ELOADASKIVONATOK

XXXI. ORSZAGOS TUDOMANYOS
DIAKKORI KONFERENCIA
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
SZEKCIOJA

2013. aprilis 2-5.

Szegedi Tudoméanyegyetem
AOK-FOK-GYTK-ETSZK




AP INemzeti
Tehetség Program

Jelen kiadvany megjelenése az Emberi Erdforrasok Minisztériuma
megbizasabol az Oktataskutatd és Fejlesztd Intézet és az Emberi Er6forras
Tamogataskezeld altal meghirdetett ,,A XXXI. Orszagos Tudomanyos
Diakkori  Konferencia tudomanyteriileti  szekcidéi  lebonyolitdsanak
tamogatasara” cimii NTP-XXXI. OTDK-M-12-014 kédszami palyazati
tamogatasbol valosult meg.

XXXI. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia Orvos- és
Egészségtudomanyi Szekcio: Eloadaskivonatok

Kiadja: Szegedi Tudomanyegyetem

Felel6s kiado: Prof. Dr. Boros Mihaly

Szerkesztette: Dr. Rakonczay Zoltan és Prof. Dr. Boros Mihaly
Készitette: Eurdpa Oktatas ¢és Rendezvényszervezd Kft, 2013
Példanyszam: 1200

ISBN: 978-963-306-203-6




Egészségtudomanyi tagozatok

EGESZSEGTUDOMANYI
TAGOZATOK

2013.04.03. (szerda)

-399 -



Egészségligyi szervezés és menedzsment tagozat
2013.04.03. (szerda) 09:00-10:45 Helyszin: SZTE ETSZK 223. sz. terem

Banfai Balint PTE-ETK
PTE ETK Apolas és Betegellatas Intézet Siirgdsségi Ellatasi Tanszék

Elsosegély oktatasanak kisérlete nagycsoportos 6vodasok kdrében

Bevezetés: Kutatasomban nagycsoportos 6vodasok korében végeztem kisérlet
jellegii oktatast elsdsegélynyujtas témaban azzal a céllal, hogy naprakész elméleti
¢és gyakorlati ismereteik legyenek az életkorukbol fakadd baleseti helyzetekben.
Célom masodsorban azoknak a tényezdknek a feltarasa, melyek a célcsoport
elsOsegély tanuldsdnak és hajlandésdgénak az eredményességét befolyasoljak,
mivel szakirodalom is meger6siti a minél fiatalabb korban elkezdett elsOsegély
oktatas fontossagat (Riccardo Lubrano, 2005).

Modszerek: Az oktatas egy falusi és egy varosi 6vodaban tortént 2011.09.01.-
2011.11.30. kozott 51 f6 dvodas korében. Bevalasztasi kritérium a nagycsoportos
kor (5-6 év) elérése volt. A 2 alkalommal térténé elméleti és gyakorlati oktatast a
3. alkalommal felmérés kovette, amit 1 honappal kés6bb megismételtem. Az
adatgylijtés modszere a gyerekek tanuldsi és mérésszituacio kodzben torténd
megfigyelése €s egy sajat Osszeallitasu értékeld lap alapjan torténd felmérése volt.
A felmérések eredményeinek statisztikai elemzése SPSS 17.00 statisztikai
szoftverrel végzett T-probaval tortént.

Eredmények: A gyerckek az oktatds utani felmérés soran a megszerezhetd 38
pontbol atlagosan 20,3 pontot értek el. Az ismételt mérés soran ez a pontszam 17,5
volt. A kiilonbség szignifikans (p<0,001). Az 6vond jelenlétében tortént oktatas
esetén kisebb mértékii (0,4) pontcsdkkenést, mig az 6vond nélkiil tortént oktatas
esetében nagyobb mértéki (5,1) pontcsékkenést tapasztaltunk az ismételt mérés
alkalmaval. A kiilonbség szignifikans (p=0,027).

Kivetkeztetések: Az 6vodasok az alapfogalmakat képesek megtanulni, de az
Osszetettebb kérdéseknél mar nem teljesitettek pontosan. Az 6vond jelenléte
motivald hatassal volt a gyerekek teljesitményére.

Témavezetd: Deutsch Krisztina
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Csakvari Timea PTE-ETK-ZKK
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet, Fizioterapids Tanszék

Magyarorszag korhazainak hatékonysag-elemzése a Data Envelopment Analysis
segitségével

Bevezetés: Magyarorszagon az egészségiligy strukturaja sokat valtozott az elmult
években. Az Uj torvények, megszoritd intézkedések hatissal vannak az
egészségiigyl intézmények teljesitményére is. Kutatisom célja meghatirozni a
korhazak egy csoportjanak technikai- és mérethatékonysagat, dsszehasonlitani az
egyes progresszivitasi szinteket, valamint vizsgalni az egészségiigyet befolyasolo
intézkedések hatasat a 2003-as, 2006-0s, 2010-es évek adatai alapjan.

Modszerek: A kutatishoz a magyarorszagi korhazak adatait vettem alapul. A
modszer nagyobb pontossaga érdekében kizartam az 50 korhazi aggyal kevesebbel
rendelkezd, és a csak egynapos sebészettel foglalkozé korhazakat. A felhasznalt
mérészamok: aktiv korhazi agyszam, elbocsatott betegek szama, egynapos esetek
szama, teljesitett apolasi napszam, apolas atlagos idGtartama, stlyszam. A
hatékonysag kiszamitasahoz a DEAP 2.1-es szoftvert alkalmaztam.

Eredmények: 2003-ban a technikai hatékonysag értéke 90-100% kozott volt szinte
minden koérhaznal, és a mérethatékonysag is hasonld eredményeket mutatott.
2006-ra a helyzet valamelyest romlott, a teljes hatékonysaggal termeld egységek
szama mindkét esetben csokkent. 2010-ben a technikai hatékonysag tovabbra sem
mutatott javulast, a méretgazdasagossag viszont 8%-al nott.

Kovetkeztetés: Az egészségligy struktirajat és finanszirozasat érinté kormanyzati
intézkedéseket kovetben az intézmények nem voltak képesek korabbi
teljesitményiiket fenntartani. A hatékonysag novelése érdekében az inputok
szamanak csokkentése javasolt.

Témavezetdk: Dr. Boncz Imre, Fekete Sandorné Dr.
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Janka Eszter Anna DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

Természetgyogyaszok szolgaltatasainak igénybevételét befolyasold tényezok
vizsgélata cukorbeteg, hipertonids €s hiperkoleszterinémidas felndttek kozt

Bevezetés: A szakellatok altal gondozott kronikus betegek természet-
gyogyaszokhoz valé forduldsa az életmindség javitdsa irdnti igény, és az
orvosokba vetett bizalom csdkkenése miatt egyre gyakoribb jelenség. Kevés
ismerettel rendelkeziink azonban ennek a folyamatnak a részleteirél.Célunk volt
felmérni, hogy a demografiai és életmaddi tényezok, az egészséggel kapcsolatos
attitidok, ismeretek hogyan befolyasoljak a természetgyogyaszat igénybevételét
cukorbeteg, hipertonias és hiperlipidémias felndttek korében.

Modszerek: A 2009. évi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (N=1960) és a
Debreceni  Egyetem  Népegészségiigyi Kardnak Haziorvosi  Morbiditasi
Adatgytjtési Programjara épitett 2009-es felmérés (N=1033) magyar népességre
reprezentativ adatbazisat dolgoztuk fel tobbvaltozos logisztikus regresszids
elemzéssel.

Eredmények: A magasabb iskolai végzettséglieck korében azok keresik fel
gyakrabban a természetgyogyaszokat, akik a 35 év felettick (p<0,05), akik ugy
érzik, hogy sokat tehetnek egészségiikért (p=0,045), akik igyekeznek ezért tenni -
megfeleld testmozgast végeznek (p=0,019), vagy kontroll vizsgalatra jarnak
(p<0,05). Osszefiiggott az alternativ lehetdségek igénybevétele a talzott
alkoholfogyasztassal (p<0,005), és a szenvedés isteni eredetének elfogadasaval
(p=0,006). Az alacsonyabb iskolai végzettségiick kozt a férfiak (p=0,02), a
szakemberek tudasaban nem bizok (p=0,044), a cigarettardl leszokni probalok
(p<0,06), az alkoholt nem fogyasztok (p<0,06) és azok fordulnak inkabb a
természetgyogyaszhoz, akik szerint a sétanak nincs kedvezd hatasa (p=0,054).
Mind a magas, mind az alacsony iskolazottsaguak koziil azok fordulnak nagyobb
eséllyel természetgydgyaszhoz, akik egyetértenek azzal, hogy az sem chet
barmennyit, aki eleget mozog (pmagas<0,05; palacsony=0,028), illetve azzal,
hogy nem minden alkohol okozta betegség gyogyithaté jol (pmagas=0,055;
palacsony=0,011).

Kovetkeztetés: Osszességében mind az alacsonyabb, mind pedig a magasabb
iskolai végzettséglieck koziil az egészségiikért aktivan tevok és a rizikofaktorokkal
kapcsolatban altalaban helyes ismeretekkel rendelkezOk keresik fel gyakrabban a
természetgyogyaszokat. Képzetlenek kozt a bizalom hidnya, képzettek kozt az
id6sebb életkor jelent tovabbi 1ényeges motivaciot.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Kalman Krisztina PTE-ETK-ZKK
PTE ETK Fizioterapias és Téaplalkozastudomanyi Intézet, Fizioterapias Tanszék

A metabolikus szindroma egészségiigyi, gazdasagi jelentdségének vizsgalata

Bevezetés: Az clhizas és a ,metabolikus szindroma” el6fordulasanak vildgszerte
novekvo tendencidja a XXI. szazad egyik legfontosabb egészségiigyi kihivasat
jelenti. Tars- rizikofaktorai, a hypertonia, a dyslipidaemia, glukéz intolerancia,
sziv- érrendszeri, valamint daganatos és mozgasszervi betegségek a tarsadalom
széles korét érintik.

Modszerek: A vizsgalatban 18 év feletti metabolikus szindromaval diagnosztizalt
férfiak és ndk vettek részt. Eredményeim értékeléséhez bazis, lancviszony
szamitast, illetve varianciaanalizist alkalmaztam. Adataimat Microsoft Excel ill.
SPSS for Windows programot hasznaltam.

Eredmények: A vizsgalat ideje alatt a betegek atlagos BMI- je 36,8+6,9 kg/m2
volt. A BMI- k értéke 26 és 64.5 kozott valtozott. A férfiak atlagos teststlya
118,8, a néké 100,4 kg volt. A férfiak atlagos has korfogata 107,1, a néké 105,4
cm. A betegek 91%-nak mar volt az elhizason kiviil mas metabolikus rizikofaktora
is. A havi gyogyszerkoltségiik atlagosan: 2280 Ft/f6 volt. Az altalam felallitott
hipotézis szerint: a betegség sulyosboddsa ¢és az ehhez tarsult emelkedd
gyogyszerkoltségek a pacienseket arra 6sztonzik, hogy torekedjenek egészségiik
megodrzésére. Szignifikancia szint 5%. A varianciafelbontas segitségével végzett
statisztikai elemzés laza kapcsolatot jelzett (H"2=16%, H=0,4).

Kovetkeztetés: A tulstly-elhizds gyakorisaga, a széles korben folyo altalanos
prevencids program ellenére, tovabb ndvekszik. A kutatds eredményei is
alatamasztjak azt az allitast, hogy megelézni a betegség kialakuldsat mindig
olcsobb, mint kezelni, ez nemcsak egészségiigyi, hanem gazdasagpolitikai kérdés
is.

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin
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Schlégl Adam Tibor PTE-AOK
PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Mitél jo egy gyakorlatvezetd?

Bevezetés: Korabbi kutatasaink kimutattdk, hogy a hallgatoi elégedettséget a
gyakorlati oktatas mindsége befolyasolja leginkabb. gy ennek fejlesztésével a kar
presztizse és piaci elonye hatékonyan ndvelhetd.

A kutatds célja annak vizsgalata volt, hogy a gyakorlatvezetd személye és a
tantargy megitélése kozott milyen kapcsolat all fenn, mely faktorok hatarozzak
meg a gyakorlatvezetd megitélését, valamint milyen leird és prediktiv modellek
készithetdek a gyakorlatvezetok megitélésének javitasara.

Modszerek: 16581 darab anonim kérdéivet dolgoztunk fel. Explorativ és
konfirmativ faktoranalizist végeztink a kérddivek validitasanak vizsgalatara,
valamint el6relépd automatikus linearis modellezéssel és dontési fa (CHAID)
analizissel tartuk fel az adatok belsd 6sszefiiggés-rendszerét.

Eredmények: Kérdbivink 4 komponens segitségével 94,6%-ban fedi le a
gyakorlatvezetok megitélését befolyasoldo tényezoket. Kielégitd, 65-80%-0s
érvényességll linearis modellekkel allapitottuk meg, hogy a tantargy értékelésében
a gyakorlatvezetd személye csupan a hatodik modositd faktor. A gyakorlat
megitélésében viszont a hasznossag utan a gyakorlatvezetd személye a masodik
legfontosabb Gsszetevd. A gyakorlatvezetd megitélését nem befolyasoljak kiilso
tényezok, a 10 legfontosabb faktor kivétel nélkiil kothetd a személyéhez. Kivalo,
75-80%-0s érvényességi CHAID modellekbdl kideriilt, hogy elsé éven a
gyakorlatvezetd széles latokore, masodéven segitOkészsége, harmadéven a
magaval  ragadd  volta, negyedéven  szemléltetOkészsége,  Otddéven
rendszerezettsége valik a legfontosabb tényezdvé. A magyar és angol hallgatoknak
a széles 1atokor, mig a német hallgatoknak a rendszerezettség a legfontosabb.
Kovetkeztetések: Kérddivink kivaloan lefedi a gyakorlatvezetd személyét
befolyasold tényezoket, igy kielégitd érvényességii modelleket sikeriilt
felallitanunk. Bar a gyakorlat a tantargy megitélésében a legfontosabb, de annak
hasznossaga jelent6sebb tényezd, mint a gyakorlatvezetd személye. A
gyakorlatvezetd személyét kiilsé tényez6k nem, de évfolyamtol és nyelvtdl is
fiiggben mas és mas faktorok befolyasoljak.

Témavezetdk: Dr. Fiizesi Zsuzsanna, Feldmann Adam
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Viczi Anna SE-ETK
SE ETK Térsadalomtudomanyi Tanszék

Csaladalapitassal, jovoképpel és szakmai karrierrel kapcsolatos hallgatoi attitidok
az Egészségtudomanyi Karon

Paramedikalis hivatast valasztd, felsdoktatasban tanuld hallgatondk jovovel
kapcsolatos attitidjeit tobb szempontbo6l is fontos vizsgalni. Kutatdsunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy mit gondolnak a hallgatondk az anyasdgrol, a tanult
szakma gyakorldsardl, illetve milyen karriertervekkel rendelkeznek.

Kvantitativ, 6nkitoltés kérddives szociologiai kutatdsunkat a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karan, maésod-, harmad- és negyedéves apolo-,
védond- és  sziilésznd hallgatondk korében, 2012-ben készitettik. Az
eredményeket SPSS 19.0 programmal elemeztiik, leird statisztikai modszerekkel.
Kérdéiviinkre az értékelhetd valaszadasi arany 94,1% (N=257) volt

Az anyasagot a hallgatondk 77,8%-a preferalta, mig az Ujabb és magasabb
szakmai célok kitlizését csak 29,2% tartotta fontosnak. A szakma gyakorlasaval és
az anyasaggal kapcsolatos attitidok, tervek nem mutattak Osszefiiggést. JovOokeép
tekintetében 52,0% vegyes érzésekkel rendelkezik. A jovObeni karrierterveket
erésen befolyasolta a szakirdny (p<0,001). Karrierrel kapcsolatos attitiid
tekintetében az apolok tobb mint 80%-a kdzépvezetdi statuszt szeretne elérni, mig
csak 8,7% dolgozna szivesen beosztottként is.

