathatja ezeket az eréfeszitéseket a nem
angol nyelvli kornyezetben.

Modszer: Kézi keresést végeztiink a 2023-ban megjelent valamennyi magyar orvosi szakfolyéiratban, hogy azo-
nositsuk azon publikdciokat, amelyek RCT-ket, illetve a csoportba sorolast kvazi-random (CCT) vagy egyértel-
miien nem random (Non-RCT) médon végzé kontrollalt klinikai vizsgalatokat tartalmaztak. Az adatok kigytijté-
sét kovetéen a CONSORT-kritériumoknak valé megfelelést és az elfogultsag kockazatat értékeljiik. Az azonositott
vizsgalatok esetleges parhuzamos angol nyelvli megjelenését a MEDLINE, a Cochrane CENTRAL, az Embase és
a Scopus elektronikus adatbazisokban valo kereséssel vizsgaljuk. Emellett 6sszehasonlitjuk a Paperfetcher nevi
automatizalasi eszkozzel tamogatott és a hagyomanyos kézi keresés eredményeit, hogy értékeljiik az eszkoz haté-
konysagat magyar nyelvi kérnyezetben.

Eredmények: 126 szakfolyoiratot vizsgaltunk at (ebb6l 40-et a Paperfetcherrel gytijtottiink), tobb mint félezer lap-
szamot és 48 szupplementumot. A 2023-ban megjelent magyar orvosi folydiratokban 22; a szupplementumokban
és absztarktokat tartalmazé folyoéiratszamokban pedig 110 randomizalt, kvazi-, vagy nem-randomizalt kontroll-
vizsgalatot talaltunk, melyek javarészt a fogorvostan, pszichiatria, dpolastan és megel6z6 orvostan teriiletén ké-
sziiltek. Az azonositott kozlemények értékelése jelenleg folyamatban van.

Megbeszélés: Célunk, hogy a hazai RCT-t és CCT-t teljeskortien megjelenjenek a Cochrane CENTRAL adatbazis-
ban, és igy a nemzetkozi tudas részévé valjanak.

Ez a dokumentum a Magyar Tudomdnyos Akadémia (MTA) tdmogatdsdval, a Lendiilet Program keretében késziilt.
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NEMETH JuDIT? IV/5. Taplalkozassal 6sszefiiggo szisztematikus attekintések tervezési
KULLENBERG DANIELA' folyamatanak minésége és kimenetele: kutatasi protokoll

CziNA LAszLOM?
LOHNER SZIMONETTA!?

1 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet,
MTA-PTE Lendiilet Evidencia az Orvosldsban Kutatécsoport, Pécs

E-mail: handler-nemeth.judit@pte.hu

Hattér: A rendszerezett attekinté kozlemények tamogatjak az egészségiigyi dontéseket, hiszen a bizonyitékok mi-
ndségének értékelése a szakmai ajanlasok készitésének kulcsfontossagti 1épése. Az étrendi ajanlasok készitése so-
rdn szamos, a szakteriiletre specifikus kihivas meriil fel. A tervezett rendszerezett attekinté kozlemények modsze-
reinek elézetes dokumentalasa kutatasi protokoll formajaban javitja a mddszertani mindséget. A szisztematikus
attekintések kutatasi protokolljai névekvé mértékben keriilnek nyilvanos megosztasra, leginkabb a PROSPERO
nevi ingyenes, webalapu adatbazis feliiletén keresztiil, ami eldsegiti az atlathatdsagot, segiti a protokollban rogzi-
tett modszerek kovetését és megel6zi a redundanciat. Kutatasunk célja az étrenddel és taplalkozassal osszefiiggd
rendszerezett attekintések tervezési folyamatanak mindségi és kimeneteli értékelése egy adott idékeretben, a PROS-
PERO-ban rogzitett kutatasok elemzésével.

Modszer: Egy szisztematikus keresési stratégia kidolgozasat kovetden a sziirési folyamat soran azonositjuk a tap-
lalkozassal és étrenddel Gsszefiiggd, a PROSPERO-ban regisztralt protokollokat két kiilonb6z6 idépontban (2019
és 2024). Kigytjtjiik a PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols)
ellen6rzd lista altal meghatarozott tételeket, mint példaul a kutatas indokoltsaga, célkittizései, bevalasztasi- és ki-
zarasi kritériumok, keresési stratégia, vizsgalando kimenetelek, a torzitas kockdzata, az Osszesitett bizonyitékok
megbizhatosaga, stb. A protokollokhoz tartozé rendszerezett attekint6 kozlemények eredményeit bemutatd pub-
likaciokat a PubMed és Google Scholar adatbazisokban valé célzott kereséssel azonositjuk. A regisztralt protokol-
lok modszertanat, minéségét és jellemzait osszevetjitk az ezekbdl sziiletett publikaciokban leirtakkal. Idébeli val-
tozaselemzést végziink a 2019-ben és 2024-ben regisztralt PROSPERO-bejegyzések osszevetésével.

Eredmények: A vizsgalat eredményei értékelni fogjak a taplalkozassal 9sszefiiggd rendszerezett attekinté kozle-
mények tervezési folyamatanak minéségét a meghatarozott idékeretben, beleértve a bizonyiték értékelésére szol-
gald barmely megkozelités tervezett és tényleges alkalmazdsat, valamint a protokollokban felvazolt modszertani
részletek betartasat. Az eredmények hasznos informaciéval fognak szolgalni a taplalkozasi ajanlasok kidolgozasa-
hoz. Az el6adasban a témavalasztas jelentGsége, a varhato eredmények, ezek gyakorlati alkalmazhatdsaga, vala-
mint a kutatas kihivasai keriilnek bemutatasra.

Kulcsszavak: protokoll, systematic review, PROSPERO, médszertan, taplalkozas, étrend, minéség

Ez a dokumentum a Magyar Tudomdnyos Akadémia (MTA) tdmogatdsdval, a Lendiilet Program keretében késziilt.
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Evans Kasma1 KIPTULON IV/6. What really works in retaining nurses in Sub-Sahara Africa?
MoHAMMED ELMADANI A systematic review and meta-analysis

MoxAYA PETER ONCHURU

ANNA SzOLLGsI

MIKLOS ZRINYI

ADRIENN UJVARINE SIKET

Doctoral School of Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Pécs, Pécs, Hungary

E-mail: evans.kasmai.kiptulon@pte.hu

Sub-Saharan Africa (SSA) faces a critical nursing shortage and high brain drain, straining its healthcare systems.
Despite this, systematic reviews on retention strategies are scarce. This study aimed to: (1) assess nurse retention
rates; (2) evaluate retention strategies; and (3) identify barriers to retention in SSA. A systematic review and meta-
analysis were conducted (August 2024) using PubMed, Medline, EMBASE, CINAHL, Scopus, and gray literature.
Screening used Covidence; quality was assessed via the MMAT. Thirty-one studies were included. Pooled reten-
tion was 53% (95% CI: 38-67%; [°’=97%), and Intention to Stay (ITS) was 57% (95% CI: 49-79%; 1°’=98%). ITS
was highest in East Africa (65%), then West (63%), lowest in Southern (35%). Effective strategies include incen-
tives, training, rural housing, facility upgrades, career growth, recognition, fair management, leadership, and col-
laboration. Barriers include poor funding, governance, pay, work conditions, political interference, unemploy-
ment, unmanaged mobility, and external recruitment.

Keywords: Nurses, nursing workforce, retaining nurses, Sub-Sahara Africa, systematic review and meta-analysis

Vass DEzs&! IV/7. Mesterséges intelligencia alapu kutatasok- Gj kutatéintézet
LELESZI ANDRAS! a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Karan

PoroNKAT DAvID!

GYULAI ANIKO?

Kiss-TéTH EMOKE?

! Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi és Orvostechnoldgiai Kutatéintézet, Miskolc
2 Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok Intézete, Preventiv Egészségtudomdnyi Intézeti Tanszék, Miskolc

E-mail: dezso.vass@uni-miskolc.hu

Hattér: A mesterséges intelligencia (MI) altal tamogatott digitalis egészségiigyi technologiak gyors titemii fejlédé-
se alapvetGen alakitja at az egészségiigyi ellatas és a népegészségiigyi beavatkozasok lehetdségeit. E technoldgiai
attorés stratégiai jelentdségét felismerve, a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kara 2025 januarjaban létrehoz-
ta az Egészségtudomanyi és Orvostechnoldgiai Kutatdintézetet, az egészségligyi innovacié elémozditasa céljabol.
A kutatdintézet harom kiemelt szakteriiletre 6sszpontosit: a mesterséges intelligencia alkalmazasara az egészség-
tigyben, a digitalis biomarkerek fejlesztésére, valamint a telemedicina rendszerek tovabbfejlesztésére. A kezdemé-
nyezés az Egészségtudomanyi Kar klinikai és népegészségiigyi szakértelmét egyesiti a Miskolci Egyetem muszaki
karainak (Gépészmérnoki és Informatikai Kar, Miszaki Fold- és Kornyezettudomanyi Kar, Anyag- és Vegyész-
mérnoki Kar) technoldgiai kompetenciaival, megalapozva ezzel egy olyan tudaskozpontot, amely képes aktivan
hozzéjarulni a hazai és nemzetkozi egészségligyi ellatérendszerek digitalis transzformacidjahoz. Eldadasunkban
bemutatjuk az Egészségtudomanyi és Orvostechnoldgiai Kutatéintézet folyamatban 1év6 és tervezett kutatasainak
fébb iranyait.
Modszer: A kutatdcsoport tevékenysége harom kiemelt, interdiszciplindris teriiletre iranyul:
1. Mesterséges intelligencia az egészségiigyben — MI-alapt algoritmusok fejlesztése egészségiigyi adatok elem-
zésére, klinikai dontéstamogatasra, valamint népegészségiigyi, apolasi és fizioterapids segédrendszerek ki-
alakitasara gépi tanulds és big data analitika alkalmazasaval.
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2. Digitalis biomarkerek — Bioszenzorok és okoseszkozok altal gytijtott nagymérett adatkészletek felhaszna-
lasa a betegségek korai felismerése, sziirése, valamint az allapotmonitorozas céljabol.
3. Telemedicina — E-egészségiigyi megoldasok, mobilalkalmazasok és virtudlis konzultaciok vizsgalata a tavoli
betegellatas és népegészségiigyi intervenciok hatékonysaganak novelésére.
Az Egészségtudomanyi és Orvostechnologiai Kutatointézetében zajlo kutatasok az Egészségtudomanyi Kar és a mii-
szaki karok szakértdinek szoros egyiittmiikodésére épiilnek. A killonboz6 szakmai hatterek dsszehangolasa érde-
kében a kutatdintézet kiemelt célja egy kozos nyelvet és kommunikacios keretrendszert kialakitani, amely el6segiti
az egészségligyi és miiszaki teriiletek kozotti hatékony tuddsmegosztast. Ez az interdiszciplinaris integracié kulcs-
fontossagu a gyakorlatban is alkalmazhatd, egészségiigyi igényekre szabott technoldgiai megoldasok létrehozasa-
hoz.
Eredmények és kovetkeztetés: A kutatdintézet tevékenységének eredményeként varhatd a folyamatok személyre
szabasat tamogato digitalis megoldasok kidolgozasa, valamint olyan innovativ eszk6zok és mddszertanok létreho-
zasa, amelyek segitik a célzott beavatkozasok tervezését és a populacioszintii egészségmonitorozas fejlesztését.

ORrsoLYA TOTHPAL-HALAST IV/8. Health-related behaviors and mental health among Hungarian
BETTINA P1KO™ female teachers

! Doctoral School of Education, University of Szeged, Szeged
2 Department of Behavioral Sciences, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged

E-mail: orsihalasise@gmail.com

Background: It is well-known that profession of educators is characterized by occupational stress. Female teach-
ers are especially at risk of psychological health problems, due to imbalance between work and home duties, and
biological susceptibility. The aim of this study is to explore female teachers’ health-related behaviors and their
associations with mental health.

Method: Participants of the survey were female teachers (N=520, aged between 21 and 60 years), working in in-
stitutions registered in the Public Education Information System database. The online survey contained items on
sociodemographics and health-related behaviors (smoking, drinking, use of sedatives, sports activity, and diet
control), and psychological scales: the WHO Five Well-Being Index, the Mini Oldenburg Burnout Inventory and
the Center for Epidemiologic Studies - Depression Scale.