Az Egészségtudomanyi Karon tanuld hallgatok tobbsége elhivatottsdgot érez
szakmaja irant, ugyanakkor jovoképiik bizonytalan. Felmeriil a tovabbi tanulasra
vald igényiik, s szakiranytdl fliggen kisebb-nagyobb hanyaduk tervez valamilyen
elémenetelt karrierjében is. Hivatasuk gyakorlasat egyértelmiien fontosnak tartjak,
de ahhoz, hogy valéban a leendd végzettségiiknek megfeleld teriileten
helyezkedjenek el, sziikségesek lennének az ezt elGsegitdé szakmapolitikai
intézkedések.

Témavezetdk: Dr. Feith Helga, Dr. Némethné Gradvohl Edina
Dr. So6sné Dr. Kiss Zsuzsanna
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Virag Jozsef SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocidlpolitika Tanszék
SZTE ETSZK Egészségmagatartasi és - fejlesztés Szakcsoport

A szorongds, a megkiizdés €s a transznaciondlis etnikai migracio kapcsolata

Bevezetés: Kutatasom soran azt vizsgaltam, hogy miként kapcsolodik Ossze a
migracid a szorongassal és a megkiizdési stratégiak hasznalataval. A migracio, az
uj élethelyzetekkel valdo megkiizdés igénybe veszi a kognitiv er6forrasokat, ami
jelentds stresszel jar. Vizsgalatom soran a Vajdasagban €16 és a Magyarorszagon
¢l6 Vajdasagbdl migralt fiatalok szorongédsadt ¢és megkiizdési stratégiait
hasonlitottam 6ssze szociodemografiai tényezdk segitségével.

Modszerek: Vizsgalati modszerem egy harom részbdl alldo anonim onkit6ltds
kérdéiv volt. Az elsé részben szociodemografiai tényezdket vizsgaltam (nem,
¢életkor, csaladi allapot, iskolai végzettség), a masodik részt a Lazarus-féle
Megkiizdési modok kérddiv, a harmadik részt a Spiclberger-féle Vonasszorongas
kérdéiv (STAI-T) alkotta. Az eredményeket SPSS statisztikai program
segitségével elemeztem.

Eredmények: A Magyarorszagon €16 (87) és Vajdasagban €16 fiatalokat vizsgalva
(151) arra az eredményre jutottam, hogy a magyarorszagi és vajdasigi minta
szorongasszintje nem tér el szignifikans moédon, a migracidjuk nem jar a
szorongasszint jelentdés emelkedésével. A vizsgalt szociodemografiai tényezok
(iskolai végzettség, életkor, nem) sem mutattak kiilonbséget a szorongasszint
megjelenésében. A megkiizdési stratégidk tekintetében azonban érdekes
€16 fiatalok, mig a migralt fiatalok esetében ez a coping technika nem jelent meg.
Kovetkeztetés: Eredményeim alapjan elmondhato, hogy az azonos tarsadalmi és
kulturalis hattérrel rendelkezé migracié esetében a diaszporakbdl szarmazod
egyének nem mutatnak magasabb szorongasszintet. Ez tobbek kdzt magyarazhato
azzal, hogy a k6z0s nyelv és a hasonlo6 kultira nem igényel nagyfokt valtozast az
egyének életében, és megkonnyiti az alkalmazkodast, valamint nem vesznek részt
enged kovetkeztetni, hogy a migralt fiatalok szocialis védéhaloja nem olyan erds
illetve a magyar migraciopolitika nincs felkésziilve érkezésiikre és sok esetben
nincs is meg a lehet6ségiik a segitségkérésre. Mivel kutatisom egyediilalld a
vajdasagi migraciot tekintve, igy az eredmények Gsszehasonlitasa mas kutatdsok
eredményeivel nem lehetséges, igy sziikséges egy tovabbi kutatds, mely
ravilagithat a mintakon beliili ok-okozati viszonyokra.

Tdmogatok: SZTE Kutatbegyetemi Kivalosagi Kozpont TAMOP-4.2.2/B-10/1-
2010-0012

Témavezetod: Lantos Katalin
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Adamik Marianna SZIE-GK
SZIE GK Egészségtudomanyi Campus

Kullancsok és a Lyme borreliosis avagy "aprocska" nagy veszély?

Bevezetés: Mai rohano vilagunkban nem figyeliink eléggé egymasra, de sokszor
magunkra sem. Az utobbi idében egyre tobb csaladnak kell szembesiilni, azzal,
hogy a kornyezetében ,,masok” is élnek és a mindennapjaik része. Ezek a
kullancsok. A gondot az okozza, hogy stlyos betegségeket képesek terjeszteni,
amit egy kis odafigyeléssel és tudassal megel6zhetnének, vagy id6ben
kezeltethetnének.

Modszerek: Kutatasomat Békéscsabdn ¢és annak kornyékén taldlhato ta-
nyavilagban végeztem. Kérddiveken keresztiil gyiijtéttem az adataimat didkok-,
varosi lakosok-, tanyakon ¢él6k-, és egészségiigyi dolgozok korében. Az adatokat
tablazatba foglalva Osszesitettem, statisztikat készitettem.

Eredmények: Sajnos, az egyik legfontosabb kérdésben — mely a bérbe furodott
kullancs eltavolitasarol szol —a valaszokbdl kideriil, hogy a megkérdezettek tobb
mint fele helytelentil cselekedne. Ez nagyon fontos kérdés, hiszen ha tudnak, hogy
esetleg sajat maguk okozzak a bajt az elsé 1épéssel, minden bizonnyal masképp
cselekednének. Ugyanis a kullancs testét megnyomva, mint egy ,,0ltas” juttatjak
be annak béltartalmat a sokszor jelen levé korokozokkal egyiitt maguknak. Az a
tudés, amit huszon- évvel ezel6tt szereztiink mar nem allja meg a helyét, azota
mar sok uj felfedezés, tapasztalat és kutatas latott napvilagot. Nem mindegy, hogy
a sziilék gyermekeiknek milyen informaciot adnak at, vagy egyaltalan adnak-e. A
felmérés azt mutatja, hogy a gyermekeknek csak a fele szdlna sziilének vagy
tanarnak csipés esetén, a tobbi igyekezne eltavolitani. Ez azért ijesztd, mert a
kérd6ivekbdl az is napvilagot latott, hogy 6k vigyaznanak a legkevésbé arra, hogy
ne nyomjak meg a kullancs testét, vagy, hogy ne irritaljak valamivel —olaj,
gyufaméreg, benzin, stb...- ami Oklendezésre készteti a kullancsot. Viszont
megnyugtatd, hogy ha nem is maradéktalanul, de mindenképpen nagyobb
ismeretanyaggal rendelkeznek az egészségiigyi dolgozok. Nyilvan nagyobb
ralatasuk van a betegségekre és kialakulasukra vonatkozoan. Szakmajukbol
adddodan az esélyiik is nagyobb, tobb Lyme-koros beteggel vagy hozzatartozojaval
beszélgetni.

Kovetkeztetés: Mindezek ellenére ugy vélem, hogy sziikséges lenne szélesebb
korben ,,megszoélitani” az embereket. Az igaz, hogy a megkérdezettek fele hasznal
internetet, de ez nem elég. Sziikségesnek vélném, az egészségiigyi dolgozdok
ismereteinek tovabbi bovitését eldadasok keretében, tajékoztatd fiizet jelenlétét
orvosi rendel6kben, patikdkban. Tovabba nem elhanyagolhaté a sziiloknek-,
tanaroknak-, gyermekeknek szo6l6 eléadas fontossaga az iskolakban.

Témavezetd: Dr. Banyai Tivadar
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Barbocz Magdolna DE-NK
DE OEC Magatartastudomanyi Intézet

Terhesség alatti testkép és anya-magzat kotdédés kapcsolata

Bevezetés: A testkép tobbdimenzidés konstruktum, amely kognitiv, affektiv,
viselkedéses €és perceptiv sajatossagokat foglal magaban. A terhesség alatti testkép
valtozasa ma még igen keveset vizsgalt téma, azonban ezen, viszonylag révid
iddszak alatt a ndi test drasztikus valtozasokon megy keresztiil, amelyek varhatéan
befolyasoljak a testképet. A testkép és az anyahoz vald kotddés kapcsolata ismert,
igy a terhesség alatt megvaltozo testkép és ennek negativ hatasai befolyasolhatjak
a magzat iranti kotodés kialakulasat. A terhesség alatt fokozatosan kialakuld anyai
kotodés pedig fontos prediktora az anyai egészségnek és a magzat fejlodésének is,
ezért fontos meghatarozni azokat a tényezdéket, melyek megzavarhatjak e kapocs
kialakuldsat. Kutatasomban arra voltam kivancsi, valtozik-e az anyai kotddés
mértéke a testképpel vald elégedetlenség és ezen keresztil a terhesség
élményeinek értékelése tiikrében.

Modszerek: A vizsgalatban 60 kismama vett részt. A terhesség szubjektiv
megélését és az anya-magzat kotddést angol nyelvili, magyarra forditott kérdéivek
segitségével vizsgaltam (Pregnancy Experence Scale és Maternal Antenatal
Attachment Scale). A sajat testtel kapcsolatos elégedetlenség mérésére az
Evészavar Kérdoiv (EDI) alskalait hasznaltam. Az altalam leforditott tesztek belsd
konzisztenciaja megfelelének bizonyult.

Eredmények: Az EDI Testi elégedetlenség skalaja és a Terhesség élményei
kérd6iv kapcsolata alapjan (p<0.05) elmondhatd, hogy azok a kismamak, akik
tobb negativ tapasztalatrol szamolnak be a terhességiik kapcsan, negativabb
attitiddel rendelkeznek testiiket illetéen. Vizsgalati mintdamban a kotédés
er6sségének novekedése egyiitt jart az élmények pozitiv értékelésével (p<0.05),
illetve a gyengébb kdtddés magasabb testi elégedetlenséggel parosult (p<0.05).
Kovetkeztetés: Ezen kutatas eredményei alapjan elmondhato, hogy a terhesség
alatt a sajat test észlelése és értékelése Osszefiigghet a magzat iranti kotddés
intenzitasaval. A negativ terhesség alatti testkép, mely hajlamosithat patologias
evési szokasokra, tovabbi vizsgalatokat igényel, mivel a taplalkozas elégtelensége
negativ hatdssal lehet a fejlodé magzat egészségére is.

Timogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Bugan Antal
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Dinnyés Edit SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Védondi Munka és Modszertana Szakcsoport

A 0-6 éves koru kisgyermekeket neveld édesanyak egészségmagatartasa

Bevezetés: Vizsgalatunk célja feltérképezni azt, hogy milyen a sziiléi mintat
reprezentalo kisgyermekes anyak egészségviselkedése a sziilést kovetden, €s
azokat milyen tényezdk befolyasoljak. Valaszt keresiink arra is, hogy megegyezik-
e az anyai egészségmagatartasi minta a gyermektol elvart viselkedéssel.
Modszerek: A kutatasunkban a mintat 130 6, 0-6 éves koru gyermeket neveld,
Csongrad megyében ¢l6 anya képezte. A minta kivalasztasa nem valdszintiségi
mintavételi eljarassal, az egyszeriien elérhetd alanyokra hagyatkoz6é moddszerrel
tortént. Az adatgytijtéshez az irasbeli kikérdezés modszerét alkalmaztuk, a kérddiv
eszkozével, melynek kitoltése onkéntesen, anonim modon, egyénileg zajlott. Az
adatfeldolgozas SPSS 19 programmal, chi-négyzet probaval tortént.

Eredmények: Eredményeink szerint a kisgyermekes anyak 93%-a nem dohanyzik,
90,8%-uk havonta vagy annal ritkabban fogyaszt alkoholt. Az életkor
elérehaladtaval szignifikdnsan gyakoribb (p=0,02) az alkoholfogyasztas koriikben.
Az aktiv munkaerGpiaci helyzetii anyak és a GYES/GYED-en 1évék rendelkeznek
a legtobb szabadidével (p=0,03), am az édesanyak 81,6%-a napi 30 percet vagy
annal kevesebb idot tolt sportoldssal. A varandossag elotti és sziilést kovetd
sportolasi szokdsok megmaradtak illetve kismértékben pozitiv irdnyba valtoztak
(p=0,013). A szabadidé eltoltéssel kapcsolatban a gyermektdl elvart viselkedés
megegyezik az anya altal kozvetitett mintaval. Osszefiiggés tapasztalhatd a sajat
egészségi allapot pozitiv értékelése és a méhnyak szlirGvizsgalaton vald részvétel
gyakorisaga kozott. (p=0,016)

Kovetkeztetés: A kutatasunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a
gyermeksziilés nem moddositja, s6t egyes valtozok tekintetében javitja a
kisgyermekes anyak egészségviselkedését. A vizsgalt egészségmagatartasi
tényezokkel kapcsolatban az anyai minta megegyezik a gyermektdl elvart
viselkedéssel.

Témavezetok: Sandorné Szabo Iring6, Fiedler Orsolya
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Hodozso6 Krisztina, Jakus Petra SE-ETK
SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék, Tarsadalomtudomanyi Tanszék

Latassériilt édesanyak igényére alapozott szakmai segitség

Bevezetés: Hazankban a hatalyos torvények értelmében minden személy jogosult
egyenld banasmodban részesiilni anélkiil, hogy betegségtudatat erdsitenénk.
Latassériilt édesanydk veszélyeztetett sziildként torténd gondozasa szakmai
iranyelvek alapjan nem indokolt, igény szerinti gondozasuk azonban javasolt,
fokozott figyelemben sziikséges részesiteniink dket.

Célkitiizéstink, hogy a sikeres egyéni gondozds eldsegitése érdekében
megismerjik a latassériilt édesanydk nehézségeit, tapasztalataikat, és az
egészségiigyl szakemberrel szemben tamasztott igényeiket. Célunk felmérni
megitélésiiket a szakemberek hozzaallasat tekintve, az egészségligyi ellatd
rendszer igénybevétele soran atélt személyes tapasztalataik alapjan.

Modszer: A vizsgalatot Budapesten és kornyékén, olyan latassériilt édesanyak
korében (11 f6) végeztiik, akik legalabb egy, 0-24 éves kort gyermeket/ifjut
nevelnek, és hozzajarultak ahhoz, hogy az interjufelvétel az otthonukban térténjen.
Az interjuzast 2012. 08. 03-10. 31. kozotti idéintervallumban végeztiik. Az interju
kérdései 7 témakorre oszlanak, melyben vizsgaljuk a szociodemografiai adatokat,
a szakemberek latassériilt édesanyak altali megitélését a varanddssag, a sziilés és a
gyermekgondozas/nevelés id0szaka alatt 4atélt tapasztalataik alapjan, a
parkapcsolatukat, a timogato intézményekkel az egyiittmiikddést, valamint az ket
segitd személyekkel szembeni elvarasaikat, és a javaslataikat.

Eredmények: A latassériilt édesanyak véleménye a szakemberek szakmai
segitségér6l valtozd. Tobben hianyossagokrol, sérelmekrdl szamoltak be, de
mindannyian egyértelmiien kifejezték igényiiket a minéségi szakmai segitségre. A
felvett interjuk azt mutatjak, hogy az érintettek 30 km-es vonzaskorzetében ugyan
talalhato latassériiltekkel foglalkoz6 intézmény, az édesanyak azonban elsGsorban
nem itt kérnek segitséget. Egyértelmiiek az eredmények a minéségi, igény szerinti
ellatas sziikségességének tekintetében.

Kovetkeztetés: Sziikséges kozzétenni, tovabb kutatni a gyermeket vard/neveld
latassériilt édesanyak ¢és csaladjuk sziikségleteit, igényeit, elvarasait az
egészségiigyi szakemberek szinvonalasabb, hatékonyabb szakmai segitségnytjtasa
érdekében.

Témavezeték: Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna, Dr. Feith Helga Judit

-410-



Primer prevenci6 a gyermekgondozasban és az édesanyaknal tagozat
2013.04.03. (szerda) 09:00-10:45 Helyszin: SZTE ETSZK 111. sz. terem

Hornyak Henrietta ME-EK
ME EK Védond Tanszék

JovOkép és csaladtervezés az egyetemistak korében

Bevezetés: Hazankban a népességszam stabilizalasdhoz csaladonként 2,4 gyermek
sziiletésére lenne sziikség, ennek ellenére minddssze 1,3 gyermek sziiletik meg
(Kopp, 2008).

Felmértiik, hogy az egyetemista fiatalok jovoképében hogyan viszonyul
egymashoz a csaladalapitds €s a karrierépités, hogy a megkérdezett fiatalok hany
gyermeket szeretnének, és mikorra tervezik az elsdt, valamint vizsgaltuk a sziil6i
minta befolyasolo hatdsat.

Modszerek: Kérdbives adatfelvételt végeztiink a 2011. évben a Miskolci Egyetem
harom karan (Egészségiigyi, Gépészmérndki és Informatikai, Bolcsé-
szettudomanyi Kar) 417 hallgato vett részt a vizsgalatban (232 lany, 185 fin).
Eredmények: Az egyetemistak fontossag alapjan rangsoroltdk a ,hazassag”,
»gyermek”, | anyagi jolét”, ,diploma megszerzése”, ,,biztos munkahely” és ,,stabil
parkapcsolat” dimenzidkat. Tobbeknek a diploma megszerzése mellett a stabil
parkapcsolat a legfontosabb. Mindkét nem vonatkozasdban a hazassag ¢és
gyermekvallalas all az utolsé két helyen azzal a kiilonbséggel, hogy a lanyoknak a
hazassag, a fitknal a gyermekvallalas fontosabb. A megkérdezettek atlagosan 2,1
gyermeket terveznek, a lanyok atlagosan 27, a fiuk pedig 29 éves korukban
vallalnak els6t. A csalddi minta meghatarozd, mivel kdzel annyi gyermeket
szeretnének a hallgatok, mint ahany gyermeket nevel az 6 csaladjuk, csupan a
harom gyermeket nevel csaladoknal észlelhetd jelentds eltérés: a mintaban
szereplé6 7,1 %-kal szemben csak 1,8 % kovetné a csaladi tradiciot.
Rangkorrelacids statisztikai szamitas alapjan legtavolabb a fitk és lanyok tervei
allnak egymastol, itt a legalacsonyabb az egyiitthatdo értéke (r6=0,935).
Legkozelebb a bolcsész és gépész fiatalok jovOképe all egymashoz, az
értékrangsoraik kozotti 6sszefiiggés szoros (r6=0,988).

Kovetkeztetés: Megfelelo intézkedésekkel és csaladbarat kornyezet kialakitasaval
novelhetnénk az egyetemistak gyermekvallalasi kedvét (rugalmas orarend
kialakitasa, mini bolcs6dék, baba-mama helyiségek). Kutatasunk eredményei
kapcsan csatlakozunk Kopp Maria altal alapitott ,Harom kirdlyfi harom
kiralylany” mozgalomhoz, melynek célkitlizése, hogy a fels6fokti végzettséget
szerz0 fiatalok a bioldgiai és pszicholégiai szempontbol idedlis életkorban
vallalhassanak gyermeket.

Témavezetd: Dr. Kiss-Toth Emoke
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Nagy Aniké, Takacs Agnes SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Kisgyermekes édesanyak taplalkozasanak vizsgalata Csongrad megyében

Bevezetés: Vizsgalatunk célja kisgyermeket neveld anyak életmoddjanak, azon
beliil, a taplalkozasi szokasaiknak a felmérése volt. Valaszt kerestiink arra, hogy
varandossaguk hogyan befolyasolta egészségi allapotukat, és étkezési szokasaikat.
Modszer: A mintaba 0-6 éves koru gyermeket neveld édesanyakat vontunk be. A
minta kivalasztdsa nem valdszinliségi mintavételi eljarassal tortént. A vizsgalat
sordn az irdsbeli kikérdezés moddszerét alkalmaztuk, melynek eszkoze a kérdoiv
volt. Az adatgytijtésre Szegeden és vonzaskorzetében keriilt sor, 130 édesanya
bevonasaval. Az adatfeldolgozas SPSS programmal tortént.

Eredmények: Eredményeink azt igazoltak, hogy a taplalkozas terén az anyak
elényben részesitik gyermekiik taplalkozasat, a sajatjukhoz képest (p=0,000),
ezzel a magatartassal hossza tavon sajat egészségiiket karositjak. A megkérdezett
anyak 75%-a sorolta sajat egészségének fontossagat a jo és kivalo kategoriaba,
ami pozitiv visszajelzésnek szamit. Az étkezések gyakorisaga tekintetében
elgondolkodtatd, hogy az altalunk megkérdezett anydk csupan 26,9%-a étkezik
naponta 5 alkalommal. Tobbségiik (70%) csak 3-szor taplalkozik egy nap soran.
Szignifikans kapcsolat irhat6 le (p=0,000) a taplalkozasi szokéasok és az egészségi
allapot megitélése kozott. A sziilok védondvel vald kapcsolatait 30% itélte
elfogadhatonak, azonban 7,8% sohasem kapott tandcsot védondjétdl gyermeke
taplalasaval kapcsolatosan.

Kivetkeztetés: A Dbeérkezett valaszok tiikrében kijelenthetd, hogy ma a
védondknek fontos feladata lenne a gyermekek egészségi allapotanak
monitorizalasa mellett, az anyak sajat egészségének nyomon kovetése is. Nagyobb
hangsulyt kellene fektetniiik arra, hogy mindenképp hivjak fel az édesanyak
figyelmét a felnott egészséges életmod fontossagara, és tamogatasként itmutatot is
adjanak ezen életforma iranyaba.

Tamogaték: TAMOP 4.2.2/b-10/12010-0012

Témavezetok: Bajusz Judit, Tobak Orsolya
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Vincze Ferenc DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

Folsavbevitellel kapcsolatos attitiid vizsgélata varandosok kdrében

Bevezetés: A kongenitalis anomaliak egyik legjelentésebb csoportjat a
veldcsézarodasi rendellenességek (VZR) képviselik, melyek jelentds része halalos
kimenetell, vagy életre sz6l6 fogyatékossagot eredményez, ezért népegészségiigyi
stulyuk nagy. Elemzésiink célja a folsavbevitellel sszefiiggésben, a kismamak
demografiai és egészségmagatartdsi tényezdinek vizsgalata, valamint a folsav-
szupplementaciot befolyasolo faktorok értékelése, a terhességre tudatosan késziild
¢és nem késziilé kismamak korében.

Modszerek: Az adatgyijtés Szombathely 10 védondi korzetében zajlott, 2008 és
2009 februarja kozott. A 685 kérddiv elemzése tobbvaltozos linearis és logisztikus
regresszioval tortént.

Eredmények: A vizsgalt kismamak taplalékkal elfogyasztott, atlagos
folsavbevitele 235 pg/nap volt. A vizsgalati populacié egészében, valamint a
terhességiikre késziilok korében a folsavbevitelt szignifikansan (p<0,05) pozitivan
befolyasolta a kismama testvéreinek szdma, a magasabb szociodkondmiai statusz
(SES), az alkohol keriilése ¢és a jobb onértékelt egészség. A terhességiikre nem
késziiloknél a magasabb SES bizonyult befolyasold tényezonek, linearis
regresszios elemzés alapjan. Azon kismamak, akiknek férje felséfoku iskolai
végzettségli volt 1,89-szer [95%MT:1,05-3,40], a fels6-kozép SES-ba tartozok
kétszer nagyobb eséllyel (EH=2,01 [1,05-3,84]) részesiiltek folsav-
szupplementacioban. A terhességiikre nem késziilok (EH=0,35 [0,23-0,54]) és a
terhességiik el6tt multivitamint nem fogyasztok (EH=0,25 [0,15-0,40] ritkabban
szedtek folsavkészitményt a perikoncepionalis id6szakban. A terhességre késziilo,
fels6-kozép SES-ba tartozd kismamak korében 2,68-szor [1,24-5,76] volt nagyobb
a szupplementacio esélye. A terhességre nem késziilok esetében a korabbi
vitaminfogyasztds és a hazastarsi kapcsolat mutatott pozitiv Osszefliggést a
folsavbevitellel.

Kovetkeztetés: Az alacsony folsav beviteli értékek beavatkozast siirgetnek,
ugyanis a VZR-ek 70%-a megel6zhetd lenne megfelelé folsavellatottsag
biztositasaval. Az egészséges taplalkozds nem fedezi a sziikséges
folsavmennyiséget, ezért nélkiilozhetetlen lenne egy a mostaninal hatékonyabb
szupplementacidos ~ program  mikodtetése, melynek  tervezéséhez  és
célcsoportjainak meghatarozasahoz eredményeink segitséget jelenthetnek.
Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Bacskai Katalin ME-EK
ME EK

Subaqualis mozgésprogram vizsgalata objektiv és szubjektiv adatok alapjan

Bevezetés: Modern vilagunk egyik leggyakoribb egészségiigyi problémaja a
gerinc kopasos elvaltozasai. Kutatasom alapgondolatanak az a kérdés szolgalt,
hogyan allithatd 0Ossze és vitelezhetd ki egy erre alkalmas legidealisabb
mozgasprogram. A Miskolctapolcai barlangfiirdé kiilonleges terével, infrastruk-
tardjaval lehet6séget nyujt hidroterapia, klimaterdpia és mozgasterapia
megvalositasara. Célja, komplex fizioterapia eredményességének mérése objektiv
és szubjektiv adatok alapjan. Kutatdsom soran feltételeztem, hogy ebben a
munkaképes korosztalyban a degenerativ gerincelvaltozasok tiinetei nagy szamban
jelen vannak. Az objektiv és szubjektiv paraméterek alapjan rosszabb kiindulo
allapotot feltételezek azoknal, akiknek mar van diagnoézisuk. Az elvaltozasok
tiinetei erdteljesen hatnak a résztvevok szubjektiv egészségérzetére. A résztvevok
onmaguk egészségi allapotat jellemzdéen atlag alattinak tartjak. Feltételeztem
tovabba, hogy a mozgasprogram végére javulnak az objektiv és szubjektiv
paraméterek is. Azok esetében, akiknek nincs diagnézisuk a javulds mértéke
nagyobb lesz.

Maddszerek: 2011. évben 6nként jelentkez6 munkaképes, 40-60 év kozotti, 30 £6
jelentkezett a meghirdetett mozgasprogramra. Objektiv adatok tartalmaztdk a
gerinc megtekintéses ¢és mobilitdsi vizsgalatat, valamint terhelhetdségi,
spirometriai €s szomatometriai mérés is zajlott. A szubjektiv adatokat pedig az SF-
36 életmindség kérdoiv segitségével mértem fel. Mind az objektiv és szubjektiv
adatokat a mozgasprogram elején és végén is felmértem. A klimatérben, vizi
mozgasprogram gyakorisagat heti 3 alkalommal hataroztam meg, 6 hetes
id6tartamra. Egy kezelés 1 orat vett igénybe.

Eredmények: Mozgasprogramom eredményei az akaratlagos apnoe id6é, mellkas
kitérés, jarastavolsag, szubjektiv adatok valtozasai leginkabb kedvezd
valtozasokat mutattak. A kapott eredmények kedvez6 iranyu valtozasat a Student-
féle egymintas t-probaval végeztem el. A kapott t-értékeket és az eredmények
értékelését 95%-os szignifikancia szintnél értékeltem. Az értékelést kovetden tobb
paraméter szignifikans javulast mutatott, ami a program hatékonysagat mutatta.
Kovetkeztetés: Kutatasom soran sikerilt igazolnom, hogy egy 6 hetes
mozgasprogram jelentdsen tud hatni az objektiv és szubjektiv paraméterekre
egyarant. Fontosnak tartom a kutatasok sordn a szubjektiv egészségiigyi allapotot
is felmérni.

Témavezeto: Juhasz Eleonora
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Kanyé Krisztian SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Fizioterapias tanszék

A szomatoszenzoros talpi ingerlés hatasa a statikus egyensulyi paraméterekre
polyneuropathia diabeticaban szenvedd betegek korében

Bevezetés: Az egyensuly fenntartasahoz sziikséges szervezddés egyik fontos
eleme a periférids szenzoros informaciod. Vizsgélatunk célja a szomatoszenzoros
ingerlés statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt hatdsanak vizsgalata
polyneuropathia diabeticaban szenvedd betegek korében. A mechanikai ingerlés
hatasat vizsgaldé megel6z6 tanulmanyok alapjan feltételezziik, hogy az altalunk
alkalmazott stimulacié hatdsara csokken a testtomeg kozéppont kitérése nyugodt
allas kozben.

Modszerek: 17 diabetes mellitusban szenvedé onkéntest vizsgaltunk (10 né, 7
férfi, atlagéletkor: 60120 év). A taktilis érzékenységet SenseLab Aesthesiometer
segitségével mértiik fel a talp meghatarozott hat pontjan. A statikus egyensulyi
paramétercket NeuroCom Basic Balance Masterrel vizsgaltuk. A vizsgalatot
kemény és szivacs felszinen, nyitott és csukott szemmel is elvégeztik.
Megvizsgaltuk egy 10 percen at tarto talpi manualis mechanikai ingerlés, tovabba
egy mechanikai ingerlést biztositd feliilet azonnali, az egyensulyi paraméterekre
gyakorolt hatasat.

Eredmények: A talpi taktilis érzéskiiszob megemelkedett polyneuropathia
diabeticaban szenvedd betegek korében. A mechanikai ingerlés hatasara a talpi
taktilis érzékenység javult. Az altalunk alkalmazott stimulaci6 hatasara csokkent a
testtomeg kdzéppont altal megtett lengési ut.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolja, hogy a talpi mechanikai ingerlés hatékony a
taktilis érzékenység és a poszturalis stabilitas fokozasaban olyan korképek esetén,
ahol a szomatoszenzoros rendszer érintettsége fennall.

Témavezetd: Presznerné Domjan Andrea
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Karéczi Csilla Kata, Korpos Agnes SE-ETK
SEETK

Mozgasprogram hatasa demens iddsek egyensulyanak fejlesztésében

Bevezetés: A 65 év feletti id6sek 30%-a, a demenciaban szenvedd id6sek 60%-a
évente egyszer elesik, ami egy, az Onellatasi képesség elvesztéséhez vezetd
folyamatot indit el. Kognitiv kéarosodadsban nem szenvedé iddseknél a
multimodalis mozgasprogram hatdsosan javitja a poszturdlis szabalyozast, de
kevés ismerettel rendelkeziink ezen gyakorlatoknak a demens iddsek egyensulyara
kifejtett hatasarol. Ezért kontrollcsoportos kutatdsunk célja az volt, hogy feltarjuk
a demens idések képességeihez szabott mozgasprogram egyensulyra,
jarasmindségre valamint funkcionalis mobilitasra kifejtett hatasat.

Moddszer: A randomizalt kontrollcsoportos kutatasban 8 {6 vett részt. A vizsgalati
csoport a gyakorlatsort 12 honapon at, heti kétszer végezte, melyet kisérével
biztositott jarastréning egészitett ki. Az egyensulyt és a jarasmindséget Tinetti féle
egyensuly és jarasteszttel, a funkcionalis mobilitast a Timed Up and Go teszttel
mértiik a mozgasprogram elején, hat honap utan, valamint a program végén. Az
adatokat Friedman-féle ANOVA teszttel elemeztiik.