Results: Nearly half of the participants reported smoking ever (48.8%) and 96% of them ever drank alcohol. The
monthly prevalence rates were the following — smoking: 24.2%, alcohol use: 74%, binge drinking: 23.5%, sedative
use: 10.2%, weekly sports: 53.7%, regular diet control: 50.4%. The depression score was a predictor of current
smoking (OR: 1.033; 95% CI: 1.006-1.059; p=0.014), binge drinking (OR: 1.037; 95% CI: 1.010-1.064; p=0.006),
and sedative use (OR: 1.099; 95% CI: 1.062-1.137; p<0.001). The well-being scales was a predictor of diet control
(OR: 1.072; 95% CI: 1.010-1.139; p=0.023), and provided protection against sedative use (OR: 0.796; 95% CI:
0.717-0.883; p<0.001). Further, the exhaustion subscale of burnout elevated the risk of sedative use (OR: 1.284;
95% CI: 1.157-1.425; p<0.001).

Discussion/Conclusions: Our findings suggest that a more health conscious behavior can help prevent teachers’
mental health problems, such as depression and burnout, and elevate their well-being.

Keywords: smoking, drinking, use of sedatives, well-being, depression, health behavior
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RAKOSY-VOKO Zsuzsal?? V/1. ,Mozdulj a netrél a valosagra” - a pedagogus eszkoztara
SAP1 MARIA*® a gyermekek rekreaciora hasznalt képerny6id6 csokkentésében

NAGY PETER?

! MTA- PTE Innovativ Egészségpedagégia Kutatécsoport, Pécs

? Magyar Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkorhdza, Budapest

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
* Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem, Pedagogiai Kar, Budapest

® Reformdtus Pedagégiai Intézet, Budapest

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

Hattér: A gyermekek digitalis eszkozhasznalata évrél évre novekszik, és egyre fiatalabb korban kezd6dik. Mindez
mara mar nem pusztan nevelési, hanem egészségiigyi, népegészségiigyi és tarsadalmi problémava is valt. A sziilék
digitalis eszkozhasznalati szokdsai mellett az oktatdsi intézmények szerepe meghatdroz6 a gyermekek digitalis
kompetenciainak fejlesztésében és egészséges digitalis szokasainak kialakitasaban.

Modszer: A Bethesda Gyermekkorhaz altal 2024 nyaran inditott ,,Mozdulj a netrdl a valosagra” program célja a gyer-
mekek képernydid6-csokkentésének tamogatasa és az egészségtudatos digitalis eszkozhasznalat elésegitése. A program
részeként, az MTA-PTE Innovativ Egészségpedagogia kutatocsoporttal kozosen kidolgozasra keriilt egy 5 oras,
akkreditalt pedagogus tovabbképzés. A kurzus hangsulyt fektet a problémas képernyShasznalat megel6zésében
szerepet jatszo védofaktorok erGsitésére: az érzelmi és tarsas kompetenciak fejlesztésére, a timogatd kozosség és
kornyezet megalkotasara, a digitalis eszkozok hasznalataval kapcsolatos informaciok motivalo, interaktiv, élmény-
pedagodgiai modszerekkel torténd atadasara.

Eredmények: A képzés pedagogiai alapjat innovativ pedagdgiai mddszerek alkotjak, mint az élménypedagogia,
tapasztalati tanulas, projekt pedagdgia tréneri eszkozokkel gazdagitva, amelyek garantaljak a bevonodast, motiva-
ciot és a hatékony tanulast, valamint az ismeretszerzésen tul képessé teszik a pedagogust a gyerekek egészségtuda-
tos gondolkodasanak fejlesztésére, a digitalis fiiggdség megeldzésére a nevel6-oktaté munka soran. A kurzus a meg-
szerzett tudas pedagdgusi munkaba vald beépitésének lehetdségeire, konkrét cselekvési tervek, dravazlatok meg-
alkotdsara is fokuszal, valamint arra, hogy pedagogusként ismerjék fel szerepiiket a digitélis fiiggdség megeldzés
folyamataban, hangsulyozva a sziil6kkel és gyermekekkel torténé egytittmiikodés fontossagat. Az eddigi képzése-
ken 200 pedagdgus vett részt. A résztvevok visszajelzései alapjan a gyakorlati, élményalapti megkdozelités motivalo,
hasznos és inspiral6 volt szamukra. A program a 2025/26-0s tanévben tovabb folytatodik.

Megbeszélés: Osszességében elmondhatd, hogy a gyermekek egészséges digitalis eszkdzhasznalatinak kialakitasa
a sziilok, pedagdgusok, egészségiigyi és népegészségligyi szakemberek kozos feladata. Ehhez a tudatos nevelés, a meg-
felel6 példamutatas és az oktatasi programok fejlesztése elengedhetetlen. Ebben a munkaban iranymutatasként
szolgal, a 2025. majus 27-én, tobb mint 40 orszagos szakmai szervezet bevondsaval l1étrehozott szakmai konszen-
zus, amely a gyermekek képerny6haszndlatanak kontrollalasara vonatkozo alapelveket fogalmaz meg.

A programot az MTA Kozoktatds-fejlesztési Kutatdsi Program és az Aktiv Magyarorszdg tdmogatta.

BELEZNAI VIKTORIA V/2. Erésebb vagyok egy ciginél?
FRIEDLI EvA Avagy kozépiskolas diakok dohanyzasi szokasai

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék, Zalaegerszeg
E-mail: viktoria.beleznai@etk.pte.hu
Hattér: A dohdnyzas kezdete leggyakrabban a serdiilékorra tehetd, melynek hétterében szerepet jatszik a tdrsa-

dalmi-kulturalis, illetve a tarsas hatas is. Kutatasunk célja volt felmérni a kozépiskolasok dohdnyzasi aranyat, illet-
ve a hattérben hiz6dé motivaciokat.

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



60 V. SZEKCIOULES

Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban kényelmi mintavétellel 208 kozépiskolas diak vett részt 2023. marciu-
saban. A sajat szerkesztés(i online kérddivet kitolték 13-19 év kozottiek voltak. A kérddivben felmértiik a demog-
rafiai adatokat, rakérdeztiink a nem dohanyzok és a dohanyzok motivacioira, illetve a dohanyzas gyakorisagaval,
elfogadottsagaval kapcsolatos kérdéseket tettiink fel. Az adatokat IBM SPSS 23.0 verzidval elemeztiink, leir¢ sta-
tisztikat, valamint Kolmogorov-Smirnov tesztet, Vegyes kapcsolat elemzést, Khi-négyzet probat és Spearman féle
korrelaciot alkalmaztunk.

Eredmények: A kitoltok tobbségében gimnaziumi tanulodk, 125 £6 nem dohanyzik, 83 £6 dohanyzik. Az elsé kipro-
balds ideje atlagosan 14,31£1,60 év volt. A nem dohanyzok leggyakrabban az egészségiik védelmében nem akar-
nak dohanyozni (59,2%). A dohanyzok esetén a két leggyakrabban hasznalt termék a szélas cigaretta és az IQOS,
ezekbdl is fogyasztanak legtobbet (p=0,029), szinte mindenki nikotin tartalmu terméket hasznal, valamint 21,7%
koffeint is tartalmazo6 terméket hasznal leggyakrabban. A dohdnyzok 66,3%-a nézett utana az altala hasznalt ter-
mék egészségre gyakorolt hatasanak. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk az apa iskolai végzettsége és a raszokas
kozott (p=0,035). Szignifikans kozepes erdsségi kapcsolatot mutatott a kiprobalas ideje és a dohdnyzas élvezete
(p=0,003, eta=0,364); a fiatalon dohdnyzok nem az élvezet miatt probaljak ki. Leginkabb az IQOS-t tartjak az éle-
titk részének (p=0,026).

Kovetkeztetés: Osszességében pozitiv eredmény, hogy a nemdohdnyzo fiatalok tobb, mint fele tudatosan figyel az
egészségére. A dohanyzok kozt is lathatéan utanajarnak a kovetkezményeknek, de a kdrnyezet esetenként na-
gyobb hatdssal bir.

CsOLLE ILDIKO"? V/3. Sziilok egészségértés és egészségmagatartas vizsgalata
ViNcZE GABOR' - keresztmetszeti kutatas

LOHNER SZIMONETTA!?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs

E-mail: csolle.ildiko@pte.hu,

Hattér: Az elhizas Osszetett népegészségiigyi probléma, amelyhez hozzajarul az alacsony szintli egészségértés.
A nem megfelel6 sziil6i egészségértés és egészségmagatartas jelentds hatassal lehet a gyermek egészségére. Jelen
keresztmetszeti kutatas f6 célja a sziil6i egészségértés felmérése volt valamint, hogy képet kapjunk azon sziil6k
egészségmagatartasarol, akiknek gyermekei talsullyal vagy elhizassal élnek.

Modszer: Keresztmetszeti felmérésiinket klinikai kornyezetben végeztiik, ahol olyan sziiloket kérdeztiink meg,
akiknek gyermekei tulsullyal vagy elhizassal élnek. Az adatokat két validalt egészségértés kérdoiv és egy sajat szer-
kesztésti kérddiv segitségével gyujtottiik, valamint mértiik a sziil6k derékkorfogatat, csipokorfogatat és a testossze-
tételét validalt méréeszkozokkel. Az adatok elemzéséhez leird statisztikai modszereket, regresszios modelleket,
korrelacids vizsgalatokat, és Kruskal-Wallis H-tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A testtomeg-index alapjan a megkérdezett sziil6k 61,1%-a elhizott volt (n=54), a testosszetétel mé-
rés eredménye emelkedett testzsirszazalékot mutatott (mean+SD=38,9+6,8). A sziil6k 61,1%-anak nem volt meg-
felelé az objektiv egészségértése (NVS), sem a szubjektiv egészségértése (BRIEF: 62,96%). Szignifikans osszefiig-
gést talaltunk a BRIEF pontszamok és a testimpedancia értékei kozott (p>0,03), az NVS pontszamok és a tudas-
szintet felmérd kérd6iv (p>0,001), valamint az NVS pontszamok és a sziil6i iskolazottsag (p>0,001) kozott. A nem
megfelel$ egészségmagatartds tényezék kozott megjelent a reggeli étkezés kihagydsa (50%) és a karos szenvedélyek
el6fordulasa (dohdnyzas 40,7%). A felmérésben résztvevok az egészséges életmoddal kapcsolatban az ismereteket
leginkabb az internetr6l szerezték be (62,96%).

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A sziilok, akiknek gyermekei tulsullyal vagy elhizassal élnek, testtomegindexiik
alapjan jellemzdéen az elhizott kategdriaba voltak sorolhatdak, valamint egészségértésiik jelentds eltérést mutatott
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az orszagos reprezentativ atlaghoz képest. Azon sziilok korében, akik idiilt betegséggel élnek az egészségértés fel-
mérése és— novelése, valamint az egészségmagatartas javitasa kiemelt fontossagu feladat a jovobeni kozegészség-
igyi programokban.

RuUCSKA ANDREA V/4. A lathato és a lathatatlan: egészségi kihivasok egy hatranyos
Kiss-ToTH EMOKE helyzetii iskolas populaciéban

LAakaTOS CSILLA
PERGE ANNA

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Miskolc

E-mail: andrea.rucska@uni-miskolc.hu;

Bevezetés: A gyermekkorban elsajatitott alapkompetenciak hosszu tavon meghatarozzak az egyén tarsadalmi és
gazdasagi érvényesiilésének lehetdségeit, nagymértékben befolyasoljak a fiatalok munkaerdpiaci esélyeit, valamint
felnéttkori egészségi allapotat. Jol ismert, hogy az egészségi allapotot és az életmindséget biologiai, kornyezeti,
tarsadalmi és életmaddbeli elemek befolyasoljak, kozvetleniil és kozvetett modon. A legfrissebb kutatasok sze-
rint a szocialis és foldrajzi kornyezet meghatarozo szerepet jatszik az egészségi allapot alakulasaban.

Kutatasi cél: Vizsgalatunk célja annak feltarasa volt, hogy a hatranyos helyzett régidkban él6 tanuldk milyen szo-
matikus és mentalis egészségi allapotban vannak, milyen jellemzdk figyelhet6k meg egészségmagatartdsukban,
illetve milyen esélyekkel indulnak a felnéttkor felé vezet6 uton.

Anyag és modszer: A felmérés Borsod-Abautj-Zemplén varmegye Abadji és Edelényi jarasanak altalanos iskolai-
ban zajlott. Az adatfelvétel soran az indexosztalyokat vizsgaltuk. A tanulok egészségi allapotat célzott egészségiigyi
sziirések segitségével mértiik fel, amelyeket életmodkérddivekkel egészitettiink ki. A mentalis allapotfelmérésre
Beck depresszids- és Spielberg dllapot-szorongas kérddivet alkalmaztunk. Az adatokat SPSS statisztikai szoftverrel
dolgoztuk fel.

Eredmények: A vizsgalat soran 460 tanuldt értiink el, 47,6%-a fitt, 52,4%-a lanyt. Az atlagéletkor 11,2 év, a legid6-
sebb tanuld 17 éves volt. A személyi higiéné dltalanossagban megfelelonek bizonyult. A testsulyértékek a 11 éves
korosztilyig minimaélisan meghaladtdk, ezt kovetden alulmaradtak az életkori atlagoknak. A legkisebb teststlyt
(18,1 kg) egy masodik osztalyos, mig a legnagyobbat (108,3 kg) egy 13 éves tanulonal mértiik. A latdsproblémak
tekintetében a tanuldk 30,2%-a igényelne korrekciot. A tanuldk 5,8%-a szamolt be valamilyen mértékii cigaretta-
fogyasztasrol. A térségben a didkok sokasaganak mentalis allapota rossz, dltalaban enyhe depresszié jelenik meg.
A gyermekek nagy része szorong.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei megerdsitik a szakirodalomban is megfogalmazottakat: a tarsadalmi-
gazdasagi hatranyokkal kiizd6 régiokban €16 tanuldk egészségi allapota Osszefiiggést mutat életkoriilményeikkel
és jovobeni életkilatasaikkal. Lényeges feladat a régioban a populacié mentalis egészségtejlesztése, tamogatdsa. A po-
pulacio egészségi allapotanak javitasa elengedhetetlen a hossza tavu életmindség és tarsadalmi integracié szem-
pontjabol.
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NAGY-PENZES GABRIELLA' V/5. Egy altalanos iskolai egészségfejlesztési program hatasa
VINCZE FERENC! a serdiilok egészségmagatartasara és jollétére

VIGHNE ARANY AGNES?

BirRO Eva!

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet, Debrecen
? Fiiggetlen egészségtan tantervi szakértd, Debrecen

E-mail: penzes.gabriella@med.unideb.hu

Hattér: Az iskoldk kulcsszerepet jatszhatnak a serdiilok egészségfejlesztésében, amihez a magyar jogszabalyok ele-
gendd teret biztositanak szamukra. Ezt a teret kihasznalva 2008-ban egy egészségfejlesztési modellprogramot in-
ditottak utjara egy debreceni altalanos iskolaban. Kutatasunkban ezen iskolai egészségfejlesztési program hatasat
vizsgaltuk a tanuldk egészségmagatartasara és jollétére.

Moédszer: Ahhoz, hogy az iskola egészségfejlesztési tevékenységének hatékonysagat értékelni tudjuk, az interven-
cids iskola mellé (ahol az egészségfejlesztési modellprogram folyt), egy karakterében nagyon hasonlé kontroll is-
kolat (ahol nem volt egészségfejlesztési modellprogram) vontunk be a vizsgalatunkba. 2017 és 2021 k6z6tt minden
5. és 7. osztalyos tanulot felkértiink, hogy vegyen részt a kérdoives felmérésiinkben, mely a tanulok egészségma-
gatartasara és jollétére fokuszalt.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy azoknal a magatartasformaknal, ahol a tanuldk személyes donté-
sei nagyobb hatassal birtak (egészségtelen taplalkozas, dohanyzas, képernyé el6tti id6), az egészségfejlesztési mo-
dellprogram hatékonyabb volt. Azokra a magatartasformakra, ahol a csaladi hattér és a sziil6i befolyas er6sebb volt
(egészséges taplalkozas, testmozgas), az egészségfejlesztési modellprogramnak kisebb hatasa volt. A 7. osztalyos
intervencios csoport diakjai korében az onértékelt egészség kedvezdbb képet mutatott.

Kovetkeztetések: Eredményeink 6sszhangba hozhatéak a témdban folytatott tanulmanyok kovetkeztetéseivel, mi-
szerint az intenzivebb, hosszabb tavu, tobb magatartasformat megcélzé iskolai egészségfejlesztési programok ha-
tékonyak lehetnek a kedvezd magatartasformak kialakitasat illetéen. A nagyobb hatékonysag érdekében érdemes
lenne jol strukturalt tanterveket és jol kidolgozott tananyagokat alkalmazni, valamint a tandrokat, a sziil6ket és a kii-
16nb626 helyi szervezeteket nagyobb mértékben bevonni az egészségfejlesztési tevékenységbe.

LukAcs ANDREA V/6. Testkép- és evészavarok serdiilékorban
Kiss-ToTH EMOKE

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Miskolc

E-mail: andrea.lukacs@uni-miskolc.hu

Hattér: A serdiil6kori evészavarok komoly népegészségiigyi problémat jelentenek, amelyek nemcsak a testi, ha-
nem a mentalis egészséget is jelentdsen befolyasoljak. Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltérképezziik az evészava-
rok el6fordulasat kozépiskolas tanulok korében, valamint megvizsgaljuk a tényleges és a serdiilék vélt taplalkozasi
allapota kozotti eltéréseket. Elemeztiik azokat a pszichés és életmaddbeli tényezdket, amelyek hozzajarulhatnak az
evészavarok kialakuldsahoz.

Médszer: A kutatas egy kozépiskolaban zajlott kérddives adatgytjtés formaban. Az evészavarok sziirésére a SCOFF
kérdéivet hasznaltuk, a jollétet a WHO-5 skalaval, a depresszids tiineteket a Kutcher Serdiil6kori Depresszié Skala
segitségével mértiik, mig az élettel valé elégedettséget a Cantril-létraval vizsgaltuk. A tanuldk testtomegét és ma-
gassagat megmértiik, ezek alapjan szamitottuk ki a BMI z-pontszamokat. Az adatokat SPSS 28.0 statisztikai
szoftverrel elemeztiik.

Eredmények: Osszesen 422 didk vett részt a vizsgalatban (50,2% fit1). A valaszaddk 19,3%-a szamolt be evéssel
kapcsolatos problémékrol, a lanyok korében ez szignifikdnsan gyakoribb volt (x*=6,626; p=0,010). Jelentds eltérést
taldltunk a tényleges és a serdiilék vélt testalkati kategoriai kozott (x*=94,040; p<0,001). A logisztikus regresszi6
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hat szignifikdns magyarazo tényez6t azonositott: n6éi nem (B=0,875; p=0,004), magasabb BMI z-pontszam
(B=0,516; p=0,002), negativ testkép (B=0,143; p=0,015), kedvez&tlenebb jollét-érzés (B=-0,023; p=0,004), depresz-
szi0s tiinetek jelentkezése (B=0,181; p<0,001) és a rendszeres testmozgas hidnya (B=-0,777; p=0,022).
Kovetkeztetések: Az étkezési zavarok kialakulasa szorosan 6sszefligg mind a pszichés, mind a testi egészségi alla-
pottal. A valds észlelt testalkat kozotti eltérés ravilagit arra, milyen meghatarozo szerepe van az dnképnek e zava-
rok kialakulasaban. Eredményeink aldtamasztjak, hogy a megel6zés és beavatkozas soran kiemelt figyelmet kell
forditani a testkép formaldsara, a mentalis jollét timogatasara, valamint az egészséges életmod eldsegitésére.
Kulcsszavak: evészavar, mentalis egészség, serdiildk, testkép

MOLNAR REGINA V/7. A noiszerepek- jovendébeli feleség és kollégano -
PauLik EpiT megitélése orvostanhallgaté férfiak szemszogébol

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

E-mail: molnar.regina@med.u-szeged.hu

Hattér: A ndk orvoslasban és csaladban betoltott szerepe/szerepvallalasa jelentds, ami tulterheltséget, egészség-
romlast is generalhat. Az orvosndk csalad-hivatas szerepkonfliktusanak szamos aspektusa feltart, de a férfi tarsaik
ezzel kapcsolatos szerepe, véleménye, elvarasai kevésbé ismertek. Kutatasunk célja annak megismerése volt, hogy
a férfi orvostanhallgatok hogyan vélekednek jovobeli feleségiikr6l, kollégandikrél.

Modszer: Az SZTE SZAOK magyar és kiilfoldi orvostanhallgatdi (n=688; 39% férfi, 61% nd) anonim kérdéivet
toltottek ki 2021-ben. Korabbi kutatasaink folytatdasaként felmértiik a hivatasbeli és a csaladi szerepekkel kapcso-
latos attit(idjeiket és az orvosnékkel kapcsolatos sztereotipidikat is. Ehhez kapcsoldddan tobb 1épésben osszedlli-
tottunk 40 tulajdonsagot, melyet orvos/orvosnd, férj/feleség vonatkozasaban jellemezhettek a hallgatok. Az adat-
elemzést SPSS programmal végeztiik, egyszer( leird jellegii statisztikdkat, One way ANOVA-t és khi-négyzet pro-
bat alkalmaztunk, eredményeinket p<0,05 szint alatt tekintettiik szignifikansnak. Kutatasetikai engedély szama:
4936.

Eredmények: A férfi orvostanhallgatok elképzeléseiben a n6k hatranyos, csaladcentrikus, komplex képe bontako-
zott ki. Jovenddbeli kollégandiket, illetve tdrsukat a munkaerépiacon kedvezoétlen helyzetben lattdk. Az orvosné
legjellemzébb tulajdonsaga az volt, hogy hatranyban van a karrierjében (37,6%), valamint alulértékelt (30,6%) de
csaladcentrikus (25,4%) és hazias (22,4%). A feleség tulajdonsagai hasonléak voltak: karrierben hatranyos (43,3%),
télallasban dolgozik (36,2%), hazias (29,9%), j6 szervezd (26,9%) csaladcentrikus (25,4%), empatikus (25,0%),
kozlékeny (24,3%) és alulértékelt (22,4%). A férfiak kevésbé érezték at a ndk problémait, jellemzésiik semlegesebb
volt, mint ndi tarsaiké a sajat késdbbi szerepeikrol, mig jovendobeli feleségiiket tobb tulajdonsaggal ruhaztak fel
mint kollégandjiiket.

Megbeszélés: A konfliktusok, az egészségromlas megelézése tobb szinten (hazastarsak, kollégak, vezetd és beosz-
tott kozott) tudatos figyelmet, kommunikaciot, szervezést, valamint a komplex szerepre vald tudatos felkésziilést
igényel.
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FRIEDLI EvA! V/8. Néptancosok korében végzett testtartas és alloképesség
P0zsGAI LAURA? vizsgalata, tréningprogrammal és kontroll csoporttal
BELEZNAI VIKTORIA'! kiegészitve

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Fizioterdpids Tanszék, Zalaegerszeg
? Vas Virmegyei Pedagogiai Szakszolgalat, Szombathelyi Tagintézménye

E-mail: eva.friedli@etk.pte.hu

Hattér: Egészségiink megdvasanak elengedhetetlen tényezdje a megfelelé mennyiségli és mindségili testmozgas.
Célunk volt megvizsgalni a néptancosok testtartasat, alloképességét és mozgasprogramot létrehozni a mérések
kimenetelétdl fiiggden, valamint a tancosok eredményeinek dsszevetése egy kontroll csoporttal.

Modszer: 52 gyermeket mértiink fel hdrom csoportra bontva: A csoport néptancolt és tréningben részesiilt, B cso-
port néptancolt, C csoport volt kontroll csoport. Kutatasunk 2023. november 2. és 2024 februar 23. kozott zajlott,
a tréning 6 hétig tartott, heti 2 alkalommal. A gyermekek a kovetkezd felméréseken vettek részt: Magyar Gerinc-
gyogyaszati Tarsasag primer prevencids programjanak tesztjei (12 teszt), Matthias teszt, Leg lowering teszt, allo-
képességi ingafutas teszt, illetve a fizikai aktivitds mértékérél a C-PAQ kérddivet toltotték ki. Leird statisztikai sza-
mitasokat, khi-négyzet probat, parositott t-probat, kétmintas t-probat, ANOVA analizist alkalmaztunk. SPSS
v.27.0 (p<0,05)

Eredmények: A Matthias teszt soran atlagosan egyik csoport sem tudta megtartani a normalnak szamité kiindulé
helyzetet 30 masodpercig, tehat tobbségiik els6foku tartasgyengeséggel rendelkezett. Az A csoport 12 tesztjének
Osszpontszama szignifikans javuldst mutatott (p<0,001). A lumbalis motoros kontroll képessége is szignifikansan
fejl6dott mind a jobb (p<0,001), mind a bal lab esetében (p<0,001) a tréning hatdsara. A néptancosok és a nem
néptancosok eredményeinek Osszevetése azt mutatta, hogy a néptancolok alloképessége szignifikansan jobb
(p<0,001), viszont sem a Matthias teszt, sem a 12 teszt 6sszpontszama nem mutatott szignifikdns kiillonbséget
(p>0,05).