Eredmények: A vizsgalati csoportban az egyenstly szignifikansan javult az els6
hat honap utan (p<0,0001), ami a mozgasprogramban tovabb javult (p=0,002). A
jarasminéség az els6 hat honapban nem, viszont a program végére javult
(p=0,198; p=0,001). A funkcionalis mobilitds az elsé hat honap utan tendencia
szinti (p=0,062), a program végén viszont szignifikans javulast mutatott
(p=0,004).

Kivetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy még a magas elesési
kockazati demens idések egyensulya is fejleszthetd rendszeresen végzett,
képességeikhez adaptalt gyakorlatokkal. Azonban a mozgésprogramot ki kell
egésziteni olyan jellegi mozgasokkal, melyek célzottabban fejlesztik a jarast és a
funkcionalis mobilitast. Ezért a tovabbi kutatdsoknak arra kell majd iranyulnia,
milyen jellegli mozgasok lehetnek az altalunk alkalmazott gyakorlatok kiegészitdi.

Témavezetdk: Dr. Kovécs Eva, Jondsné Sztruhar Izabella
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Marie Lemarie DE-NK
DE OEC Fizioterapias Tanszék

Study of the knowledge and appreciation of medical students for physiotherapy

Introduction: It is evident that a good understanding of the profession of
physiotherapy and the appreciation of the work of physiotherapists by doctors is
the key to a valuable working relationship between the two professions. In our
investigation it was supposed that medical students' knowledge of physiotherapy
is poor and inaccurate, and that they do not recognize it as an important part of the
health care system, which could affect the future working relationship between
doctors and physiotherapists.

Methods: A self-constructed questionnaire was sent to all foreign medical students
of Debrecen University, from 1st, 2nd and 3rd year, to evaluate their
understanding and interest in physiotherapy. The questionnaire was answered by
144 students (16% of the total number). The questionnaire was the first step of a
project destined to promote physiotherapy. The second step is to give the medical
students the opportunity to have their own experience of physiotherapy: group
sessions of fitness to introduce the importance of good physical condition, and
private sessions to treat back pain, neck pain or other physical impairment.
Results: The results highlight the fact that these students are familiar with the
concept of physiotherapy, although, they are not aware of the whole spectrum of
conditions that can be cared by physiotherapists. Very often, the work of
physiotherapists is linked to the treatment of musculoskeletal conditions, and
much less connected to cardiovascular, respiratory, neural and psychological
conditions. The survey also highlights that students who had their own experience
of physiotherapy before were treated generally for sports injuries or orthopaedic
problems. The outcome of survey establishes that medical students have a positive
opinion toward physiotherapy, and they would be interested in knowing more
about the profession.

Conclusion: The result suggests that the students don't need to be convinced of
the qualities and importance of physiotherapy in health care, but only need to be
informed. This way, the understanding of the physiotherapy profession could be
improved, and could eventually prepare the future doctors to recognize the work
of physiotherapists, promoting team work for the good care of the patient. The
group sessions, planned as a long term project, are aimed to improve the
knowledge and interest of medical students for the healthcare profession.

Grant support: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Cseri Julianna
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Leské Melinda ME-EK
ME EK Fizioterapias Tanszék

Elektroterapia szerepe a distalis radius torések kezelésében

Bevezetés: A leggyakoribb torés az emberi szervezetben az orsocsont distalis
végének torése. A sériilések kezelése részben konzervativ, részben miitéti
technikadval torténik, a torés jellegét6l, valamint a rendelkezésre allo objektiv és
szubjektiv feltételektdl fiiggben. A mutéti ellatds részardnya egyre inkabb
er6sodik, mert ezzel gyorsabb és jobb gydgyulas érhetd el. A miitéti kezelés fontos
kiegészitdje a gydgytorna és az elektroterapia. A klasszikus, még ma is gyakran
elhangz6 alap allaspont szerint a fém implantdtummal rendelkezd sériilt esetében
elektroterapia nem alkalmazhatd a feltételezett hohatas, illetve implantatum
kilazulas veszélye miatt. A gyakorlatban eléfordulnak olyan esetek, hogy az
implantatummal rendelkezd betegek is részesiilnek elektroterapias kezelésekben,
viszont mégsem szamoltak be a fentebb megemlitett karosodasokrél. Ebbol
kifolyolag ugy éreztiik, hogy felill kell vizsgalni ezt a régi dogmat és kutatasokat
kell végezni ebben az iranyban. Feltételezéseink szerint az alkalmazott
elektroterapias és ultrahangos kezelések soran az implantatummal rendelkezd
betegek esetében sem koros hémérsékletemelkedés, sem veszélyes dilatacido nem
alakul ki.

Modszerek: Ezen feltételezések bebizonyitasat laboratériumi kdriilmények kozott
in vitro szeretnénk vizsgalni a Miskolci Egyetem Elektrotechnikai-Elektronikai
Tanszék kdzremiikddésével. A kutatdsok soran orvosi fémbdl és titanbol késziilt
lemezeket vizsgaltunk. Elsé 1épésben az elektroterapias kezelést szimulalva
direktbe hatottunk a lemezekre. Masodik 1épésben fiziologias sdoldattal atitatott
koztianyaggal modelleztiik az él6 szervezetet a vizsgalat soran. Harmadik
Iépésben a lemezekre extrém aramerdséggel és idével tortént a behatas igy
modellezve a gép meghibasodasat.

Eredmények: A vizsgalataink soran az elektroterapias kezelés hatasara érdemi
hémérsékletemelkedés valamint dilatdcié nem volt megfigyelhet6, még az extrém
behatas esetén sem észleltiink kirivo értékeket.

Kovetkeztetés: Mivel a direktben alkalmazott elektromos aram, illetve ultrahang
nem okozott szamottevd homérsékletemelkedést, illetve dilataciot, igy az élo
szervezetben, ahol bor, boralatti kotoszovet és izom talalhatd az implantatum €s az
energiaforras kozott, ezen valtozasok mértéke még kisebb, azaz teljesen
elhanyagolhat6 lehet.

Témavezetdk: Dr. Szabo Zsolt Gabor, Koppanyné Szendrdk Maria
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Tasi Krisztina DE-NK
DE OEC Fizioterapias Tanszék

Zenés fizioterapias tréning program nyugdijasok kdrében

Bevezetés: Az idéskortiak aranyanak ndvekedése a népességen belill eltérbe
allitja koriikben az egészségmeglrzés sziikségességét. A  nyugdijasok
egészségének megdrzése 1) kihivast jelent a gyogytorndszok szdmara is.
Munkacsoportunk korabban foglalkozott az iddskortak alloképességének és
koordinacidjanak fejlesztésével, jelen vizsgalatunkban célul tiiztiik ki az erdnlétiik
novelését zenés gyakorlatok segitségével.

Modszerek: A demografiai adatokrol, az ¢életmodjukrol, egészségiikrdl,
taplalkozasukrol, a testmozgassal, fizikai munkavégzéssel és sportolassal
kapcsolatos adatokrél, a mozgasprogramhoz és a zenéhez vald hozzaallasrol
onkitoltés kérddiv kitoltetésével kaptunk informaciot. A fizikalis vizsgalatok
soran antropometriai, izomerd, izomnyujthatésagi €s testtartast felmérd teszteket
alkalmaztunk. A felmérés utan 10 héten keresztiil, heti egy alkalommal, 45 perces
mozgasprogramot valdsitottunk meg.

Eredmények: Vizsgalatunkban 15 o vett részt (80% nd), atlag életkoruk 66 év.
Testtomeg indexiik (BMI) atlagos értéke 29,54+4,27 kg/m?. A kérdoivet kitoltd
személyek 47%-a gondolta a sajat egészségét jonak vagy nagyon jonak, és 87%
nyilatkozta, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. A vizsgalt
csoport 73%-a egészségének meglérzése érdekében végez testmozgast. A
csoportbdl 13 f6 korabbi mozgasprogramunkban is részt vett, naluk
Osszehasonlitottuk az el6z6 program végén, a kéthonapos kihagyas utan és az
Ujabb tornaprogram végén a BMI-t és a haskorfogatot, ezekben a paraméterekben
szignifikans valtozast nem tapasztaltunk. A testtartast felméré Matthias teszt az
el6z6 program befejezése utan rosszabb eredményt mutatott, de az 0j program
alatt ismét jelentGs javulast értiink el. 11 résztvevonél tudtuk Gsszehasonlitani a
kiilonb6z6 izomesoportok erejét és azt talaltuk, hogy a hasizmok és a comb
extensorok, valamint a felkar izmainak ereje javult a torna hatasara, de az
antigravitacios izmok erejének jelentds novelésére a 10 hetes program nem volt
elegendo.

Kovetkeztetés: A rendszeres fizikai aktivitds id6s korban is segit megdrizni a
helyes testtartast és az izomerdt. A zenés foglalkozas kifejezetten motivalod és
hangulatjavité lehet.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeték: Dr. Cseri Julianna, Erdélyi Zsuzsa
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Baldzs Maté Adam DE-AOK
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A serdiilékori alkoholfogyasztast befolydsold tényezdk valtozasa 2008 és 2010
kozott Makon

Bevezetés: Jelen tanulmanyunkban két altalunk végzett kutatas adatait vettettiik
Ossze, kiilonosképpen az alkoholfogyasztast befolyasold tényezdkre fokuszalva. A
mértéktelen alkoholfogyasztas korunk nagy népegészségiigyi ¢és komplex
tarsadalmi, gazdasagi problémaja. Fejlédéstani megkdzelités alapjan elmondhato,
hogy az alkohollal val6 megismerkedés, a rendszeres és sokszor abuzusszerii
hasznalata altalaban serdiilokorban kezdddik, ezért is fontos ennek a populacionak
a vizsgalata. A serdiilokori alkoholfogyasztast szamos szociokulturalis tényezd
befolyasolja, de emellett kiemelt szerepiik van a kiilonbozo tarsas és kornyezeti
hatasoknak is.

Moddszerek: Kutatasunkat 2008 és 2010-ben, Makoén végeztilk a varos Osszes
oktatasi intézményében. A felmérésben 8. és 12. osztalyos tanuldkat vontunk be,
illetve a 2010-es makoi kutatasbol egy almintat hoztunk létre, azon kritériumok
figyelembe vételével, mint amelyeket a 2008-as kutatds esetén alkalmaztunk. A
2008-as makoi minta elemszama 546 f6 volt, 2010-es alminta elemszama 534 f6
volt, igy a végsé elemszam 1080 fo lett. A tanulok onkitoltéses kérddiveket
kaptak, teljes koOrli anonimitdst biztositva. A statisztikai elemzéshez,
kereszttablakat és Chi-négyzet probat alkalmaztunk SPSS Statistics 19 program
segitségével.

Eredmények: Az Osszehasonlitds soran mindent egybevetve megallapithatdo a
romld tendencia, az emelkedd szerfogyasztas, mind a gyakorisagot, mind a
mennyiséget tekintve. A kiillonb6z6 szociodemografiai valtozok szerint, mint a
nem, a kor, a sziil6k iskolai végzettsége, az iskolaba jaras statusza, a lakdhely és
az iskolatipus szerint is szamos szignifikans valtozast talaltunk a 2008-as
adatokhoz képest. Kiilonosen figyelemremélto a problémas alkoholfogyasztas és a
lerészegedést méré mutatok rosszabbodasa.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik azokat az adatokat, amelyek a
serdiilokori alkoholfogyasztas terén egyre romld helyzetrél szamolnak be, kiillonos
tekintettel az egyre elterjedtebb lerészegedésre és problémas alkoholfogyasztasra.
Adataink felhivjak a figyelmet az egyre rosszabbodd alkoholfogyasztasi
szokasokra a serdiilok korében, amely azonnali beavatkozdst igényel mind
népegészségiigyi, mind tarsadalmi szinten.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Piko Bettina
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Czumbilné Varga Judit ME-EK
ME EK Védoéno Tanszeék

Lanyok ¢és fiuk formalddo sziilésképe

Bevezetés: A sziilés, sziiletés csodalatos és oOromteli esemény, e felemeld
torténéshez a mi kultirank mégis a fajdalom elvarasanak attitiidjét kapcsolja. Az
els6 gyermekiiket var6 fiatal nék pszichés bedllitddasait és gondolatait
torténelmileg  szocializalodott  félelmek ¢és  félismeretek  befolyasoljak.
Hipotéziseink szerint a sziilés egészére vonatkozd eldkép negativ. E séma
kedvez6tlen, negativ alakulasa joval korabban kezdddik, s elsdsorban két tényezo
felelos a létrejottéért: a fajdalmas sziilésre vonatkozd szocidlis tradicidink,
valamint a tudatlansag, a hidnyos, inadekvat informéaciok. Eppen ezért célul tiiztiik
ki annak megismerését, hogy mit tudnak a 8-18 éves lanyok és fitk a sziilésrdl,
sziiletésr6l? Honnan szdrmazik, hogyan épiil fel az az ismeretanyag, amivel ma a
szlilové valas elGszobajat jelentd sziilésrél rendelkeznek a kiilonbozé életkort
lanyok és fiuk, leend6 anyak és apak.

Modszer: Vizsgalatunk két miskolci altalanos iskolaban és egy kozépiskolaban
zajlott. Hipotéziseink ellendrzéséhez iranyitott, intenziv interjuk, illetve kérddivek
segitségével gyljtottiik az adatokat. A megkérdezés kétféle modon tortént: az
altalanos iskoldsokat személyes beszélgetés formajaban interjuvoltuk meg. A
kozépiskolasok esetében csoportosan, kérddiv formajaban végeztik az
adatgylijtést. A kutatds soran Osszesen 227 darab interju/kérdéiv kertilt
kiértékelésre.

Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy életkortdl fliggetleniil, minden korcsoport
ugy szocializalodott, hogy negativ eseményként él a tudatukban a sziilés: a
megkérdezettek tobbsége — fiuk (45%) és lanyok (67%) - fajdalmas eseményként
gondol a sziilésre, a félelem és bizonytalansag hatarozza meg érzéseiket. Osszesen
127 olyan valaszt kaptam — nemre valo tekintet nélkiil - amely szerint a sziilés
megindulasa fajdalmas, szenvedéssel és félelemmel azonositott esemény. A
lanyok és fiuk is nagyon kevés informacioval rendelkeznek a sajat sziiletésiikrol,
illetve a kistestvériik sziiletésérdl. Nagyon sok csaladban ez tabu téma.
Kovetkeztetés: Leendd védéndként egy olyan sziilési pszichoprofilaxis program
kidolgozasat tartom elképzelhetdnek, melyben magasan kvalifikalt szakemberek
adekvat ismeret-atadassal és szemléletformalassal segitenék e negativ séma
lebontasat és a pozitiv viszonyulas kialakitasat. Nagyon fontos lenne mar altalanos
iskolas kortdl kezdve egy olyan ismeretitadds, amely kozelebb hozza a
gyermekekhez a sziilés eseményét. Ennek az ismeretnek ¢és tudasnak az
atadasaban kiemelkedo szerepe lehetne az iskolavédondnek.

Témavezetd: Simon Noéra
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Jiger Anett PTE-ETK
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, Egészségfejlesztési ¢s Népegészségtani
Tanszék

Szexualis magatartas vizsgalat kdzépiskolasok korében

Bevezetés: Célom, hogy megvizsgaljam a kivalasztott pécsi kodzépiskolak
didkjainak attitlidjét a szexualitdssal kapcsolatban, koriikben milyen moddon
torténik szexualis nevelés, honnan szerzik be informacidikat. Megvizsgaltam,
milyen a szexudlis attittidjiik, szokasaik, és azt, hogy a vallasos hitélet protektiv
hatasként jellemezhet6-€.