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhato, hogy a tréningprogram pozitiv hatéssal volt a néptancos gyermekek
testtartasért felel6s izmainak allapotara. A felmért gyermekek korében a néptanc pozitiv hatdssal volt az alloképes-
ségre, viszont a testtartasi paramétereiket nem befolyasolta nagy mértékben ez a mozgasforma.

MasA ANDREA V/9. Egészségfelfogas és egészségnevelési gyakorlat kozépiskolai
tanarok korében: egy szegedi kvalitativ kutatas eredményei

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Preventiv Egészségiigyi Gondozds Tanszék, Szeged

E-mail: masa.andrea@szte.hu

Hattér: A csalad elsédleges szocializacids szintérként, jelentGs szerepet jatszik a gyermek fejlédésének alakulasa-
ban, beleértve a sajat egészségéhez vald viszonyulasat is. A kozosségbe keriiléssel masodlagos szocializacios szin-
térként megjelenik az iskola, ahol a pedagogusok mintaadasa kertil el6térbe, szerepiik a nevelésben, ezen beliil is
az egészségnevelésben, rendkiviil osszetett. Idealis esetben az egészségfejlesztés nem csupan a rejtett kurrikulum
része, azonban a kutatasok azt mutatjak, hogy a pedagégusok kevéssé érzik feladatuknak azt, és a tanarképzés sem
késziilt fel arra, hogy a hallgatok egészségneveléshez szitkséges készségeit és képességeit megfelelden fejlessze.
Modszer: Kvalitativ vizsgalat keretében egyéni, félig strukturalt interjut késziilt 2021. november és 2022. januar
kozott szegedi kozépiskolaban dolgozd pedagdgusok korében. A potencialis interjualanyok eléréséhez iskolavédo-
nok javaslatara egészségfejlesztésben aktiv pedagoégusok keriiltek bevonasra, majd hélabda moédszerrel folytato-
dott az alanyok toborzasa. A 17 interjukérdés az egészségfelfogas és egészségnevelés témakorében, valamint a COVID-
19 vilagjarvany vonatkozasaiban keriilt megfogalmazasra. A 11 {6 interjialannyal tortént beszélgetések hossza at-
lagosan 50 perc. Az adatelemzés tartalomelemzés modszerével tortént.
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Eredmények: Még mindig jellemz6 a biomedikalis egészségfelfogas; a fizikai egészség sulyozasa mellett annak tar-
talma nem teljeskor(i. A sajat egészségnevelésiik vonatkozasaban elsdsorban a testneveldk, a természettudoma-
nyos és egészségligyi szakoktatd tanarok érzik feladatuknak az erre vonatkozo aktivitast, azonban 6k sem komp-
lexen tekintenek ra. Itt is a fizikai dimenzié megjelenése dominal és ugyanez elmondhat6 a mintaadassal kapcso-
latos torekvésekrdl is. A megkérdezettek inkabb 6sztondsen foglalkoznak a mentalis egészségneveléssel, illetve a hét-
koznapok kihivésaira valo reakcio titkrozédik a valaszokbodl. A pedagogusok az iskolai egészségfejlesztés lehetdsé-
gei kozé dontden sajat maguk dltal végzett tevékenységeket soroltak. A COVID-19 vilagjarvany sajat egészségiikre
gyakorolt hatdsa kapcsan a pedagogusok is elsdsorban a fert6zést kovetd egészségi allapotukrol szamoltak be, a to-
vabbi egészségnevelésiiket pedig nem befolyasolta.

SOMHEGYI ANNAMARIA V/10. Iskolaszékek gerincvédo képességének javitasa:
népegészségiigyi akciéo 2019-ben

Orszdgos Gerincgyogydszati Kozpont, Budapest

E-mail: annamaria.somhegyi@bhc.hu

A gerinc felnéttkori porckopdsos betegségének megel6zése érdekében tobb népegészségiigyi beavatkozas is sziik-
séges: a mindennapos testnevelés eredményes megvaldsitasa, annak részeként a hatékony tartasjavitdé mozgas-
anyag rendszeres végzése minden tanuldval; az iskolataskak talzott sulyanak csokkentése; a gerinc kiméletének
ismerete a mindennapokban, ezen belill a helyes, gerinckimél§ tilés mddjanak szokassa tétele, s az ezt segit6 isko-
lai székek beszerzése. Mivel az iskoldkban még mindig gyakran olyan székek vannak, melyek nem segitik a helyes
tlést, ezért 2018-ban és 2019-ben igyekeztem valtozast elérni. A Biintetésvégrehajtas (BV Holding Kft.) gyartani
kezdte a gerinckimél§ {ilésre alkalmas, Uj méretezést székeket: az til6lap magassagat és mélységét, valamint az
tl6lap és a tamla kozti tavolsagot kellett ahhoz megvaltoztatni, hogy a legkisebbektdl kezdve a nagyokig mindenki
jo széken iilhessen. A szék-rendelést készité pedagégusoknak tajékoztatd anyagot és videofilmet készitettiink, me-
lyet a Klebelsberg Kézpont 2019. juniusban elkiild6tt minden tankeriilet-vezetének, az EMMI Oktatasért Felel6s
Allamtitkérsiga pedig a tobbi iskola-fenntarténak. 2022-ben érdeklédtem és megtudtam, hogy az tj székek egé-
szen kicsivel dragabbak lettek, ezért végiil senki sem rendelte, le is dlltak a gyartasukkal. Ekkor djra Pintér Sandor
miniszter drhoz fordultam, aminek eredményeképpen 2025 julius 1. 6ta az iskolak végre nem is vehetnek masmi-
lyen széket, csak a gerinckimél§ iilés segitésére alkalmas méretezésiit. Az Oktatasi Hivatal honlapjan kint van az
elvart méretezés, melyet a minisztérium kérésére 2025-ben még a nemzetkdzi szabvanyhoz is illesztettiink és a peda-
gogusok szék-rendelését megkonnyitd ajanlasunkat is megujitottuk. Kérésemre az egyes iskolafenntartok szét-
kiildték a tajékoztatd anyagokat, melyek az Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont honlapjan is megtalalhatok. A bu-
torgyartok részére a Magyar Ergondmiai Tarsasaggal kozosen konferenciat szerveztiink, hogy mindegyikiiket se-
gitsiik a megfeleld méretezésti székek eldallitasaban. A sajtd a témat fontosnak tartotta: tobb sajtdorganum foglal-
kozott fele, s ez kivaloan segitette a figyelemfelhivast. A minisztériummal egy tanév elteltével kérdéives nyomon
kovetést terveziink.
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CsEH BORBALA VI/1. A népegészségiigyi céli emléraksziirés a korszeri
Dézsa CsABA emlodiagnosztikai eljarasok tiikrében

Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Miskolc

E-mail: csehborika@gmail.com

Hattér: Az emldrak a nék korében az egyik vezet halalok Eurdpaban és Magyarorszagon egyarant. Hazankban
a leggyakoribb daganattipus az emlérak, amely n6k korében az Osszes eset 26%-at teszi ki. Szamos nemzetkozi
tanulmany igazolja, hogy az eml6daganat korai, még a klinikai tiinetek megjelenése el6tti felismerése jelentésen
csokkenti az eml6rak okozta haldlozast. A szervezett sziirési programok novekvé esetszamot eredményeznek, de
egyuttal javitjak a daganatok idében torténd felismerését is. A sziirési és a diagnosztikus céli mammografias vizs-
galatok szdma egyarant csokkend tendenciat mutatott a 2012-2021-es sztirési ciklus sordn. Az atsziirtség a korabbi
30,3-31,2%-r0l 20,0%-ra esett vissza, mig az atvizsgaltsag aranya 17,7-20,7%-rol 11,8%-ra csokkent.

Moédszer: A vonatkozd eurdpai unids és hazai iranyelvek scoping jellegii attekintése a sziirési metodus és a korsze-
ri eml6diagnosztikai eszk6zok és eljarasok tekintetében, valamint ezek egészség-gazdasagtani értékelése.
Eredmények: Az iranyelvek a sziirési metodus megvaltoztatasat javasoljak a magas rizikdju nék esetében, a sztiré-
si korosztaly kiszélesitését 40-74 éves korosztalyban, valamint a sztirési frekvencia részleges novelését a 40-54
éves korosztalyban 18 havonként. Az eml6sziirés és diagnosztika a fejlett technikak (pl. digitalis mammografia, tomo-
szintézis, tomo-vezérelt sztereotaxia, CEM, ABUS, VAE stb.) térhoditasa ellenére tobb mint 15 éve véltozatlan finan-
szirozasu, vagy nem finanszirozott. Egyes eljarasi kodok teljesen hianyoznak a kozfinanszirozott korbdl, vagy in-
dokolatlanul korlatozottak (pl. vakuum biopszia egyedi finanszirozasa, teljesitmény volumenkorlat a sz{irésbél
visszahivottak diagnosztikai/terapids ellatasanal, egy FNA/core biopszia korlat egy megjelenésnél). Mindezek a mii-
kodtetést, fejlesztést, végsé soron a korszer(i betegellatast hatraltatjak, feliilvizsgalatuk sziikséges.
Megbeszélés/Kovetkeztetések: A sziirési és diagnosztikai célu vizsgalatok csokkend trendvonalai hosszi tdvon
problémat jelenthetnek a korai emldrak-diagnosztika hatékonysagaban. A jelenség mogott allhat a szlirések elér-
hetdségének csokkenése, az egészségiigyi rendszer leterheltsége, valamint a lakossag sztirési hajlandosaganak val-
tozdsa is. A jovébeni célkitlizés a sziirési programok hatékonysaganak novelése, a részvételi arany javitasa, vala-
mint 4j technoldgidk és modszerek bevezetése, amelyek még pontosabb diagnozist és korabbi felismerést tesznek
lehet6vé.

ToTH ESZTER! VI/2. A kolorektalis szlirésen valo részvételt befolyasolo tényezok
BETLEHEM JOZSEF! vizsgalata

VAjpA REKA?

Boncz IMRE?

PAKAT ANNAMARIA'

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Siirgdsségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs

E-mail: t.esther22@yahoo.com

Célkitiizés: A colorectalis daganatok (CRC) egyre sulyosabb népegészségiigyi kihivést jelentenek vilagszerte. Ku-
tatasunk célja az volt, hogy feltérképezziik a CRC-vel kapcsolatos lakossagi ismereteket, a szlirésben vald részvételt
befolyasolé motivaciokat és akadalyokat, valamint nemzetkozi dsszehasonlitasban értékeljitk az eredményeket.

Anyag és modszer: A kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2023. februar és december kozott zajlott Vas megyében
és Dubaj varosaban. A nem véletlenszerd, célzott mintavétel sordn Osszesen 250, 45 év feletti n6 és férfi keriilt
bevondsra Magyarorszagrol és az Egyesiilt Arab Emirségekbdl. Kizdrasi szempontként szerepelt a kordbban diag-
nosztizalt CRC. Az adatgytjtés sajat fejlesztést, magyar és angol nyelvii, anonim kérd6iv segitségével tortént. A kér-
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déiv tartalmazott szociodemografiai, egészségi allapotra vonatkozé kérdéseket, valamint felmérte a CRC-vel kap-
csolatos tudast, a szlirésen vald megjelenés vagy annak elmaradas okait. Az adatok feldolgozasahoz leird statiszti-
kai modszereket, valamint x*-probat és t-probat alkalmaztunk, az elemzést MS Excel 2016 és IBM SPSS 26.0
szoftverrel végeztiik (szignifikanciaszint: p<0,05).

Eredmények: A valaszadok fele magyar, fele kiilf6ldi allampolgar volt. A szlirésen részt vevok kozott szignifikan-
san nagyobb ardnyban voltak férfiak (p=0,002), kiilfldiek (p<0,001), 50 év felettiek (p=0,004), hazasok (p=0,016),
jobb anyagi helyzettiek (p=0,011), valamint azok, akik az elmult két évben felkeresték haziorvosukat (p<0,001).
A sziirésen meg nem jelentek kevésbé voltak informaltak (p<0,001), és koriikben nagyobb szerepet jatszottak a félel-
mek (p<0,001). A sziirésen vald részvételt leggyakrabban orvosi javaslat motivalta, mig az egyik legfébb akadalyt
a szlirési meghivé hidnya jelentette. Emellett a kolonoszképiaval kapcsolatos téves informaciok és félelmek is je-
lentGs visszatart6 tényezoként jelentkeztek (p<0,001).

Kovetkeztetések: A magyarorszagi CRC-sziirési részvétel és ismeretszint elmarad a fejlett orszagokéhoz képest.
Az eredmények alapjan edukativ, célcsoportokra szabott prevencids programok bevezetése, valamint a haziorvo-
sok aktivabb szerepvallalasa kulcsfontossagt a CRC-szlirési hajlanddsag noveléséhez.

VAjpA REKA! VI/3. Paciens és diagnosztikus késedelem emld-, valamint vastag- és
STOFFNE NAGY TiMEA!? végbéltumoros betegek korében

P6sa IsTVAN'?

PAKAT ANNAMARIA®

Boncz IMRE!

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs
? Nagyatddi Kérhdz, Nagyatdd
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Stirgdsségi, Egészségpedagdgiai és Apoldstudomdnyi Intézet, Pécs

E-mail: reka.vajda@etk.pte.hu

Hattér: A daganatos megbetegedések terhe vilagszerte folyamatosan novekszik. Az eml6 rosszindulatu elvaltozasa
hazénkban a leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus és a masodik vezet6 haldlok a nék kérében, a vastag- és
végbéldaganat pedig a masodik leggyakoribb, mindkét nemet érinté daganatos megbetegedés és halalok. Vizsga-
latunk célja volt feltarni a Nagyatadi Kérhazban rosszindulati emlé-, illetve a vastag- és végbéldaganattal diag-
nosztizalt betegek korében a paciens- és diagnosztikus késedelmet, valamint az azokat meghatarozo faktorokat.
Modszer: kvantitativ adatokon alapulo, retrospektiv dokumentumelemzést végeztiink, a Nagyatadi Kérhaz On-
koldgiai Gondozd ENCI-HIS 2.0 medikai rendszerének adatai alapjan (n=272) a 2003-2023-as iddszakra vonat-
kozdan. Az adatok értékelésénél a leiré (atlag, szoras, abszolut és relativ gyakorisag) elemzések mellett khi-négyzet
probat, fliggetlen mintas t-probat, ANOVA-t, esélyhanyadost, Kaplan-Meier tulélés analizist és Cox-regresszios
elemzést alkalmaztunk 95%-os valdszintiségi szinten (p<0,05) az SPSS 27.0 program segitségével.

Eredmények: A pacienskésedelem jelentds, a betegek nagy része 30 napon tdl fordult orvoshoz az elsé tiineteinek
észlelése utan. Az emldrakos betegek korében a pacienskésedelem rovidebb, mint a vastag- és végbélrakos bete-
geknél. A szlir6vizsgalatokon vald részvétel rendkiviil alacsony, ugyanakkor a nék és a fiatalabb betegek hajlando-
sdga magasabb. A nyirokcsomo érintettség (HR=2,818; 95% CI[1,284; 6,188]; p=0,010) és a metasztazis fennallasa
(HR=4,394; 95% CI[2,209; 8,740]; p<0,001) fokozzak a halalozas kockazatat. A talélési idé novekedésére vonatko-
z6an protektiv elérejelzéként jelenik meg ha szlir6vizsgalaton emelték ki a beteget (HR=0,313; 95%
CI[0,136;0,717]; p=0,006) valamint a tiinetek kozil az emlérakos betegeknél a bérpir (HR=0,060 95%
CI[0,006;0,583]; p=0,016) és az emldvaladékozas (HR=0,058 95% CI[0,006;0,517]; p=0,011), amelyek miatt a be-
tegek hamarabb az ellatorendszerhez fordultak.

Kovetkeztetések: A pacienskésedelem mértékének csokkentése elengedhetetlen, ami a lakossag ismereteinek bo-
vitésével érheté el. A betegséggel kapcsolatos informaciok szélesebb kor terjesztése segit megérteni a korai felis-
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merés jelentéségét. Emellett a szlirGvizsgalatok népszertsitése egy masik fontos feladat. Hazank erdfeszitéseket
tett a rak elleni kiizdelem fokozasara, ugyanakkor mindig vannak kihasznalatlan tartalékok a raksztirésben.
Kulcsszavak: emlérak, vastag- és végbélrak, késedelem, tulélés

CSIKOSNE SZEL MONIKA' VI/4. Periférias érrendszeri sziirések a polgari Egészségfejlesztési
UJVARINE SIKET ADRIENN? Irodaban, a kiterjesztett hataskorii apolo szerepe a sziirésben és

a prevencioban

! Polgdri Jdrobeteg Szakelldté Kozpont, Polgdr
? Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldsi és Sziilészndi Tanszék, Nyiregyhdza

E-mail: siket.adrienn@etk.unideb.hu,

Hattér: Az atherosclerosis talajan kialakuld érbetegségek vilagszerte jelentds egészségiigyi problémat jelentenek,
fontos szerepe van a korai felismerésnek.

Modszer: A vizsgalat célja a periférias érrendszeri megbetegedések gyakorisdganak felmérése a Polgari EFI-ben
megjelend kliensek kozott. Az EFI prevencids tevékenységének, a sziirések elérhetdségének vizsgalata. Kereszt-
metszeti, leird, 0sszehasonlitd kutatas tortént, 2023. 01. 01-2024. 06. 30. kozott, a boka-kar index mérésen részt
vettkilensek korében (N=331 {6). Emellett irodalmi attekintés is tortént.

Eredmények: A korai stadiumban kimutathaté betegség esetén az amputaciok szama csokkenthetd. Az als6 vég-
tagi periférias artérias érbetegség mellett a diabeteses betegeknél kockazati tényez6 a neuropathia.

Megbeszélés: Elengedhetetlen a hazai alapellatas szintjén a szolgaltatdsokfejlesztése. A nemzetkozi trendek sze-
rint a BSc és MSc kiterjesztett hataskor( apolok (APN)k épesek a prevencids és a gondozasi feladatokbanszerepet
vallalni.Az egészségiigyi ellatorendszer strukturavaltasanak eredményes megvaldsitasahoz az alapellatas preventiv
és definitiv ellatasi feltételeinek erdsitésére van sziikség. A képzett apoloi munkaerd kapacitas fejlesztése és kom-
petenciafejlesztése kiemelt feladat. A preventiv és gondozasi feladatok nagy tobbsége apoloi kompetenciaval ellat-
hato, megfelel§ ellatasszervezéssel, a haziorvos szakmai iranyitdsa mellett. A praxiskozosségek, az Egészségfejlesz-
tési Irodak eredményességének mutatoit javithatja a kiterjesztett hataskor( dpolok (APN) munkaja.

OVARI ANNAMARIA VI/5. A fiatalabb korosztalyban novekvo tendenciat mutaté
kolorektalis daganatok el6fordulasanak lehetséges okai

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

E-mail: annamaria.ovari@etk.pte.hu

Hattér: A vastagbéldaganat (CRC) el6fordulasat tekintve a negyedik, haldlozasi adatokat tekintve az 6todik leg-
gyakoribb daganat a vildgon. Az 50 és 70 éves korosztaly korében a legmagasabb az el6fordulasa. Ez a tendencia,
az egyre tobb orszagban bevezetésre keriilt sztirésnek koszonhet6en, csokkenést mutat, ugyanakkor a veszélyezte-
tett korcsoportnal fiatalabb populacioban egyre gyakrabban diagnosztizaljak az igynevezett korai kezdett vastag-
béldaganatot (EO-CRC) ennek okat még nem teljesen ismerjiik.

Modszer: A PubMed-en fellelhetd, elmult harom éveben publikalt, témahoz kacsol6dé eredmények 6sszefoglalasa.
Eredmények: A kivalasztott nemzetkozi tanulmanyok szamos okot vizsgaltak a korai kezdet(i vastagbéldaganat
kialakulasanak hatterében. Az egyik lehetséges okként vizsgéltak a felnéttkori és serdiilékori cukros tiditéital fo-
gyasztas és a EO-CRC kialakuldsanak kockazata kozotti osszefiiggést 95 464 né korében. Egy masik a tanulmany
arra kereste a valaszt, hogy létezik-e alternativ mikrobiom profil a korai vastagbéldaganatban szenvedd betegek-
nél. A vizsgalatba 6sszesen 24 EO-CRC-s beteget, 43 késdi vastagbélrakban szenvedd beteget és 31 fiatal onkéntest
vontak be. Az oralis antibiotikum-hasznalat is kockazati tényezéje lehet a fiatalabb korban kialakul6 CRC-nek. Az
egészségtelen étrend és a korai CRC lehetséges kapcsolatat vizsgaltak egy masik prospektiv kohorsz-vizsgalatban
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(Nurses’ Health Study II). Két empirikus taplalkozasi mintat (nyugati és tudatos) és harom ajanlason alapul¢ in-
dexet (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH], Alternativ mediterran diéta [AMED] és Alternative
Healthy értékeltek a kutatok. Tovabba egy nemrég megjelent tanulmany szerint az élet els6 évtizedében a colibak-
tint termel6 baktériumoknak vald kitettség is hozzdjarulhat a korai vastagbéldaganat névekvo eléfordulasahoz.
Kovetkeztetések: Osszességében elmondhato, hogy az 50 éves kor alatti populécioban a CRC eléforduldsanak no-
vekedése multifaktorialis jelenség. Korabban elsésorban a magas jovedelmi nyugati orszagokban figyelték meg
ezt a trendet, ugyanakkor mara vilagszerte szamos orszagban és régioban dokumentalt jelenségrél beszéliink, te-
hat egy globalis problémaval allunk szembe.

Kulcsszavak: vastagbéldaganat, korai kezdet, adenokarcindma, mikrobiom, kockazati tényez6k

PENZES MELINDA VI/6. JACARDI - Ko6z6s fellépés a sziv-érrendszeri betegségek és
Kuta1 Orsorya a cukorbetegség megeldzésére

ASZALOS ZOLTAN ALBERT
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

E-mail: melinda.penzes@gokvi.eu

Hattér: A kardiovaszkularis betegségek (CVD) tovabbra is vezet6 halalozasi okok az Eurdpai Unidban (EU), a dia-
betes mellitus (DM) prevalencidja pedig dramaian megnétt az elmult évtizedben. Ezek a kronikus, nem fert6z6
betegségek jelentés kockazatot jelentenek az egyének egészségére és jollétére, egyuttal megterhelik az egészségiigyi
rendszereket, valamint héatraltathatjak a tarsadalmi-gazdasagi fejlodést. A JACARDI (Joint Action on CARdiovas-
cular diseases and Dlabetes) kozos fellépés projekt az EU egységes valasza a CVD és DM novekvd kihivésaira,
amellyel tagallamait kivanja segiteni ezen betegségek és a kapcsolodo kockazati tényezok okozta terhek csokken-
tésében, mind egyéni, mind tarsadalmi szinten.

Moédszer: A JACARDI a teljes betegut soran teszteli és megoldasokat kindl a CVD és DM betegségek megel6zésé-
re, korai felismerésére, kezelésére. A prezentaci6 attekintést ad a JACARDI célkittizéseir6l, munkacsomagjainak
feladatairdl, valamint Magyarorszag szerepérdl a projektben.