Modszerek: Az adatok felvétele onkitoltds, nemzetkozi standardizalt kérdoivvel
tortént, melyet az IPPF szakértdi készitettek. Harom pécsi kozépiskolaban a 350
tervezett f6b6l 299 {6 valaszat fogadtam el. Egy gimnazium, szakkézépiskola és
szakmunkasképz6é intézménybdl egy-egy véletlenszeriien kivalasztott osztaly
toltotte ki a kérddiveket. A vizsgalat 2011 aprilisdban zajlott. Az adatok
elemzéséhez az IBM SPSS 19.0. programot alkalmaztam, statisztikai probaként a
khi-négyzet probat, és korrelacio szamitast végeztem.

Eredmények: A megkérdezett tanulok atlagosan 61,87 %-a valaszolt ugy, hogy
volt mar szexudlis kapcsolata. A szexualis élet elkezdésének atlagos életkora
14,79 ¢év. A kiilonboz6 iskolatipusok szerinti szexudlis aktivitdst mérve
szignifikans kiilonbséget talaltam (p <0,05) a tanuldok kozott. Mig a gimnazistak
csupan 44,16%-a valaszolta azt, hogy volt mar szexualis kapcsolata, addig a
szakkozépiskolasok 69,23%-a, a szakmunkas képzdébe jarok 80%-a valaszolt
ugyanigy. Az eredményekbdl kideriilt, hogy mar a vallds sem értelmezhetd
védofaktorként. Azoknak a fiataloknak, akik vallasosnak tartjak magukat, (n=160)
57,5% létesitett mar szexualis kapcsolatot, mig azok a fiatalok, akik nem tartjak
vallasosnak magukat, par szazalékkal hoztak magasabb eredményt, 65,7%.
Kovetkeztetés: Egyre korabbi életkorra tevédik a szexualis élet kezdete a mai
fiatalok korében, azonban ahhoz, hogy a szexualis Gton terjedd betegségek, a nem
kivant terhességek kockazatat csokkenteni lehessen, és a fiatalok egészséges
szexualis fejlodésen mehessenek keresztiil, elengedhetetlen a megfeleld szexualis
nevelés.

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné
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Németvarga Timea Erzsébet PTE-ETK
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani
Tanszek

M¢éhnyakrak és HPV-vel kapcsolatos tudasszint mérése

Bevezetés: Napjainkban komoly egészségiigyi problémat jelent a méhnyakrak.
Jelenlegi becslések szerint évente 1104 nét diagnosztizalnak méhnyakrakkal és
504-en halnak meg a betegségben. Hazankban 6todik leggyakoribb daganatos
megbetegedés és a masodik leggyakoribb a nék korében a 15 és 44 éves
korosztalyt tekintve. (WHO, 2010)

Kérdoives vizsgalatot végeztem Mohdcs varos felndtt nd lakosainak korében, akik
négyogyaszati rendelésen megfordultak a Human papilloma virussal kapcsolatos
ismereteikrél €s orvoshozfordulasi szokasaikrol. Ugyanakkor a varosban élok
vakcinaltsagi mértékét is meg szerettiik volna vizsgalni.

Modszerek: Kutatasom keresztmetszeti, kvantitativ  vizsgalat (N: 204)
Bevalasztasi kritériumvolt a nem, azaz nd. A megkérdezettek kivalasztasa
egyszer(, nem véletlenszerii mintavétellel tortént.

Kérdoives vizsgalatunkhoz a Semmelweis egyetem kutatocsoportjanak kérdoéivét
vettiik alapul és egészitettiik ki kutatasunk céljanak megfelelden.

Az adatok kiértékelésében a Ms Excel programot hasznaltuk, az elemzés Khi
négyzet-probaval.

Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a ndk nem tudjak,
hogy a férfiak is megfertézédhetnek a virussal (p <0,001). Azok, akik
parkapcsolatban élnek jobb tudassal rendelkeznek, mint azok, akik nem élnek
kapcsolatban. A ndk tisztdban vannak azzal, hogy a Human Papilloma virus
szexualis Uton terjed (p<0,009). Az eredmények az mutatjak, hogy azok a ndk,
akiknek magasabb az iskolai végzettsége jobb tudassal rendelkeznek, mint az
alacsonyabb végzettséggel rendelkez6k. A varosban él6 ndék nagyobb szamban
hallottak a véddoltasrol, mint azok, akik kisebb telepiiléseken élnek.
Kovetkeztetés: A nok tisztaban vannak azzal, hogy megfert6zddhetnek a virussal,
mindezek mellett nagyon sok hidnyos ismeretiik van a témaban. Sziikséges lenne a
nék ismeretanyaganak novelésére, a célzott és szisztematikus intervencio
kidolgozasa.

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné

- 423 -



Primer prevencio fiatalkortaknal tagozat
2013.04.03. (szerda) 11:00-12:30 Helyszin: SZTE ETSZK 111. sz. terem

Pribojszki Magda, Téth Anna SZTE-AOK
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Internetes tajékozodas és stroke-ra vonatkozoé ismeretek fiatalok korében

Bevezetés: A kozép- és felsdoktatasban tanuld didkok az internet mindennapos
hasznaloiként egészségiigyi ismereteik nagy részét is a vilaghalordl szerzik. Ezek
a fiatalok, ha megfeleld tartalommal talalkoznak, a hatékony internetes stroke-
prevencidé egy fontos célcsoportjat képezhetik. Célunk volt felmérni, hogy a
fiatalok milyennek itélik a magyar nyelvii, stroke-kal kapcsolatos honlapok
informacio tartalmat, illetve ezek hasznosithatosagat.

Modszerek: Kérdbives felmérésiinkben 321 kozép- és felsdoktatasban tanuld didk
vett részt. A stroke eléforduldsara, prevenciojara, kezelésére és rehabiliticidjara
vonatkozo 15 olyan kérdésre kellett felelniiik, melyekre a valaszok megtalalhatoak
az interneten. Ezutan 25 perces internetes tajékozodasra kértiik éket, majd ismét
az elsovel megegyez6 kérdodiv kitoltésére keriilt sor. Rogzitettiik és elemeztik az
internetes keresési aktivitasukat. Ertékeltiik a meglatogatott honlapok felépitését
és informaciotartalmat.

Eredmények: A tanulok stroke-ra vonatkoz6 alapismeretei kdzepesek és 25 perces
internetezést kovetden sem javultak jelentdsen (53+13% vs. 63£14%).
Keérdéscsoportonként értékelve: csak a stroke el6forduldsara vonatkozé kérdések
esetén volt szignifikdns fejlédés, mig a kezelésre és megeldzésre vonatkozo
kérdések esetében nem.

Az informacidszerzés soran a hallgatok atlagosan 90%-a a legegyszeriibb
kulcsszora (stroke) a keresé elsé helyén javasolt weblapot hasznalta. {gy bizonyos
webhelyeket magas gyakorisaggal olvastak. Ezen weblapokon a leird jellegii
szerkezetben els6ként a stroke el6forduldsara vonatkozo adatok szerepelnek, csak
ezutan a stroke meghatarozasa, prevenciora és kezelésére vonatkozd informaciok.
Altaldnos a figyelemfelkelté elemek hidnya is. Ez magyarizza, hogy miért az
el6fordulasra vonatkozo kérdések esetén volt nagyobb mértékii a fejlodés.
Kovetkeztetés: Ha a latogatd a lehetd leggyorsabban a legfontosabb informaciokat
szeretné megszerezni ezeken a honlapokon, akadalyba {itkdzik. A mindenre
kiterjed6 részletes leirasok nem minden esetben felelnek meg az informacidkereso
igényeinek.

Témavezetdk: Forczek Erzsébet, Dr. Bari Ferenc
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Topor Déra PTE-ETK
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, Szocialis Munka Tanszék

Péarkapcsolatok alakulasa a Szombathelyi Képzési Kozpont els¢ éves lany
hallgatéi korében

Bevezetés: Napjainkban kitolodott a hazassagkotési atlagéletkor, csokkent a
hazasodasi kedv, novekszik a szinglik ardnya, mindezek kihatnak a
gyermekvallaldsi hajlanddséagra és kozvetve az egészségi allapotra is, hisz tudjuk,
hogy a jo partnerkapcsolat és a lelki egészség kozott pozitiv korrelacids kapcsolat
van.

Célom annak feltérképezése volt, hogy a partnerkapcsolatokat illetéen milyen
jellemzokkel irhatok le a megkérdezett lanyok, milyen pszichés €s tarsadalmi
jellemzokkel bird partnerre vagynak, és kiket zarnak ki eleve az ismerkedési
koriikbol, milyennek itélik meg a partnertalalasi esélyeiket a képzési kozpontban
és a varosban. Vizsgaltam mindezeknek a kiilonbozé hattérvaltozokkal vald
kapcsolatat. (pl. telepiiléstipus, karriervagy)

Modszer: Célcsoport a Szombathelyi Képzési Kozpont elsé éves lany hallgatdi. A
vizsgélat teljes korli, mintavétel nem tortént. N= 81. A vizsgalati modszer sajat
készitésti onkitoltéses kérddiv. Az adatok feldolgozasa Spss v.18 programmal
tortént, varianciaanalizist, khi négyzet-probat, T-probat alkalmazva.

Eredmények: A lanyok altal elvart legfontosabb tulajdonsiagok az Oszinteség,
hiiség, tisztesség, apoltsag, a legkevésbé fontos a politikai, valldsi nézetek
hasonldsaga, ill. a hasonlo sziil6i hattér és a hasonlé iskolai végzettség. Kiillonbozo
csoportbontasok szerint kisebb eltérések vannak, pl. telepiiléstipus szerint, de
szignifikans kiilonbségek nincsenek e tekintetben. A megkérdezettek 50,6 % -nak
van stabil parkapcsolata, koziiliik 7,4 % élettarsi kapcsolatban él. A kapcsolattal
vald elégedettség pozitiv Osszefiiggésben van a kapcsolat hosszaval. A
megkérdezettek tobbsége kettOs karrierre torekszik.

Kivetkeztetés: A megkérdezett lanyok a legtobb vonatkozasban kevésbé vagy alig
szoérodnak, aminek hatterében generacios, ill. szociokulturalis okok egyarant
meghuzddhatnak. Dontd tobbségiik hazassagparti és 30 éves kora alatt gyereket
szeretne, ami a hagyomanyos néi szerepek vallalasat tiikr6zi.

Témavezetd: Dr. Benkd Brigitta

- 425 -



Tertier prevencio- fizioterapia és szovoddmények megel6zése tagozat

2013.04.03. (szerda) 10:45-12:30 Helyszin: SZTE ETSZK 124. sz. terem
Balogh Gyongyi, Nagy Lilla SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK

Kiilonboz6 intenzitasti aerob alloképességi tréningek hatdsa a gazcserére és
szivirekvenciara

Bevezetés: Szamos szakirodalom foglalkozik a kondicionalis képességek
fejleszthetdségével. Az edzetlen emberek nehezen tolerdljdk az allandd, magas
intenzitasu folyamatos terhelést. Ezért egyre szélesebb kdrben ajanljak a valtozo
intenzitasu intervallum tréninget. Célunk objektiv mérheté paraméterekkel, a
terhelés szubjektiv megitélésével alatdmasztani a valtakozd intenzitasti tréning
pozitivabb hatasait, az alland¢ intenzitasu tréninggel szemben.

Modszerek: Ot egészséges foiskolas lanyon végeztiink méréseket elliptikus
tréneren 3 alkalommal, kiilonb6z6 napokon. A résztvevok életkora 24 (£3) év,
testsulyuk 63 (+5) kg. Els6 alkalommal allandé intenzitast terhelést végeztiink az
¢letkor fliggd maximalis pulzus 70%-an, masodik alkalommal 80%-an. Harmadik
alkalommal intervallum tréninget végeztiink maximalis/kdzepes intenzitison
(10/20s). A 30 perces terheléses vizsgalatokat ergospirométerrel végeztiik. A
terhelés szubjektiv megitélését 10 fokozatu Borg-skalan, a kapott adatokat
Microsoft Excel tablazatban rogzitettiik.

Eredmények: A maximalis pulzus 70% és 80%-an végzett allandd intenzitast
tréning pulzusingadozésai kozott nem volt lényeges kiilonbség (13,86 BPM;
13,014 BPM). Az intervallum tréning kozben a pulzusingadozas 15,81 BPM volt.
A mért maximum atlagpulzus kozel azonos volt a allando intenzitast 80%-os és az
intervallum tréning soran (165, 166). Az RQ értékek alapjan a 70%-on és 80%-0n
végzett tréningek az aerob tartomanyban maradtak (RQ<I), kiilonbség ezek
mérési atlagadatai k6zott nem volt (70%=0,06; 80%=0,06). Az intervallum tréning
soran az RQ=1. A Borg- skala alapjan a 80% allandé intenzitisu tréninget
nehezebbnek itélték meg, mint az intervallumot.

Kivetkeztetés: Vizsgalati eredményeink azt bizonyitjak, hogy az intervallum
tréning a keringési rendszert kb. a 80%-0s alland6 intenzitasu tréninghez
hasonléan terheli meg. Szubjektiv megitélés szerint a magas intenzitast
intervallum tréning jobban toleralhato.

Témavezetd: Dr. Barnai Maria
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Balogh Kitti ME-EK
ME EK Fizioterapias Tanszék

Az id6skori elesések preventiv lehetdsége a fizioterapiaban

Bevezetés: A balesetszerl elesések fo oka, maga az dregedés folyamata, mely nem
allithatd meg, de bizonyos mértékben, és megfeleld eszkdzokkel lassithato, ezaltal
az ¢életmindség is javithatdo. A balesetet szenvedett személy az esetek nagy
részében egészségligyi ellatast igényel, ami nagy anyagi terhet r6 a tarsadalmakra.
Tovabba évente Eurdpaban tobb mint 70000 haldlos kimenetelii esés torténik. A
legfontosabb a rendszeres, kdzepes intenzitasu, talzottan nem megterheld fizikai
aktivitas. Az egyensuly fejlesztésével, és a testtudat kialakitasaval megelézhetd a
baleset. Tovabbd a mozgas javitja a kozérzetet, pozitiv pszichés hatdssal bir,
noveli az izomer6t, megakadalyozza a mozgasszervi betegségek kialakulasat, és jo
hatassal lehet a tarsbetegségekre is. Célom az egyensuly ¢és a koordinacid
fejlesztése, a stabilitds megdrzése, és a testtudat kialakitasa. Feltételezem, hogy a
résztvevok jobb egyensuly kontrollt mutatnak majd a tréning utan. Célom a
paciensekkel megéreztetni a mozgas jotékony hatasait a szervezetre. Tovabba
célom egy olyan mozgasprogram elsajatitasa az idésekkel, melyet -akar egyediil- a
mindennapokban is tudnak alkalmazni.

Modszerek: Heti haromszor tartottam 60 perces tornat 7 héten keresztiil 34
embernek, csoportbontasban. Az atlagéletkoruk 64 év. A paciensek allapotanak
felméréséhez az SF-36 kérdoivet, egy altalam készitett kérddivet, egyensulyi és
koordinacios teszteket, illetve egyéb vizsgalatokat alkalmaztam. A résztvevok a
tornak el6tt és utan egy 10-es skalan értékelték sajat aktualis allapotukat. A
tréning elemei tobbek kozott gerinctorna, nyitott és csukott szemmel torténd
egyensulyfejlesztés valamint 1égz6torna  volt. A felmért paramétereket
Osszehasonlitottam egy 25 f6s fiatalokbol alld csoporttal, akiknek az
atlagéletkoruk 21 év.