Eredmények: A 2023-2027 kozott zajlo projektet az Olasz Nemzeti Egészségiigyi Intézet vezeti és koordinalja, 21
europai orszagbol 76 partnerszervezet és tobb mint 300 népegészségiigyi szakértd kozremikodése mellett. A JA-
CARDI koz6s projektmddszertan alkalmazasaval a CVD és DM betegségekhez kapcsolodoan142 pilot projektet
inditott az EU 18 orszagaban a magas kockazati népességcsoportok (idések, csaladi halmozottsag altal érintettek,
tarsadalmilag marginalizalt vagy sériilékeny helyzet(i csoportok) korében, hat szakmai részteriileten: egészségmii-
veltség, adatmenedzsment, szlirés, betegitmenedzsment, betegek 6nmenedzselése, munkaerd-piaci részvétel mé-
rése. A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet (GOKVI) a projekt betegutak részteriiletek vezeté-
séért, valamint 2 pilot projekt megvaldsitasaért felel. Emellett a projekt nemzetkozi menedzsmentjét atfogoan ta-
mogaté kommunikacios és disszeminacios feladatokat is koordinalja. Kapcsolt szervezetként az Orszagos Korhazi
Féigazgatosag (OKFO) 2 pilot projektet valosit meg, illetve kézremiikodik a projekt szakmai eredményeinek fenn-
tarthatdsagat szolgalé tudomanykommunikacios képzések szervezésében és kiértékelésében.

Megbeszélés: A JACARDI egy eddig példa nélkiili mértékd, 6sszehangolt eurdpai népegészségiigyi projekt. A CVD
és DM oOsszetett egészségligyi kihivasainak kezelésében a projekt a helyi és nemzetek kozotti egytittmiikodést, a kul-
turalis sokszintiség és méltanyossagi alapelvek figyelembevételét, a tudasmegosztast és az eredmények széles kort
terjesztését tdmogatja.

A tanulmany elkészitését taimogatta a JACARDI kozos fellépés, az Eurépai Unié EU4Health programja tdrsfinanszi-
rozza a 101126953 szdmii tamogatdsi megdllapodds (HaDEA) keretében.
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FEKETE MONIKA VI/7. D-vitamin a kronikus betegségek és daganatok megel6zésében:
FAZEKAS-PONGOR VINCE egyetlen mikrotapanyag sokrétii elonyei

Csird TAMAS
MAajor DAVID
UNGVARI ZOLTAN

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: feketemonika78@gmail.com

Hattér: A D-vitamin bioldgiai szerepe messze tilmutat a csontanyagcserén: szamos szabalyozé funkciot tolt be az
immun-, endokrin-, kardiovaszkularis és idegrendszeri mechanizmusokban. Hidnya vilagszerte jelentds egészség-
tigyi problémat jelent, kiilondsen a mérsékelt égovben él6 populaciokban, ahol a téli hdnapokban a napfényes 6rak
szama jelentésen alacsony.

Modszer: Sajat metaanalizisiink soran 50 klinikai vizsgalatot elemeztiink, amelyek a D-vitamin-kiegészités kroni-
kus betegségek prevencidjaban és klinikai kimeneteleiben bet6ltott szerepét vizsgaltak. A bevont tanulmanyok
kiilonboz6 dozisokat, beviteli formakat és idétartamokat hasznaltak.

Eredmények: Az elemzett adatok alapjan a D-vitamin-kiegészités szignifikansan csokkentette a kolorektalis daga-
natok el6fordulasi gyakorisagat (RR=0,82; 95% CI: 0,73-0,92). Tovabbi kedvezd hatasok figyelhet6k meg a szérum
gyulladasos paraméterek (pl. CRP, IL-6) csokkenésében, valamint az inzulinrezisztencia javulasaban is (HOMA-
IR atlagos csokkenése: -0,45). A kardiovaszkularis kockazati tényezok — példaul a vérnyomas és az LDL-koleszte-
rinszint - szintén javuldst mutattak, kiillondsen a D-vitamin-hidnyos kiindulasi allapotu betegcsoportokban.
Megbeszélés/Kovetkeztetések:

A D-vitamin széleskor( bioldgiai hatdsai megalapozzak annak helyét a kronikus betegségek megel6zésében. Ered-
ményeink alapjan tamogatjuk a szezonalisan célzott potlas bevezetését, kiilonosen magas kockazatd csoportok-
ban. Javasoljuk a D-vitamin klinikai gyakorlatba torténé szélesebb korti integralasat, valamint tovabbi kutatasok
végzését a személyre szabott adagolasi stratégiak és a kombinalt terapiak hatékonysaganak vizsgalatara.
Kulcsszavak: D-vitamin, immunmodulacié, krénikus betegségek megelézése, kolorektélis daganat, gyulladas, in-
zulinrezisztencia, egészségmegorzés, potlas
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TaBAK GY. ADAM">? VII/1. A kezeletlen ‘enyhe’ terhességi diabetes terhességi kimenetelei
VisoLyl GERGELY A4 - populacioés kohorszvizsgalat

SVEBIS MARK M.

DoMmJAN BEATRIX A.!

ZSIRAI LASZLO®

! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

2 UCL Brain Sciences, University College London, London, Egyesiilt Kirdlysig

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest
* Semmelweis Egyetem, Rdcz Kdroly Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

® Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Budapest

¢ Istenhegyi Géndiagnosztikai Centrum, Csalddtervezési és N6gydgydszati Részleg, Budapest

7 Paksi Gyogydszati Kozpont, Sziilészet-N6gydgydszati Szakrendelés, Paks

E-mail: tabak.adam@semmelweis.hu

Bevezetés: Nem egyértelmi, hogy az enyhe terhességi diabetes (GDM, GDM a WHO-2013, de normal a WHO-
1999 kritériumok szerint) kezelése javitja-e a terhességi kimeneteleket. Jelen vizsgalatban sszehasonlitottuk a nem
kezelt enyhe’ GDM-mel (eGDM), a terhesség el6tti BMI-vel (BMI) és az OGTT-ig tart6 terhességi BMI noveke-
déssel (ABMI) 6sszetiiggd terhességi kockazatokat és populacios jarulékos kockazatokat (PAF).

Betegek és mddszerek: Nyugat-magyarorszagi szlirdprogramban 4333 terhes esetén tortént 3-pontos 75g-os
OGTT 2009-2013-ban. WHO-2013 alapjan normal glukdz toleranciat igazoltunk n=3582, eGDM-t n=361 eset-
ben. A BMI-t és az dBMI-t kategorikus véltozova alakitottuk (also két tercilis vs felsd).

Eredmények: Az eGDM terhesek iddsebbek voltak (atlagok kiilonbsége [MD] 1,5; 95% CI 0,9-2,0 év), magasabb
volt éhomi, 60 perces és 120 perces vércukruk (MD 1,02/1,04/0,41; 95% CI: 0,98-1,06/0,83-1,26/0,30-0,54 mmol/l),
valamint vérnyomasuk (MD 2,5/1,8; 95% CI 1,5-3,5/0,9-2,7 Hgmm) a kontrolloknal. A terhességi sulygyarapo-
das hasonl6 volt a két csoportban (MD -0,13; 95% CI -0,43-0,68 kg). A GDM statuszra, BMI-re és dBMI-re illesz-
tett modellekben a terhesség indukalta hypertonia kockazata nem volt emelkedett a GDM csoportban (OR 1,23;
95% CI 0,83-1,82), mig mind a magas BMI és dBMI fokozott kockazattal tarsult (OR 3,01; 95% CI 2,32-3,90 és
OR 1,43;95% CI 1,10-1,87). Hasonl6 eredményeket kaptunk az indukalt és eszk6zos sziilés és az acut csaszarmet-
szés esetén (OR-GDM: 1,22-1,26; magas BMI: 1,56-1,61; magas dBMI: 1,38-1,49). A terhességi korhoz képest
nagy magzatok el6fordulasa (LGA) magasabb maradt a GDM csoportban (OR 1,39; 95% CI 1,08-1,80) a magas
BMI-re (OR 2,15; 95% CI 1,82-2,54) és dBMI-re (OR 1,41, 95%CI 1,19-1,67) igazitott modellben is. A PAF-ok a GDM
esetén 1,9-3,6%, a magas BMI esetén 13,6-38,4%, a magas dBMI esetén 10,2-13,0% kozott voltak a kiilonb6zo
kimenetelek esetén.

Kovetkeztetések: Az eGDM populacios szinten csak mérsékelt jarulékos kockazatot jelentett a vizsgalt kimenete-
lek szempontjabdl. Mig a terhesség el6tti BMI tarsult a legmagasabb PAF értékekkel, ennek befolyasolasa popula-
cids szinten nehéz. Az OGTT-ig tortént sulynovekedés ugyanakkor potencialisan mddosithato, és magasabb jaru-
lékos kockazattal jar, mint az eGDM.
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KovAcs NOra'? VII/2. A cukorbetegséghez tarsulé komorbiditasi teher elemzése
NOUR MAHROUSEH!' az Eurdépai Unio tagallamaiban
VARGA OrsoLYA"?

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet, Debrecen

? Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jdrvdnytani Intézet,
HUN-REN-DE Népegészségiigyi Kutatiocsoport, Debrecen

* Syreon Kutaté Intézet, Budapest

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

Hattér: A cukorbetegség gyakran tobb kronikus betegséggel tarsul, amely az életmindség csokkenésén tul a keze-
lés hatékonysagat is jelentdsen megneheziti. A cukorbetegség prevalencidjanak emelkedése indokoltta teszi a ko-
morbiditasi mintazatok és azok meghatdrozé tényezdéinek mélyrehatébb vizsgalatat a célzott beavatkozasok meg-
alapozasa érdekében. Jelen kutatasunk célja egy atfogé komorbiditasi index alkalmazasa révén a cukorbetegséghez
tarsul6é komorbiditasi teher orszagos és regionalis szintii elemzése az Eurdpai Unié (EU) tagallamaiban.
Modszer: Az Eur6pai Lakossagi Egészségfelmérés 2019-es adatai alapjan a teljes mintat 25 éves és iddsebb cukor-
beteg felnéttek (n=20 042) alkottak 26 EU-s tagallambol. A komorbiditasi index szamitasa soran kilenc kronikus
betegséget vettiink figyelembe, a valaszadok szubjektiv egészségi allapota, valamint a Global Burden of Disease
Study 2019 adatai alapjan meghatarozott betegségsulyok felhasznalasaval. A komorbiditasi teher meghatarozo té-
nyezdinek feltarasara béta-regresszids elemzést végeztiink.

Eredmények: A cukorbetegek korében a leggyakrabban el6forduld tarsbetegségek a szivkoszoruér-betegség
(12,9%) és a depresszio (12,6%) voltak. A legnagyobb komorbiditasi indexet a depresszid és a sziv- és érrendszeri
betegségek (szivinfarktus: 0,661, stroke: 0,660) egyiittes eléforduldsa esetén figyeltilk meg. A komorbiditasi index
értékei magasabbnak bizonyultak az alacsonyabb iskolai végzettségti, munkanélkiili, alacsonyabb jovedelm, va-
lamint kedvezdtlen egészségmagatartassal (elhizas, heti két napnal kevesebb fizikai aktivitas, valamint ritkabb
z0ldség- és gyiimolcsfogyasztas) jellemezheté csoportokban. A legnagyobb betegségteherrel érintett régiok jel-
lemzGen a dél- és kelet-eurdpai orszagokban helyezkedtek el. Tovabba a komorbiditési teher jelentds egyenlétlen-
ségeit figyeltiink meg az EU tagallamok, valamint a NUTS 2 régiok kozott.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A komorbiditasi index hatékony eszkozként szolgalhat a legnagyobb betegségte-
herrel jellemezhet6 régiok és populaciok azonositasdban. A komorbiditdsi teher egyenl6tlenségeinek kezelése cél-
zott egészségiigyi megkdzelitést igényel, amely figyelembe veszi tobb kronikus betegség egyiittes hatasat, és az
egészséget meghatarozo tarsadalmi-gazdasagi tényezdket.

A kutatds a Kulturdlis és Innovdcids Minisztérium EKOP-24-4 kédszamu Egyetemi Kutatdi Osztondij Programjdnak
a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alapbél finanszirozott szakmai tamogatdsaval késziilt.
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PETERFI ANNA VII/3. A centradlis elhizas 6sszefiiggése az érfunkcidval és
KALLAT ATTILA az izomerdvel a Semmelweis Study k6zépkoru résztvevéiben

UNGVARI ANNA
SANDOR MARTON
UNGVARI ZOLTAN
Csird TaMAs

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mai: peterfi.anna@semmelweis.hu

Hattér: A magyarorszagilakossagban az dregedéssel 6sszefiiggd kronikus betegségek mar gyakran a nyugdijaskor
elérése el6tt kialakulnak. Ezen jelenség hatterét vizsgalja a Semmelweis Study, kiilonos figyelmet forditva a beteg-
ségek vaszkularis okaira. Az elhizas fokozott kardiovaszkularis rizikéval tarsul, azonban a mikrocirkulaciéra gya-
korolt hatasa kevéssé ismert. A keringési zavarok lokalisan a szervrendszer funkciéromlasaval is jarnak, igy a vég-
tagi mikrocirkulaciés valtozasok az izommiikodésre is hatassal lehetnek. Célunk volt a centralis elhizas kis- és
nagyerekre gyakorolt hatdsainak vizsgalata, illetve a keringési paraméterek végtagi izomerével vald 6sszefliggése-
inek értékelése.

Modszer: Kutatasunkba 81 kozépkoru (45-60 éves; 52 nd, 29 férfi) Semmelweis Study résztvevét vontunk be, akik
antropometriai vizsgalaton (BMI) és testosszetétel (teljes test és torzs zsir arany) méréseken vettek részt. A nagye-
rek merevségének vizsgalatara pulzushullam terjedési sebesség (PTS) mérés tortént. A kézhat kisereit Laser
Speckle Contrast Imaging (LSCI) képalkotas soran végzett poszt okkluziv reaktiv hiperémia (PORH) teszttel vizs-
galtuk. A mddszerrel nyugalmi és a leszoritasos-felengedéses teszt altal kivaltott maximalis vaszkuldris konduk-
tanciat (VK) mértiik. A végtagi izomer6 felmérését a kéz dinamometrias vizsgalataval végeztiik, és az elhizasi pa-
raméterekkel valo Osszefliggés soran a testtomegre normalizalt marok szoritéerét hasznaltuk.

Eredmények: 26 résztvevé BMI értéke normal tartomanyban volt (<25kg/m?), mig 17 résztvevé a BMI-je az elhi-
zott tartomanyba esett. A magas BMI csoportban a PTS gyorsabb volt (8,3+1,4 m/s), mint a normal BMI csoport-
ban (7,5£0,9 m/s; p=0,01). A b6érén PORH soran kivaltott maximalis VK elhizottakban szignifikdnsan alacso-
nyabb volt (1,1£0,7 PU/Hgmm), mint a normal BMI-vel rendelkez6 csoportban (1,9+0,6 PU/Hgmm). A testsuly-
ra korrigalt marok szoritder6 negativan korrelalt a BMI-vel (r=-0,41; p<0,01), de ennél is erésebb Osszefiiggést
mutatott a torzs zsir arannyal (r=-0.71; p<0,01).

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az elhizas jelentds vaszkuldris valtozasokkal tarsul mind a mikro-, mind a mak-
rocirkuldci6 szintjén. Ezen vaszkularis eltérések csokkent izomerdvel tarsultak, és ez a funkciéromlas jelentds 6sz-
szefliggést mutatott a centralisan elhelyezked6 zsirszévet mennyiségével.

Csird TaMAsS VIl/4. A vaszkularis eredetii kognitiv funkciéromlas hatterének
LirEcz AGNES vizsgalata: a Semmelweis Study médszertananak fejlesztése

UNGVARI ANNA
KALLAI ATTILA
PETERFI ANNA
UNGVARI ZOLTAN

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Megel6z8 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest

E-mail: csipo.tamas@semmelweis.hu
Hattér: Magyarorszagon a tarsadalom eloregedése komoly terhet jelent az egészségiigyi- illetve a szocialis ellato-
rendszernek. Ezt stlyosbitja, hogy a lakossag jellemzden egészségteleniil oregszik, azaz koran kialakulnak az ore-

gedéssel Osszefliggd kronikus betegségek. A Semmelweis Study egy munkahelyi kohorszvizsgalat, amely az egész-
ségtelen Oregedés hatterében alld tényezdket vizsgalja, kiilonos tekintettel az életmddi, kornyezeti és munkahely-
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hez kothet6 hatasokra. A vaszkuldris eredetii kognitiv funkciéromlas (VKF) egy oregedéssel osszefiiggd betegség-
csoport, amely a masodik leggyakoribb oka az iddskori elbutulasnak, amely az 6nellatoképesség elvesztéséhez ve-
zet.

Célunk egy atfogo, mind a periférias, mind a kozponti idegrendszeri érrendszert vizsgalé keringésélettani felmé-
rés kidolgozasa volt, amellyel a kognitiv funkciéromlas vaszkularis hattere vizsgalhato.

Modszer: A kutatasban 49 egészséges onkéntes vett részt (23-87 évesek). A résztevok kognitiv teljesitményét egy
tablagép-alapu teszt segitségével mértiik fel, a memoria, figyelem és pszichomotoros sebesség doméneket vizsgal-
va. A periférias keringés allapotat nagy ereken aramlas-medidlt dilatacio, kisebb ereken posztokkluziv reaktiv hi-
perémia és az érfali merevség mérésével végeztiik. A retinaerek statikus atmérdjét, a dinamikusan valtozo atméré-
jét is felmértiik. A statikusan mért, illetve a villogé fény hatasara valtozo retinaér-atméré egyediilallo lehetéséget
ad a kozponti idegrendszer ereinek strukturalis és funkcionalis valtozasainak felmérésére, amelyek jelentds szere-
pet jatszanak a VKF kialakulasaban. A periférids és retina érhalozatot jellemz6 paraméterekbdl tovabba a kognitiv
teljesitményt jellemz6 paraméterekbdl indexeket alkottunk fékomponens analizis segitségével, majd az ezek kozti
Osszetiiggéseket vizsgaltuk.

Eredmények: A retinan az artérias és vénds halozat ereinek aranya (AVR) Osszefliggést mutatott a memoria mé-
rések soran vétett hibak szamaval (r=-0,476; p<0,01). A retinan mért vénas dilataci6 Osszefliggést mutatott a fi-
gyelmet és pszichomotoros sebességet vizsgalo teszt soran mért pontos valaszok aranyaval (r=0,43; p<0,01). A peri-
férias és retina érhaldzatot jellemz6 paraméterekbdl és a kognitiv teljesitményt jellemz6 paraméterekbdl alkotott
index is szignifikans 0sszefliggést mutatott (r=-0,53; p<0,05).

Kovetkeztetések: Az altalunk kidolgozott komplex keringésélettani vizsgalattal az dregedéssel dsszefliggd vaszku-
laris funkcidoromlas a kognitiv teljesitmény csokkenésével jart, melyet tobb kognitiv domén vizsgalata sordn is
megfigyelhettiink.

KERESZTESY VERONIKA' VII/5. Betegségspecifikus életmindség mérés Gj lehetosége
Motics BALINT? stroke-on atesett paciensek korében

KARADI ZsOF1A Nozomr’
HorvATH LiLLA ANITA*
DArU KATALIN®

GATI ISTVAN?

BonNcz IMRE!

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs

2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpids és Sporttudomdnyi Intézet, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont Neuroldgiai Klinika, Pécs

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

® Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pécs

E-mail: veronika.keresztesy@gmail.com

Hattér: A stroke jelentés népegészségiigyi probléma. Ellatdsa draga, nehéz, és bonyolult, az ellatas eredményessé-
gének és hatékonysdganak megismerésére megfeleld eszkozok sziikségesek. Eldaddsunkban a betegségspecifikus
életmindség mérésére mutatunk be egy Uj lehetdséget a kutatdcsoportunk éltal jelenleg validalas alatt all6 Stroke
Impact Scale 3.0 kérdéivvel.

Modszer: Az adaptaldsi protokollt Beaton hatlépcsés modszerével végeztiik. Elsé 1épésben két forditd egymastol
tiggetleniil 1étrehozta a nyers forditast. A konszenzusforditasnal egy harmadik fordito csatlakozott, akinek a véle-
ményezésével eldontottitk, mely magyar forditast tartjuk meg. A visszaforditast hasonlé metddussal végeztiik.
Konszenzusmegbeszélésnél két neuroldgus és két nyelvész csatlakozott a csapatunkhoz, akik jelentéstani és szak-
mai szempontbdl tettek javaslatokat, igy készitettiik el a pre-final, el6zetesen alkalmazott verziét, amelyet egy pi-
lot-vizsgalat sordn klinikai kortilmények kozott kognitiv interjukkal teszteltiink a Pécsi Tudomanyegyetem Klini-
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kai Kézpont Neurologiai Klinikajan. Bevalasztottunk 18 évnél idésebb, kommunikacidképes, magyar anyanyelvd,
stroke-on atesett betegeket, és kizartuk azokat a betegeket, akik 2 honapon beliil szenvedtek agyi torténést, vagy
szenzomotoros afazia, érzelemszabalyozasi akadalyozottsag szerepelt a maradvanytiinetek kozott, vagy nem mu-
kodtek egyiitt. Jelenleg a magasabb elemszamon torténé megbizhatdsag és érvényesség vizsgalatat végezziik.
Eredmények: Az adaptaciot kovetd elsé validalasi fazisban 33 kognitiv interju késziilt el: a teljes kérd6iv belsé
megbizhatosaga kivalo (Cronbach-alfa=0,91). Legalacsonyabb megbizhatosagi értéket az ,Erzelem” dimenzi6
(Cronbach-alfa=0,74), legmagasabbat a ,,Kézfunkcié” (Cronbach-alfa=0,91) érte el. A minta atlagos életmindség
pontszama 81,81 pont [+£13,24 pont] az elérheté 100 pontbdl. A kognitiv interjuk soran magas tartalmi validitast
tapasztalunk.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: A Stroke Impact Scale magyar nyelvii adaptacidja és el6zetes validalasa sikeres
volt: eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkdzi eredményekkel. A kérdéiv végleges validalasat kovetoen
rendelkezésre all majd egy stroke-betegekre adaptalt betegségspecifikus életmindség kérd6iv hazai kutatoi és kli-
nikai hasznalatra.

KovAcs Luca'? VII/6. Korhazi agyszam és betegforgalom alakulasa Magyarorszagon
AGOSTON ISTVAN? a sziilészet-ndgyogyaszat szakmaban 2003 és 2023 kozott

ELMER D1ANA?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Cochrane Magyarorszdg Tanszék, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs
3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet, Pécs

E-mail cim: kovacs.luca@pte.hu

Hattér: A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan hazankban 1980 6ta elmarad a termékenység a népesség
utanpotlasat biztositd gyermekszamtol. Magyarorszag nemzetstratégiai célja a népességfogyas mérséklése, ennek
ellenére kevés hazai tanulmany foglalkozik a sziilészet-négyogyaszat szakma mutatoinak értékelésével. Jelen kuta-
tasunk kitlizott célja a korhazi agyszam és betegforgalom valtozasanak vizsgalata a sziilészet-ndgyogyaszat szak-
maéban Magyarorszagon 2003-2023 kozott.

Modszerek: Az elemzéshez a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld agyszam és betegforgalmi adatbazisabol
kértiink le adatokat a 2003-2023 kozotti idészakra a sziilészet-ndgyodgyaszat szakma vonatkozasaban az alabbi
indikatorokra: ténylegesen miikodo korhazi dgyak szama, elbocsatott betegek szama, egynapos ellatasi esetek sza-
ma, teljesitett apolasi napok szama, atlagos apolasi idétartam és agykihasznaltsag. Az egyes egészségiigyi intézmé-
nyeket intézménytipusonként csoportositottuk, és az egynapos ellatasi agyak nélkiil vizsgaltuk. Vizsgalatunkhoz
leir6 statisztikai elemzést és regresszidanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: Magyarorszagon a ténylegesen mtikod6 korhazi agyak szama 2003-2023 kozott 39%-kal, az elbo-
csatott betegek szama 34%-kal, a teljesitett apolasi napok szama 54%-kal és az agykihasznaltsag 17%-kal csokkent.
Ezzel szemben az egynapos ellatasi esetek szama 113%-kal nétt. Orszagos szinten 2023-ban az atlagos ténylegesen
mukodo korhazi agyszam 32,32+40,78; az atlagos elbocsatott betegszam 2 183,10+2 725,72; az atlagos egynapos
ellatasi esetszam 704,45+847,08; a teljesitett apolasi napok atlagos szama 6 777,10+8 779,81 és az atlagos agyki-
hasznaltsag 56,83% volt. Intézménytipus szerint vizsgalva 2023-ban a legnagyobb kiilonbség a varosi kérhazaknal
volt az elbocsatott betegszamban (5,24-szeres), a teljesitett apolasi napokban (7,06-szoros) és az agykihasznaltsag-
ban (91,23%); a varmegyei kérhazaknal a ténylegesen miikodo6 agyszamban (4,08-szoros) és az orszagos intézetek-
nél az egynapos ellatasi esetekben (58-szoros).