Eredmények: Az Gjramérés soran latvanyos fejlodést tapasztaltam az egyensulyi
eredményekben. Az iddsek a tréning végére megkozelitették a fiatal
kontrollcsoport altal elért paramétereket. Az elesés valosziniiségét mérd
vizsgélatokban latvanyos valtozas kovetkezett be: csokkent az elesés lehetdsége.
Tovabba a tréning hatdsara atlagosan csokkent a paciensek fajdalma.
Kovetkeztetések: A paciensek szamara is beigazolodott az a tény, hogy az
egyensuly az 6 korukban is fejleszthetd, ezaltal kevésbé korlatozottak mindennapi
tevékenységiikben. Tobbségiiknek megnott az igénye a rendszeres fizikai aktivitas
irant. Ennek tiikrében igy gondolom, tobbet kellene foglalkoznunk az iddsek
fizikai aktivitasaval, mert az eredmény nem marad el.

Témavezetd: Breznai Annamaria

- 427 -



Tertier prevencio- fizioterapia és szovoddmények megel6zése tagozat

2013.04.03. (szerda) 10:45-12:30 Helyszin: SZTE ETSZK 124. sz. terem
Jakab Adam, Karoczi Csilla Kata SE-ETK
SEETK

A Nordic Walking hatdsa iddsek erdnlétére, poszturalis stabilitdsanak és
életmindségére

Bevezetés: Habar a rendszeres fizikai aktivitdas csokkenti szamos betegség
gyakorisagat és sulyossagat, a 65 év felettick 33%-a teljesen inaktiv vagy
minimalisan aktiv életmddot folytat. Ezért fontos, hogy minél tobbféle célzottan
hatékony mozgasprogram legyen elérhetd ezen korosztdly szdmara.
Kontrollcsoportos kutatdsunk célja az volt, hogy feltarjuk a Nordic Walking rovid-
és hosszutava hatasait 60 év felettiek erdnlétére, funkcionalis képességeire és
¢életmindségére.

Modszerek: A kutatasban 68 f6 vett részt. A Nordic Walking programot 34 6 10
héten at végezte. Az alsd végtag izomerejét az Ot-felallas teszttel, az
alloképességet a 2-perces lépésteszttel, a statikus és dinamikus egyensulyt a
Fullerton teszttel, a funkcionalis mobilitast a Timed Up and Go teszttel, az
¢életminéséget az EQ-5D kérddivvel mértitk a mozgasprogram elején és végén. Az
adatokat leir6 statisztikai modszerrel és kétmintas t-probaval elemeztiik.
Eredmények: A mozgasprogram végén szignifikdnsan jobb volt a vizsgalati
csoportban az egyensuly (p=0,013), az alloképesség (p=0,034), és a funkcionalis
mobilitas (p=0,0003). Az izomerd is jobban javult a vizsgalati csoportban, de a két
csoport kozti kiillonbség nem érte el a statisztikai szignifikanciat (p=0,338). Az
életmindségben nem tudtunk szignifikans kiilonbséget kimutatni (p=0,102).
Kivetkeztetés: mar a 10 hetes Nordic Walking javitia a 60 év felettiek
alloképességét, egyensulyat, és funkcionalis mobilitasat, de az izomzat
erdsddéséhez és az életmindség javulasahoz hosszabb tréningre van sziikség. A
tovabbiakban fél éves utankovetésben vizsgaljuk a tréning hossztavi hatasait,
valamint azt, hogy az id6sek be tudjak-e illeszteni az életmodjukba ezt a népszert,
és iddskorban is hatékony sportolasi lehetdséget.

TémavezetSk: Dr. Kovéacs Eva, Virag Aniké
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Katona Agnes SE-ETK
SEETK

A mesenchymalis stromasejtekben rejlé terapias és kutatasi lehetdségek a
gyogytornasz szemszogébol

Bevezetés: A mesenchymalis stroma sejtek (MSC-k) konnyen izolalhatd és
tenyészthetd, nagy plaszticitasu szoveti dssejtek. Figyelemre méltod regenerativ és
immunmodulalé tulajdonsagaik szamos sikeres preklinikai és klinikai kiprobalast
tettek lehet6vé az utdbbi években. A mindennapi terapids gyakorlatba torténd
bevezetésiik elott megvalaszolasra var a gyogyitd hatas molekularis hatterének és
a sejtek optimalis forrasanak kérdése.

Célom volt annak felmérése, hogy az MSC-ket hasznald klinikai kiprobalasok
milyen anatomiai eredetii sejteket hasznalnak fel és milyen aranyban céloznak
meg mozgas szervrendszert érintd betegségeket. A kiilonbozd életkortt donor
allatoktdl szarmazo sejtek kozotti génkifejez6dési kiilonbségek megmutatasara
alkalmas molekularis genetikai vizsgalat soran nyert korabbi adatokat - egy
professzionalis szoftver hasznalataval - elemezve 0j Osszefiiggéseket kerestem,
melyek irdnyadoak lehetnek human kipréobalasban is a donor optimalis €letkorara
vonatkozoan.

Modszer: A vizsgaldodasaimat in silico Un. ,.dry lab” modszerekkel végeztem
lek6zolt adatok statisztikai kiértékelése és on-line szoftverekkel torténd elemzés
révén. Ennek soran elsdsorban a Clinical Trials és a PubMed adatbazisokat, illetve
az Ingenuity Pathway Analisis szoftvert hasznaltam.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a jelenleg folyo, MSC-ket terapiasan
alkalmazo klinikai kiprobalasok koézel egyharmada (31%) céloz meg mozgas
szervrendszert érintd betegségeket, ahol az osteoarthritis (22%) kimagaslo
aranyban szerepel. A legtobb klinikai kiprobalas (42%) csontvel6bdl szarmazo
MSC-kkel folyik. A kiilonb6z6 kord donorokbdl kinyert csontveldi sejtek
génkifejez0dési adatainak in silico elemzése azt mutatta, hogy a felndttkori,
csontveld eredetlt MSC-kben az alkalikus foszfataz aktivalasaban résztvevo és a
tumor képzddéssel Osszefiiggésbe hozhatdé molekuldk jelentds része upregulalt a
fiatal donortdl szarmaz6 tarsaikhoz képest.

Kovetkeztetés: Az MSC-kkel végezhetd terapidk a jovoben a gydgytornasz
szamara relevans betegségekben is bevezetésre keriilhetnek. Eredményeim alapjan
minél fiatalabb donorbol szadrmaznak a terdpidsan hasznalt sejtek, annal
elonydsebben alkalmazhatok sejtpotlasra és annal biztosabban elkeriilheté a
beadott sejtekbdl kiindulo esetleges tumor képzddés.

Témavezetd: Suhajdané Dr. Urban Veronika
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Sigmond Emese SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A vizualis ingerlés hatasa az egyensulyra

Bevezetés: A vizualis dependenciat szamos kutatds vizsgalta. Kutatasunk célja
volt, hogy megvizsgaljuk az egyensulyi paraméterek valtozasait vizualis ingerlés
soran.

Modszerek: A vizsgalatban 33 hallgatdo vett részt. A talpi nyomdas kdzéppont
elmozdulasat mértiik erdmérd platformon allva, szilard talajon és szivacson. A
mérés soran a vizualis rendszer ingerlése nélkiil nyitott szemmel, majd a latotérbe
helyezett, fliggbleges vonalakkal ellatott kartonlapot mozgattunk frontalis sikban
mindkét irdnyban 20 fok/sec sebességgel igy zavarva a vizualis fliggéleges
referenciat. Az adatfeldolgozasnal elGszor a lengési utat szamoltuk anteroposterior
és mediolateralis iranyokban. Majd az adatokat a Fourier analizis segitségével
elemeztiik és kiilonbozé frekvencia tartomanyokra osztottuk. Variancia analizist
hasznaltunk.

Eredmények: A vizualis ingerlés hatasara, stabil felszinen az ML és AP iranyban
szignifikinsan megn6tt a lengési Gt. Erdekes modon, szivacs felszinen mindkét
esetben csokkenést figyelhetiink meg a vizualis ingerlés hatasara.

Stabil felszinen az alacsony frekvencia tartomanyban, AP iranyban szignifikans
csokkenést tapasztaltunk, mig a szivacson végzett mérés eredményei nem
mutattak szignifikdns ndvekedést. A kozép alacsony tartomanyban mindkét
esetben szignifikans emelkedést figyelhetiink meg. A koézépmagas tartomanyban
nem talaltunk jelent6s novekedést stabil felszinen, mig a szivacson végzett mérés
utan mindkét tengelyen szignifikans emelkedés lathato a vizualis ingerlés hatasara.
Kovetkeztetés: A frekvencia analizis érzékenyebb modszer, mint a lengési 1t
vizsgalata. A legérdekesebb eredményiink, hogy a vizualis manipulacioval az
alacsony frekvencia tartomanyban csokkentettiik a lengési energiat stabil
felszinen, mig a tobbi tartomanyban noveltiik.

Témavezetd: Dr. Nagy Edit
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Sié Eszter PTE-ETK-ZKK
PTE ETK Fizioterapias és Téaplalkozastudomanyi Intézet, Fizioterapias Tanszék

Szivmiitéten atesett COPD-s betegek perioperativ adatainak elemzése fizioterapids
szempontbol

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) MO-on népbetegség,
prevalenciaja 500 000. A bejelentett ischémids felndtt szivbetegek szama 2008-
ban 995 245 volt. A COPD-hez tarsuld szivbetegség gyakori, fennallasa a
szivmiitét szovédményeinek szamat ndveli. Célunk a preop. komplex mellkasi
fizioterapia(FT) hasznossaganak megitélése.

Modszerek: ZMK-ban nyitott szivmitéten atesettek, 2010.09-2012.02. I.cs.:
preop. FT-ben részesiit COPD-s, Il.cs: COPD-s, Ill.cs: nem COPD-s.
Bevalasztasi krit.: 3x20 f6 nyitott szivmiitét, COPD-seknél: orvosi dg. vagy
FEV1<80%. Kizarasi krit.: EF< 30%, redo mitét, kooperacios nehézség, stlyos
betegség. Preop. és posztop. 3. és 7. napon fizikalis-, spirometrias vizsgalat (MIR
Spirobank 1II.), mellkaskitérés. Ezen felil expectoratio, VAS, ACCT, PT.
Statisztikai probak: T-proba, x2, ANOVA varianciaanalizis, Pearson-féle
korrelacio, (p<0,05), SPSS.

Eredmények: VC elmaradas(%)( 1/I1./IL.cs.): 7,69 vs 18,06 vs 13,9; p1=0,043,
p2=0,11, p3=0,66. FEV1 elmaradas (%)( I./II./Il.cs.): 12,82 vs 23,05 vs 29,9;
p1=0,046, p2=0,001, p3=0,16. PEF elmaradas (%)( [./IL./Ill.cs.): -6,29 vs 13,7 vs
16,15; pl1=0,004, p2=0,001, p3=0,7. Korrelacio: Extub.- ACCT: r=0,433;
p=0,001; Extubatio- PT: r=0,413; p=0,001; Extub.-expect.: r=0,267; p=0,045.
Kivetkeztetés: Az 1.cs.-ban a FEVI1, a PEF, a VC elmaradasa szignifikansan
kisebb volt a 7. napon, mely a preoperativ fizioterapia hasznossagat tamasztja ala
COPD-seknél. Nincsen erés (r >0,7) kapcsolat az extubaldsi-, miitéti id6, az
ACCT, PT és a VC, FEVI1, PEF, expectoratio, mellkaskitérés, mely alapjan
valoszinusithetd, hogy a perioperativ adatokat a median sternotomia alkalmazasa
befolyasolja legnagyobb mértékben, hiszen megbontja a mellkasi biomechanikat.

Témavezetdk: Cs. Gombos Gabriella, Mazur Monika, Dr. Rashed Aref
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Szénasi Annamaria SE-ETK
SE ETK Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék, Fizioterapiai Tanszék

Stulypont stabilizalasanak vizsgalata 16-18 éves koru diakok korében

Bevezetés: A testtartds, egyenstlyozas az ember legtermészetesebb mozgas-
tevékenysége. A testhelyzet biztositasa és a mozgaskoordinacio szempontjabol a
sulypontstabilitdas meghatdroz6. Minden mozgassal jaré tevékenység biome-
chanikai alapja az egyensuly és a testtartds megtartasa. Az egyensulyérzék a test
hely- és helyzetvaltozasaival, a stlypont és a részslypontok mozgas soran
megvaltozott allapotaval kapcsolatos kiegyenlitd, egyensulyt helyredllito,
helyzetérzékel6 tényezok, mely a statikus és dinamikus egyenstlyozason
alapulnak.

Az olyan elemi, természetes mozgasmintaknal, mint pl. a jaras, futds az
egyensulynak vagy mas szoval az allasbiztonsagnak (tehat annak a képességnek,
hogy az ember testsulykézéppontjat az un. allasalap teriiletén belill tartja, és amely
a testtartast szabalyozo rendszer miikddésétdl fiigg) a szerepe lényeges. Ez a
bonyolult szabalyozé rendszer a kiilvilagrol, valamint a perifériakrol az érzo
idegpalyankon keresztiil a kdzponti idegrendszerbe érkezd vizualis, vesztibularis
¢és szomatoszenzoros jelek feldolgozasan és adekvat motoros valaszan alapszik.
16-18 éves kozépiskolas didkok vesztibularis funkcidinak vizsgalatat tiiztiik ki
célul a fej és a test nyugalmi és provokalt pillanatnyi helyvaltoztatasanak,
mozgaspalydjanak analizisével. Valaszt kerestiink arra, hogy 16-18 éves didkok
egyensulyérzékelése  mekkora szérast mutat, illetve egyensuly- és
mozgasfejlesztésen részt vett diakok vesztibularis funkcidiban mutathato-e Ki
szignifikans valtozas.

Modszerek: Az egyensulyvizsgalatot a Zebris ultrahangsugarzd szamitogép
vezérld, kraniokorpografids mérérendszerével €s a hozza tartozd6 WinBalance és
WinPosture szoftver alkalmazasaval végeztiik.

Eredmények: Vizsgalataink hiatuspotloak, mivel objektiv miiszerrel eddig nem
allitottak fel életkor-specifikus standardokat csoport szinti elemzéssel a sulypont
stabilizalasanak mértékére. Az egyéni eredmények elemzésével azonosithatd
deviancia lehetdséget biztosit a prevencios 1épések megtételére, valamint egyedi
esetek kisziirésére.

Témavezetok: Foldvari-Nagy Laszloné Dr. Lenti Katalin, Balogh I1diko
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Farkas Eva ME-EK
ME EK Preventiv Egészségtudomanyi Tanszék

A nyolcadik osztalyos roma tanulok palyavalasztasi iranyultsaganak elemzése

Bevezetés: A hazankban €16 roma lakossag nagy része aluliskolazott (KSH,
2010.). Kutatasunk témaja a roma tanulok palyavalasztasi iranyultsaganak
vizsgélata a tervek és azok megvaldsulasanak vonatkozéasadban. Célul tiztik ki
feltérképezni a nyolcadik osztalyos roma tanulok tovabbtanulasi szandékait,
tovabba hogy milyen foglalkozasok irdnt érdeklédnek.

Modszerek: A longitudinalis kérdGives kutatds adatfelvételét - 2011-ben a
tovabbtanulasi tervek, 2012-ben azok realizalodasanak felmérésére - hat Borsod-
Abauj-Zemplén megyei altalanos iskolaban végeztiik (Bécs, Korom, Sajohidvég,
Girincs és két miskolci iskola).