Kovetkeztetés: Magyarorszagon a korhazi agyak szama és a betegforgalmi mutatok - az egynapos ellatasi esetek
kivételével - csokkend tendenciat mutatnak a sziilészet-ndgyogyaszat szakmaban. Jelent6s eltérések vannak az in-
tézménytipusok kozott.

Kulcsszavak: agyszam, betegforgalom, sziilészet-négyogyaszat, NEAK
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PUSZTAFALVI HENRIETTE VII/7. Azidoskori pszichés jollét az idosodéshez valé hozzaallas
DEAK ANITA kérdése?

MAKSO HAJNALKA
CsOKASI KRISZTINA

Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholdgia Intézet, Pécs

E-mail cim: csokasi.krisztina@pte.hu

Hattér: Az id6s6dés egy tobb szakaszra feloszthatd, természetes folyamat, melyet mar 50 éves kortdl kezdve érde-
mes vizsgalni, mivel bizonyos fizikai véltozasok mar 50 és 60 éves kor kozott megfigyelheték. Ugyanakkor az
id6s(6d6) emberek jelentds része meg tudja Grizni a j6 fizikai és pszichés egészségi allapotat. Jelen kutatasban a pszi-
chés jollét pszichoszocidlis prediktorait vizsgaljuk kiilonb6z6 életkori csoportokban.

Moédszer: Kérddives keresztmetszeti kutatasunkban 184 személy vett részt (30,98% férfi, atlagéletkor: 68,76 + 9,84
év). Az életkor alapjan harom csoportot alakitottunk ki: athajlas kora (50 és 59 év kozott), id6sodés (60 és 74 év
kozottiek) és elérehaladott idskor (75 év felettiek). A résztvevok tobbek kozott az idésodéssel kapesolatos tapasz-
talatokat és attitlidot, az élettel vald elégedettséget, az énhatékonysag érzést és a tarsadalmi integraciot felmérd
standard kérdoiveket toltotték ki. A pszichés jollét magyarazovaltozadit tobbszords linedris regresszidval vizsgaltuk
az életkori csoportokban.

Eredmények: A magyarazévaltozok kozott mindharom esetben helyet kapott az énhatékonysag érzés (p=0,16—
0,47). Az id6sodéssel kapcsolatos attitid szintén mindegyik csoportban szignifikans prediktor lett, azonban mas-
mas aspektusa keriil be a modellbe. Az athajlas idészakaban 1évéknél az id6sodéssel egyiitt jard pszichoszocialis
veszteségekhez vald viszonyulas (f=-0,38), az id6s6d6knél az idésodés okozta testi tiinetekhez vald viszonyulas
(B=-0,41), mig a 75 év feletticknél az id8sodéssel potencidlisan egyiitt jaro pszichés novekedés észlelése (f=0,53)
magyarazta a pszichés jollétet. A tarsadalmi integracioé csak a 60 és 74 év kozotti korosztalyban keriilt be a regresz-
szi6s modellbe ($=0,19).

Megbeszélés/kovetkeztetések: Az eredmények aldtdmasztjak, hogy az énhatékonysag érzés egy altalanos protek-
tiv tényez6 az id6sodés soran megélt pszichés jollét tekintetében. Az iddsodéssel kapcsolatos pozitiv attitlid szin-
tén meghatdrozénak bizonyul, ezért kiilonboz6 intervenciokkal valé befolyasolasa elengedhetetlen a jollét elGse-
gitése érdekében. Ugyanigy fontosnak tlinik a tarsadalmi bedgyazottsag novelése és a tarsas kapcsolatok fejleszté-
se, kiilonosen a nyugdijazas koriili idészakban.

A kutatas elvégzését a PTE Kutatdsi Alap Palydzata (014-2024-PTE-RK/23) tamogatta.
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V. M6pr1s LAszLo VII/8. Spiritualitas és immunitas: egy empirikus kisérlet tanulsagai
P1k6 PETER

ARADI ZSOFIA®

HorvATH ILDIKO FANNY®

SZANTO ANTONIA®

BUGAN ANTAL!

! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Debrecen

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

* Semmelweis Egyetem, Epidemiologiai és Surveillance Kozpont, Egészségbiztonsidg Nemzeti Laboratorium, Budapest

5 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen

E-mail: modis.laszlo6@med.unideb.hu

Hattér: A spiritualitas Osszetett szerepét az egészségben és a betegségben intenziv kutatas és érdeklédés ovezi.
A spiritualitast, mint 6nallé dimenzidt integralva a klasszikus bio-pszicho-szocialis modellbe egy atfogobb keret-
rendszerhez, a bio-pszicho-szocialis-spiritualis modellhez jutunk el. Ebben a kontextusban az olyan krénikus be-
tegségek vizsgalata, mint a primer Sjogren-szindroma (pSS) azért lehet érdekes, mert a modell egyes tényez6i ko-
zotti bonyolult kolcsonhatasokat vilagithat meg. A bemutatott tanulmany a spiritualitas, az immunparaméterek és
a betegségaktivitas kozotti kapcsolatot vizsgalja pSS betegek korében.

Modszer: 108 paciens adatait elemeztiik, adatsorunkban helyet kapott az 6nbevallason alapulé spiritualitdas mér-
téke (kozvetlen kérdésekre adott valaszok és a Spiritualis Transzcendencia Skala kitoltése), killonb6z6 laboratori-
umi paraméterek (vérkép, gyulladasos markerek, IgG, RE, komplement-aktivitas (C3, C4, CH50), anti-SSA, anti-
SSB autoantitestek) és a betegségaktivitas markerei (az Eurépai Reumatoldgiai Egyesiiletek Szdvetsége dltal elfo-
gadott objektiv és paciens altal jelentett mérdszamok).

Eredmények: Eredményeink szamos Osszefliggést tartak fel. A spiritudlis beallitottsagu vagy rendszeresen imad-
kozé/medital6 egyéneknél alacsonyabb volt a pSS-re jellemzé autoantitestek szérumszintje és alacsonyabbak vol-
tak a betegségaktivitds mérdszamai. A spiritudlis elkotelezettség a bor és a 1égcsé észlelt szarazsaganak alacso-
nyabb szintjével is egyiitt jart, ami a spiritualitds testi tiinetekre gyakorolt kedvezé hatdsaira enged kovetkeztetni.

Megbeszélés/kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a spiritualitas szerepet jatszhat a pSS-betegek
immunvalaszanak és betegségaktivitasanak modulalasaban. Kutatdsunk osszességében hangsulyozza annak fon-
tossagat, hogy a spiritualitasra az egészség és a betegség holisztikus megkozelitésének szerves részeként tekint-
stink, folyamatosan tovabb bdvitve a bioldgiai, pszicholdgiai és spiritualis tényezok Osszefliggéseinek megértését.

Guzicki CorpULA AzUcsSENA'  VII/9. Koérhazi kapacitasok és az egészségiigyi technoldgia
ELMER DIANA' elérhetoségének valtozasa Eurépaban (1980-2020)
AGOSTON ISTVAN?

! Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetika Intézet, Pécs

E-mail cim: guzickicordula@gmail.com

Hattér: 1980 és 2020 kozott Eurdpaban jelentés dtalakulason ment keresztiil a korhazak és korhazi agyak rendsze-
re, amit az agyak szamanak csokkenése és a korhazak szerepének fokozatos véltozasa jellemzett. Az 0j egészség-
tigyi technologiakat az egészségiigyi rendszerek f6 koltségteremtd tényezdjének tartjak, ezért kiemelten fontos,
hogy hogyan alakul az egészségligyi technoldgiai eszkozok mennyisége. A kutatds célja megvizsgalni az eurdpai
OECD orszagok koérhdzainak, valamint kérhdzi dgyai szdmdnak és aranydnak alakuldsat szektoronként, illetve
tunkcioja alapjan, tovabba az egészségiigyi technoldgia elérhetdségét 1980-2020 kozott.

NEPEGESZSEGUGY / 102. EVFOLYAM 1. SZAM (2025)



78 VII. SZEKCIOULES

Modszer: Az elemzéshez az OECD Health Statistics adatbazisbol kértiink le adatokat az 1980-2020 kozotti id6-
szakra, az alabbi indikdtorokra: kérhazak szama szektoronként (allami, magan), korhazi agyak szama szektoron-
ként (allami, magan) és funkcionként (aktiv, kronikus, egyéb), egészségiigyi technologiai berendezések (CT, MRI)
szama. A vizsgalt eurépai OECD orszagokat foldrajzi elhelyezkedés szerint (Kelet-Eurdpa, Nyugat-Eurdpa) cso-
portositottuk és hasonlitottuk dssze paraméteres és nem paraméteres probak segitségével. A teriileti egyenl6tlen-
ségek vizsgalatahoz regresszidanalizist is alkalmaztunk.

Eredmények: 1980-2020 kozott az 1.000.000 lakosra jutd korhazak atlagos szama Kelet-Eurépaban 34%-kal és
Nyugat-Eurépaban 39%-kal csokkent. 1980-2020 kézott az 100.000 lakosra juté korhazi agyak atlagos szama Ke-
let-Eurépaban 44%-kal és Nyugat-Eurépaban 53%-kal csokkent. 1995-2020 kozott a 100.000 lakosra jutd kozkor-
hézi agyak atlagos szama Kelet-Eurdpaban 41%-kal és Nyugat-Eurdpaban 46%-kal csokkent, mig a magan kérhazi
agyak atlagos szama 722%-kal, illetve 80%-kal nétt. 2000-2020 kozott a 1.000.000 lakosra juté CT és MRI beren-
dezések atlagos szama Kelet-Eurdpaban 3,3-szorosara és 10,1-szeresére, Nyugat-Eurdpaban 1,7-szeresére és 2,9-
szeresére nott. A korhazi agyak, a kozfinanszirozott agyak és az MRI berendezések szamaban 2000-2020 kozotti
id6szakban szignifikans kiilonbséget talaltunk a két foldrajzi régié kozott.

Megbeszélés/Kovetkeztetések: Bar mindkét régioban csokkend tendencia lathato a kérhazak és a kérhazi agyak
szamaban, ugyanakkor figyelemremélté a magan szektor er6sodése. Az egészségiigyi technoldgia hasznalatanak
novekedési iiteme magasabb Kelet-Eurdpaban, de mivel Nyugat-Eurdpa szélesebb bazisrol indul, hosszu tavon
lehetséges a felzarkozas.
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Tajékoztato kézirat elkészitéséhez
a Népegészségligy folydirat szerzdi részére

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

A folyéirat kozol:

- Osszefoglal6 tanulmanyokat az egyes népegész-
ségiigyi szaktertiletek kiemelt jelent6ségli kutatdsi/
szakmai eredményeirél

- eredeti kozleményeket

- a Nemzeti Népegészségiigyi Program, a szaktar-
ca, valamint a Népegészségiigyi Képzo- és Kuta-
tohelyek Orszagos Egyesiiletének (NKE) hireit

- kiemelt jelentségli szakmai programokhoz
kapcsol6do hireket és szakmai beszamoldkat

Kéziratokat a szerkesztdség lehetdleg elektronikus for-
maban fogad.

E-mail cim: nke@pte.hu

Szerkeszt6ségi cim:

Pécsi Tudomanyegyetem
Orvosi Népegészségtani Intézet
7624 Pécs, Szigeti ut 12.

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 szerzé neve, telefonszama, e-
mail cime.
Osszefoglalast (magyar és angol nyelven); a célkit(izés,
az alkalmazott mddszer, az eredmények és a kovetkezte-
tések rovid, informativ leirasat, s terjedelme (szokozok-
kel egytitt) sem a magyar, sem az angol nyelvili 9sszefog-
lal6 esetében nem haladhatja meg a 800 karaktert.
Kulcsszavakat, a Medical Subject Headings szerint 3-5
kulcsszé megadasa sziikséges magyarul és angolul, me-
lyek egyértelmiien jelzik a kézirat tartalmat.

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

Az eredeti kozlemény torzsanyaganak terjedelme maxi-
mum 25 000 karakter lehet az absztrakt és az iroda-
lomjegyzék nélkiil.

A kéziratot MS Word formdatumban, 12-es betliméret-
tel, Times New Roman bettitipussal, balra zarva kérjiikk
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) ellatva.

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

Az jrodalmi hivatkozasokat a szévegben az adott mon-
dat utan szogletes zarojelben, tovafuté 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 szerz6 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