Eredmények: A megkérdezett 112 nyolcadikos roma tanuld kozil egy f6
kivételével mindannyian tervezték a tovabbtanulast, tobb mint 50%-uk érettségit,
55 f6 pedig diplomat is szeretne. 2012-ben a mintaban szereplé 112 roma
tanulobol 110 tovabbtanul az altalanos iskola utdn, a legtobben érettségit ado
szakkdzépiskolaban. A konkrét szakmakra vonatkozoé palyavalasztasi terve a roma
tanulok 30%-anak latszik realizalodni. A statisztikai hipotézis-vizsgalatok (95%-
os szignifikanciaszint, p=0,035) azt mutatjak, hogy nem a csaldd a dontd
befolyasold tényezd a palyavalasztds terén. A palyavalasztasi tervek ¢és a
megvalosulas kozott a t-probas szamitas eredményei szerint (t'(-0,1) < t tablazat
(tt= 1,66) kozvetlen ok-okozati 6sszefliggés nincs. A sziilok iskolai végzettsége és
a gyermekiik iskolatipus szerinti palyavalasztasi szandéka kozott - a
rangkorrelacios statisztikai szamitasok alapjan - nincs szoros kapcsolat: az anyak
iskolai végzettségét és a gyermekeik palyavalasztasi szandékat mutatd adatsorok
alapjan a korrelacios egyiitthato (r6) r=0,2, az apak vonatkozasaban 0,05.
Kivetkeztetés: Az eredmények alapjan a megkérdezett roma gyerekek nagy része
magasabb iskolazottsagi szintet érhet el, mint a sziileik. Felmertiil a kérdés: mennyi
az esély arra, és milyen tdmogatasra van sziikség ahhoz, hogy a roma tanuldok
eredményesen befejezzék a tanulmanyaikat? Esélyeiket novelnék kiillonbozo
felzarkoztatd  programok, mentorprogramok, szakkollégiumi programok,
tehetséggondozo programok, valamint egyénre szabott palyavalasztasi programok.
A roma tanulok eldbbre jutdsa szempontjabol meghataroz6 az oktatds, hiszen
esetiikben a tovabbtanulés lehet az integracio zaloga.

Témavezetd: Dr. Kiss-Toth Emoke
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Haraszti Réka Agnes SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

Kovetni a belsd biologiai drankat: luxus vagy elény?
Az alvasi ritmus és a tanulmanyi teljesitmény Osszefliggései

Bevezetés: A munkanapi és hétvégi alvasritmusok egymastol valo eltérése, azaz a
szocidlis jetlag (SJL), nagy tomegeket érint és jelentds hétkdzi alvasmegvondshoz
vezet. Osszefiiggésbe hozhatd rosszabb egészségi allapottal (pl. obesitas) és
egészségkarositd magatartasformakkal (pl. dohanyzas, excessziv koffeinbevitel).
Elsoként vizsgaltuk a SJL egyetemi teljesitménnyel vald dsszefliggését.
Modszerek: A Semmelweis Egyetem 760 hallgatoja toltotte ki a Munich
Chronotype Questionnaire kérddivet, melynek alapjan meghataroztuk a
munkanapi és hétvégi alvasi kozépidot (a kronotipus legfobb indikatorat), az
alvashosszt, a hét kozben felhalmozodd alvashianyt, valamint a SJL-t. 250, az
Elettani Intézetben szigorlatot tett hallgatd tanulméanyi adatait és kérdiv-
eredményeit SPSS-17 programmal elemeztiik. A teljesitményt a szigorlat irasbeli
tesztjén szerzett pontszammal, és a gyakorlatokon irt dolgozatok Osszesitett
jegyeivel jellemeztiik.

Eredmények: Korabbi irodalmi adatokkal egybehangzdan a kronotipus és SJL
pozitiv Osszefiiggését talaltuk, valamint lanyok korében koraibb kronotipust
figyeltiink meg (p<0,001). A hétvégi atlagos alvasi kozépidd jol illeszkedik az
Eurdépaban mért alvasi kozépidok és napkelte-idépontok altal meghatarozott
egyenesre. Idézonank legkeletibb orszagaként ez fontos kiegészitdje azon
hipotézisnek, miszerint egy adott id6zonan beliil a kronotipus kelet-nyugati
iranyban valtozik. Tobbvaltozos elemzésben megmutattuk, hogy a nagyobb SJL-
hez gyengébb évkozi teljesitmény tarsul (p=0,012). Ezzel szemben,
vizsgaid6szakban, amikor a hallgatok inkabb sajat kronotipusuknak megfeleléen
id6zithetik alvasukat, azaz minimalis a SJL, az 0Osszefliggés eltlinik, s6t
megfordulhat. Ennek megfeleléen az évkdzben nagyobb SJL-t6l szenveddk
nagyobb mértékben tudtak évkozi jegyiiket javitani a szigorlaton (p=0,01). A
tovabbiakban kiilon elemeztiik a délelotti és délutani évkozi teljesitményeket, és
megallapitottuk, hogy az esti tipusok reggel rosszabbul teljesitenek, mint a reggeli
tipusok (p=0,023), mig délutan ellentétes tendenciak figyelhet6k meg.
Kovetkeztetés: A szocidlis jetlag megléte évkdzben negativan befolyasolja a
teljesitményt. A kiilonboz6 kronotipusok teljesitménye napszaktol fiigg. Az
alvashossz és a hét kdzben felhalmozott alvashiany nem mutatott dsszefiiggést a
tanulmanyi teljesitménnyel, ami kiemeli a szocialis kényszer teremtette
faziseltérés negativ szerepét.

Témavezetdk: Dr. Kaldi Krisztina, Ella Krisztina
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Petrika Hajnalka DE-NK
DE OEC Fizioterapias Tanszék

A szellemi terhelés és az 1l életmdd kedvezodtlen fizikalis és pszichés
kovetkezményei egyetemistdk kdrében, a preventiv mozgasterapia lehetdségei

Bevezetés: A hosszan fenn allo stressz és az il6 életmod hatasara jellegzetes
iztileti- és izomfajdalom alakulhat ki, az izmok nyujthatosaga csokken, jellegzetes
izomkontraktirdk alakulnak ki. Vizsgalatunk sordn arra kerestiik a valaszt, hogy
milyen Osszefiiggést mutat a mentalis és fizikalis allapot, valamint, hogy a
kiilonb6z6 mozgasformak, milyen hatdssal vannak a két papaméterre.

Modszerek: A résztvevd hallgatok (80 o) a kotelezd testnevelés ora keretében
vették fel a kiilonb6zd oratipusokat (gerinctorna, gyogytestnevelés, Pilates
moddszer). Az oravalasztas tobb szempont alapjan tortént. a Mozgasprogram el6tt
és utan is elvégeztik a fizikalis vizsgalatokat és a hallgatok kitoltotték a
kérddiveket. A résztvevék a Beck Depresszid Kérddivet, az Onjellemzd
Panaszleltart, a Hamilton Szorongas Skalat és az Athéni Inszomnia Skalat
toltotték ki. A fizikai allapot felméréséhez standard mobilitasi, nyujthatésagi és
izomerd mérési modszert hasznaltunk, valamint a fajdalmat a VAS skalan jeldlték
kiilonboz6 fajdalmas teriileteken.

Eredmények: A pszichés kérdbivek (Beck Depresszid6 Kérdéiv, Hamilton
Szorongas Skala) jelentds mértékiinek mondhaté depressziv és szorongésos
allapotot mutattak ki, ami a nagyfoku pszichés terhelés miatt allhat fenn. A 80
f6bol1 24 hallgatot jellemez szorongasos és kiilonbozé mértékii depressziv hangulat
egyarant. A szubjektiv kérd6iv alapjan kimutathatd, hogy a fajdalom jellegzetes
Kovetkeztetés: A szellemi terhelés és a hosszan tartd {ilés a vart kedvezitlen
fizikalis valtozasokat mutatja, de a kiillonb6z6 mozgasterapiak hatasara az izom
nyujthatésag novekedésével, nétt a mozgastartomany és csokkent a fajdalom
mértéke és gyakorisaga is. A pozitiv fizikai valtozasok hatasara a pszichés
allapotban is javulas mutatkozott, a szorongasos ¢és depressziv allapotok
csokkentek. Vizsgalatunk is alatdmasztotta, hogy a felsdoktatasban tanuldok
jelentds pszichés terhekkel kiizdenek, amely negativan hat ki a fizikalis és lelki
allapotra egyarant, de mozgassal nagyon kedvezden befolyasolhato. Vizsgalatunk
a statikus gyakorlatok szorongas oldo hatékonysagat is bizonyitja.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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Nagy Gabor Zsolt SE-ETK
SEETK

Lisztérzékenyek altal fogyaszthaté élelmiszerek gluténszennyezettségének
vizsgélata és gluténtartalom mérési modszerek dsszehasonlitasa

A coeliakia egy autoimmun betegség, melyet a bizdban, arpaban, rozsban, zabban
taldlhatd prolaminok valtanak ki az arra érzékeny egyénekben. A betegség és
tinetei mitéti vagy gyogyszeres Uton nem sziintethetOk meg. Az egyetlen
megoldast az egész életen 4t tartd gluténmentes diéta jelenti, amellyel teljes
tinetmentesség érheté el. Az Eurdopai Unid jogszabalyt alkotott, melyben
meghatarozta a lisztérzékenyek szamara fogyaszthatd élelmiszerek gluténtartalmi
hatarértékeit. Ennek értelmében 20 mg/kg gluténtartalom alatt gluténmentesnek,
20-100 mg/kg kozott nagyon alacsony gluténtartalmiinak nevezhetjiik az
¢élelmiszereket.

Sajat  kutatdsomban  kereskedelmi forgalomban kaphatdé természetesen
gluténmentes, kiilonleges taplalkozasi célra késziilt, valamint zabtermékeket
vizsgaltam gluténszennyezettség szempontjabol. A méréshez két, szendvics
ELISA alapokon nyugvé modszert alkalmaztam. Az egyik az omega-gliadin
kimutatasara alkalmas modszer, a masik pedig a gliadin-epitopok felismerésére
alkalmas R5 modszer. A vizsgélat kiterjedt a két modszer 6sszehasonlitasara is.

A vizsgalat eredményeit tobb szempont szerint csoportositottam és értékeltem. Az
eredmények azt mutattak, hogy a vizsgalt mintdk mindegyike eltérd mértékben
szennyezett gluténnel. A zabtermékek 33%-a, a lisztek 17 %-a, a kiilonleges
taplalkozasi célra késziilt gluténmentes élelmiszerek 16 %-a és a biotermékek 33
%-a tartalmazott jogszabalyi hatarértéken (20 mg/kg) feliili gluténszennyezddést.
A két mddszer Osszehasonlitasa soran arra a megallapitasra jutottam, hogy a két
modszer mérési eredményei eltérnek egymastol. A kiilonbség nem csak
szamértékbeli eltérést jelent, hanem gluténtartalmi kategdriavaltozast is.

A vizsgalat alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a kereskedelmi
forgalomban kaphaté természetesen gluténmentes, valamint zabtermékek az
aratas, szallitas, feldolgozas soran eltéréd mértékben szennyezddnek gluténnel. A
két mérési modszer eredményei kozott pedig szignifikans kiillonbség van.

Témavezetd: Dr. Varga Zsuzsa
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Paradicsom tipusok beltartalmi értékeinek valtozasa az érés soran

Bevezetés: A hazankban termesztett €s fogyasztott zoldség-, gyiimolesfélék koziil
az egyik legismertebb a paradicsom. Sikerének titka részint egyedi izvilaganak,
masrészt értékes anyagainak kdszonhetd. A vizsgalatunk célja az érés soran
nyomon kovetni a paradicsomtipusok beltartalmi értékeinek valtozasat.
Médszerek: Vizsgalatunkban a Corvinus Egyetem-Okoldgiai és Fenntarthat6
Gazdalkoddsi Rendszerek Tanszék Soroksari Tangazdasagabdl szarmazo
mintdkkal dolgoztunk. Az orszdg kiilonb6zd tajegységeire  jellemzd
paradicsomtipusokat vizsgaltunk.

A méréseket a paradicsom érési szezonjaban augusztus 1. és szeptember 11.
kozott végeztik a SE-ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Elelmiszerkémiai Laboratériuméban. A beltartalmi érték véltozisat az érés
figgvényében vizsgaltuk, ehhez a termés lathatd szine alapjan valogattunk 3-3
kiilonboz6 érettségii mintat tipusonként. A paradicsom tipusok 6sszehasonlitasara
megkozelitdleg 80%-os érettségli terméseket valasztottunk, ezekbol atlagmintat
képeztiink. A megjelenésbol szarmazo eltéréseket fotokkal dokumentaltuk.

Az alabbi beltartalmi értékeket vizsgaltuk: aszkorbinsavat, likopint, cukor
tartalmat, keménységet. Az aszkorbinsavat ¢és a mintdkban 1év6 likopin
mennyiségét spektrofotométerrel mértiikk meg. A likopint hexdnnal vontuk ki és
kozvetlen mértiik. Az aszkorbinsav meghatarozasahoz dipiridil és ferri-klorid
reagenst adtunk ¢és az igy keletkez6 dipiridil-ferro-aszkorbat szinintenitasat
mértiik. Refrakcio mérésével kovetkeztettik a mintdk cukortartalmara. A
keménységet kézi penetrométerrel mértiik.

Eredmények: Az érés soran a C-vitamin tartalom folyamatosan ndvekszik, mint
ahogy a cukortartalom is. Ezek k6z6tt azonban egyértelmii fliggvénykapcsolat
nem minden esetben allapithaté meg.

A likopin tartalom mérésével megallapithatjuk, hogy vannak olyan tipusok, ahol
ez az érték alacsony marad és vannak kiemelkedden magas likopin tartalmu
termések.

A keménység-vizsgalat soran a mintak kozott talalunk puhulo és pultalld tipust is,
ami keményebb ¢€s az érés soran megorzi ezt a tulajdonsagat.

Kovetkeztetés: A paradicsom fitonutriensei az €16 szervezetre gyakorolt pozitiv
hatasai miatt a primer prevencioban sikerrel alkalmazhatjuk.

Témavezetdk: Gilinegrné Dr. Pankotai Maria, Orban Csaba
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Sydé Néra SE-AOK
Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinika

Fizioldgias és patologids sportoloi EKG eltérések elemzése a képalkotod
vizsgalatok tiikkrében

Bevezetés: Hazankban az EKG vizsgalat a rutin sportoloi szilirés alappillére.
Jelentdségét egyszeril, gyors, mégis informativ volta mellett az adja, hogy a
patologias EKG eltérések megjelenése évekkel megelézheti a szivbetegségek
strukturalis ~ jeleinek  kialakulasat.  Célkitlizések: Egészséges  sportolok
szir6vizsgélata soran tanulmanyoztuk a fizikai terheléssel Osszefliggd ¢s a
sportterheléstdl fiiggetlen, potencidlisan patologids EKG eltérések eldfordulasanak
gyakorisagat.  Vizsgaltuk az EKG  eltérések  Osszefliggését  egyes
echocardiographias és MR paraméterekkel.

Modszerek: A sportolok ¢és kontroll személyek 12-elvezetéses EKG
regisztratumainak részletes elemzése utan Osszegyijtottikk a sportolok septum és
hats6 fal vastagsagot jellemzd echo és a bal kamra (BK) izomtomeget jellemzd
MR paramétereit, vizsgaltuk azok Osszefiiggését a BK hypertrophia és a
repolarizacids eltérések EKG jeleivel.

Eredmények: 227 sportolo (ffi:180, kor:27,2+8,7) ¢és 89 kontroll (ffi:57,
kor:28,1+£6,8) EKG vizsgalatat végeztiik el. A sportterheléssel kapcsolatos sinus
bradycardia, korai repolarizacié és a BK hypertrophia izolalt Volt kritériumai; a
potencidlisan patologias eltérések koziil a T-hullam eltérések (15,0% vs. 5,6%,
p<0,05), az ST-eltérések (6,5% vs. 1,1%, p<0,05) és a koros BK hypertrophia
(4,8% vs. 0%, p<0,05) gyakrabban fordultak el sportoléknal a kontroll
csoporthoz képest. Mind a fiziologias, mind a patologias sportoloi BK
hypertrophia EKG jelei jol korrelaltak a hatso fal vastagsag és a BK izomtomeg
index (83,8 és 90,1 vs. 77,2 g/mz, p<0,05) ndvekedésével. A septalisQ-hulldmok
megjelenése szintén a BK izomtomeg és a BK izomtomeg index (82,2 vs. 77,1

g/mz, p<0,05) novekedését tikkrozte. A koros ST-eltérések a BK izomtomeg és a

BK izomtomeg index (88,1 vs. 78,7 g/mz, p<0,05), a T-hullam eltérések a septum
vastagsadg, a max. diasztolés falvastagsag (13,1 vs. 12 mm, p<0,005) és az BK
izomtomeg index (87,4 vs. 78,0 g/mz, p<0,005) novekedésével jartak egyiitt.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a repolarizacios eltérések és a koros bal
kamra hypertrophia EKG jelei gyakoribbak sportolokban, megjelenésiik korrelal a
képalkotd vizsgalatokkal igazolhatd izomtomeg novekedéssel. A sportolok
patologias EKG eltéréseir6l ma sincs egységes allaspont, pontos korvonalazasuk
¢és széleskort ismeretiik alapvetd jelent6ségii a veszélyeztetett sportolok korai
kiemelése és alapos kivizsgalasa tekintetében.

Tdmogaté:NFU TAMOP 4.2.2-08/1/KMR-2008-0004 projekt

Témavezetdk: Dr. Kiss Orsolya, Dr. Merkely Béla
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Gulyas Ménika PTE-ETK
PTE ETK Fizioterapias és Téaplalkozastudomanyi Intézet, Taplalkozastudomanyi
¢és Dietetika Tanszék

Margarinok egészségre gyakorolt hatasai a transz zsirsav tatalmuk alapjan

Bevezetés: Magyarorszagon igen kozkedvelt ¢élelmiszereknek szamitanak a
margarinok, ennek ellenére még sincsenek tisztaban az emberek azzal, hogy mit,
miket esznek meg pontosan. Féleg adott ez a kérdés, ha a transz-zsirsavakra
gondolunk. Ma mar bebizonyosodott, hogy e zsirsavak milyen karosak az
egészségre, ¢éppen ezért nem utols6 szempont, hogy a transz-zsirsavak
el6fordulnak-e, és ha igen, milyen mennyiségben margarinjainkban.

Modszerek: E munkaban 8 féle margarin zsirsavosszetételét vizsgaltuk meg
gazkromatograffal, kiilon figyelembe véve transz-zsirsav tartalmukat. Emelett
megmértiik 10 féle margarin szterin tartalmat spektrofotometridas modszerrel,
valamint viztartalmukat gravimetrias modszerrel.

Eredmények: Az altalam vizsgalt margarinok koziil, egyetlen mintaban sem
talaltunk hatarérték feletti (6ssz zsirtartalom 2 %; 300 mg/100g) transz-zsirsav
tartalmat. Szterin tartalmat illetden, a Flora Pro Active margarinban volt
kimutathaté a legmagasabb mennyiségben a szterin (7.72g/100g). A tobbi
margarin ugyan tartalmazott szterint, de nem akkora mennyiségben, mint a Flora
Pro Active margarin.

Kovetkeztetések: A dolgozatban vizsgalt margarinok esetében tehat nem
mutattunk ki magas transz-zsirsav tartalmat, ami igen biztatd. Ez nagyrészt annak
koszonhetd, hogy a gyartashoz hasznalt alapanyagokat lecserélték olyan
anyagokra (palmaolaj, palmagyokér-olaj, kokuszolaj), melybdél nem képzddhetnek
transz-zsirsavak. Remélhetjiik, hogy ezt a valtoztatast minden élelmiszeripari
gyartd megvalositja. De amig ebben nem lehetiink teljesen biztosak, oda kell
figyelniink e veszélyes alkotora, és torekedni kell arra, hogy élelmiszereinkbe a
lehetd legkisebb mennyiségben forduljanak elé. A Flora Pro Active margarin
fogyasztasa pedig nyugodt szivvel ajanlhaté hypercholeszterinaemias betegek
esetében, mivel igazolddott magas szterin tartalma, ami eldsegitheti koleszterin
szintjiik csokkentését.

Témavezetdk: Dr. Schiffer Béla, Armbruszt Simon
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Gyéri Zsuzsanna SZIE-GK
SZIE GK Egészségtudomanyi Campus

Fogyatékkal €10k fogaszati és szajsebészeti ellatdsa Magyarorszagon

Bevezetés: A 2001. évi népszamlalasi adatok szerint 577 ezer fogyatékos ember ¢l
Magyarorszagon, a népesség 5,7%-a. A fogyatékos embereket a tarsadalom
egyenrangu tagjaként ugyanazon jogok illetik meg, mint minden mas
allampolgart.

De vajon mi torténik, ha egy értelmi sériiltnek orvosi ellatasra lenne sziiksége?
Nem specialis gondozasra, csupan fogaszati kezelésre?

A békéscsabai Réthy Pal Korhaz széjsebészeti szakrendeldjében dolgozom.
Munkdm soran szamtalan esetben taldlkozom a fogyatékossag kapcsan nagyon
nehezen, olykor megoldhatatlan fogéaszati és szajsebészeti beavatkozassal. Az
értelmi  fogyatékosok  fogaszati ellatasa 13 megyében megoldatlan
Magyarorszagon. Ennek oka az, hogy nincsenek megfeleld kezeld helyek, olyan
fogaszati rendelék, ahol altatissal oldjak meg a problémat. Az ilyen specialis
rendeldk fenntartasa hianyp6tlo feladat. Ezt a specialis alapellatast nem tamogatja
az OEP, csak orvosi egyetemi varosokban.

Modszerek: Kutatomunkdm soran kérddiveket osztottam ki a békéscsabai
Szocialis Gyermekvédelmi és Modszertani Kozpont gondozodi korében, illetve
azonos szamu, otthon apolt, fogyatékkal bird gondozott sziileinek korében.
Korlapanalizisem soran &sszehasonlitottam az intézeti gondozottak és a bejaros
foglalkoztatottak fogazati allapotat 2000-es, 2005-6s és 2010-es adatok alapjan.
Valamint interjut készitettem egyetemi ellatd helyekkel.

Eredmények: Mindezekkel alatamasztottam hipotéziseimet, mely szerint a
csaladban él6k fogazata kevésbé elhanyagolt, mint az intézetben ¢éldknek.
Szignifikans kiilonbség mutatkozik a két eredmény kozott a tekintetben is, hogy
hanyszor mosnak fogat €s mennyi idéraforditassal végzik mindezt az intézeti
gondozottak és az otthon apoltak. Fogazatuk évrél-évre romlik az ellatas
hianyaban. Az altatasi igény kozel 100%-ban bizonyitasra kertilt. Kontrolling
Osztaly altal végzett szamitasokkal és arajanlatokkal timasztottam ald, miszerint a
minimum feltételek megteremtésére aldozott sszeg rovid idon belill megtériilne.
Kovetkeztetés: Javaslatokat fogalmazok meg az orszagos probléma kezelésére,
mely koziil az egyik a regionalis centrumok létrehozasa lehetne. A masik az
orszagos decentralizalas, mely esetén az OEP-nek be kellene fogadnia ezt a
specialis ellatasi format varosi szinten, de legalabb megyénként egy fogorvosi
rendeldben. Békéscsaban a Degré utcai Kozpontban intézményi szinten mar
adottak a személyi és targyi feltételek, azonban az OEP és az ANTSZ
engedélyének hianyaban az ellatds nem valdsithatd meg.

Témavezeto: Dr. Simon Fiala Janos
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Hermann Krisztina SZIE-GK
SZIE GK Egészségtudomanyi Campus

Lazcsillapitas otthon, vagy korhazban

Bevezetés: 2011. marcius 29.-én megjelent a Nemzeti Er6forras Minisztérium
szakmai protokollja lazas gyermek ellatasarol a Csecsemd-és gyermekgyogyaszati
Szakmai Kollégium ajanlasaval. A protokoll VII. szamu melléklete kimondottan a
sziiloknek szdl az otthoni teenddkrél gyermekkori 1azas allapot esetén. A kiadvany
megjelenését egyrészt a sajtoban, interneten egyéb forumokon keringd, sokszor
ellendrizetlen forrasbol szarmazé anyagok megjelenése, masrészt a gyermekkori
lazas allapotok gyakorisaga, és az ellatassal kapcsolatos sziildi tehetetlenség tette
indokolttd. Dolgozatom célja az volt, hogy felmérjem a sziilok lazcsillapitasi
ismereteit, és ezeket Osszevessem az Uj protokoll altal ajanlott modszerrel.
Osszefiiggést kerestem a sziilok lazcsillapitasi ismeretének hianya , és a lazas
allapot miatt korhazi felvételre keriilt gyermekek szama kozott.

Modszerek: A kérddiveket a békéscsabai Gyermekosztalyon apolt gyermekek
sziilei, és a Békéscsabai Gyermekszakrendelésen megjelent gyermekek sziilei
kaptak meg.

Ezen kiviil korlapanalizist végeztem a 2011. januar 1. és december 31. kdzotti
Eredmények és kovetkegtetés: Kutatisom soran bebizonyosodott, hogy a
megkérdezett sziilok nem hallottak a nekik sz616 protokollrdl. A lazcsillapitashoz
a haziorvostdl kérnek segitséget, és sajnos nem ismerik a lazesillapitd
gyogyszerek hatdéanyag tartalmat, ami megneheziti a hatékony lazcsillapitast. A
negativ emocionalis hatasok ellenére alkalmazzak a fizikalis lazcsillapitasi
modokat. A korlapanalizis soran bebizonyosodott, hogy nagyon sok korhazi
felvétel torténik kizardlag a lazas allapot, és a nem megfeleld lazesillapitas miatt.
A protokoll sziiléknek sz6l6 részét szines szordlapokon, plakatokon az orvosi
rendelékben elérhetévé kellene tenni. A varandos kismamaknak a sziilésre
felkészité tanfolyamokon szerepet kaphatna a laz, és annak csillapitasa. Az
ovondket, és gondozondket fel kell késziteni a lazas gyermekek ellatasara. A
gyogyszertarakban a gyogyszerészeknek fel kell hivniuk a sziilék figyelmét arra,
hogy melyik készitménynek milyen hatéanyag tartalma van, és milyen koru, és
betegségli gyermeknek, milyen gydgyszerformat célszerli kivalasztani. A
lazesillapitas alapvetden sziiléi feladat. A sziilok lazcsillapitasi ismeretének hianya
kihat a sziilok és a gyermekek allapotdra, és noveli az indokolatlan kérhézi
felvételek szamat.

Témavezetd: Dr. Baji Sandor
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Hirth Petra PTE-ETK
PTE ETK Fizioterapias és Téaplalkozastudomanyi Intézet, Taplalkozastudomanyi
¢és Dietetika Tanszék

A tapszerek helye és szerepe a gyogyélelmezésben egyetemiinkon

Bevezetés: Tanulmanyaim soran tapasztaltam, hogy a folyamatos fejlesztéseknek
koszonhetden mar egyre tobb megbetegedést lehet nagyobb hatékonysaggal
kezelni tapszerek segitségével. Célom feltérképezni a PTE klinikdinak
tapszerfelhaszndlasat, valamint egy ideig kovetni két potencialisan nagyobb
tapszerfelhasznalonak vélt intézet tapszerrel kezelt betegeinek gyogyélelmezését,
allapotvaltozasat.

Modszerek: A kutatds tipusa forraskutatds, megfigyelés. Célcsoport a PTE
gyogytapszereket felhasznald klinikai, az Onkoterapias Intézet és a Fiil-Orr-Gége
Klinika tapszeres taplalasban részesiilo betegei. Elemszam: 20 klinika és intézet,
14 beteg. Bevalasztasi kritérium: a PTE tapszereket felhasznalo klinikai, tapszeres
taplalasban részesiilé betegek, enteralis tapszerek. Kizarasi kritérium: a megjelolt
két intézet nem tapszeres taplalasban részesiilé betegei, csecsemd tapszerek,
parenteralis  tapoldatok. Adatgylijtés: az Egyetemi Gyodgyszertar altal
rendelkezésemre bocsatott 2011 évi PTE tapszerforgalmi lista, 8 héten keresztiil,
két intézmény betegeivel kapcsolatos informacidk és élelmezési adatok vezetése
sajat szerkesztésti kérddiven, tablazatban. Statisztikai proba: T proba
Eredmények: 20 klinika ¢és intézet 35 féle gyogytapszert haszndl. A vizsgalatban
résztvevo 14 beteg betegségének kovetkeztében atlagosan 13,53 kg-ot (£8,29)
vesztett a teststilyabol, ez alapjan a BMI értékiik atlagosan 20,38 (+4,26).
Kovetkeztetések: A PTE viszonylag nagy tapszerkinalattal rendelkezik, melynek
koszonhetden a klinikaknak lehetdségiik van a betegeket specidlisan kezelni. A
vizsgalt betegek sulyvesztése tovabb rontja a gyogyulasi esélyeket, igy fontos
lenne mar a diagnosztizalaskor gondoskodni a normal testsuly elérésérdl vagy
megtartasarol.

Témavezetd: Bonyarné Miiller Katalin
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Katz Judit PTE-ETK
PTE ETK Apolas és Betegellatas Intézet, Siirgdsségi Ellatasi Tanszék

Akut stroke-ban az els6 észleld szerepének fontossaga

Bevezetés: Az elsé észleld fontos szerepet jatszik abban, hogy a stroke-0s beteget
idéablakon beliil korhazba szallitsak. A kutatds célja volt, hogy felmérjik a
magyarorszagi transzport idot.

Modszerek: A keresztmetszeti kutatds Magyarorszag 3 varosaban tortént (n=185).
Meghataroztuk az ellatd intézménybe érkezés és az elsd tiinetek jelentkezése
kozott eltelt id6t. A szocio-demografiai adatok mellett a stroke-ra jellemzd
tiinetek, a prehospitalis késedelem okai, valamint az intézménybe érkezés
koriilményei is feldolgozasra keriiltek. Az adatgytijtés 2010. januar elejétdl 2010.
december végéig zajlott, a statisztikai elemzés (Khi négyzet, ANOVA) SPSS18.0.
programmal tortént.

Eredmények: A kutatasban résztvevok 46,5%-a férfi, 53,5%-a nd, az atlagéletkor
66,8 év. Szédiilés (43,2%), beszédzavar (41,1%), féloldali végtaggyengeség-
bénulas (41,1%), végtagzsibbadas (34,1%), mozgaszavar (27,6%), lataszavar
(26,5%), szaj félrehtizodasa (18,9%), nyelési nehézség (13,5%) a leggyakoribb
tiinetek. Az elsd tiinetek jelentkezését kovetd segitségkérés atlagosan 1 ora, bar
34,1%-ban kevesebb, mint 3 ora. Az elsé kontaktusfelvétel utan t6bb mint az
esetek kétharmadaban (62,2%), a betegek 3 oranal késobb érkeznek meg a
korhazba. A péciensek tobbsége elséként a haziorvosat értesiti (49,7%). Az
OMSZ-ot csupan 31,4% hivja és 18,9% kozvetlenill a korhazba megy. Akik a
korhazba 3 oran tul érkeznek meg, els6ként a haziorvosukat értesitik (p=0,01).
Akik egyediil élnek, elsé izben az OMSZ-t61 kérnek segitséget (p=0,044). Az elsé
tiinetek jelentkezése és az ellatds kozotti idé fiigg attdl, hogy a beteg mely
egészségiigyi ellato szervezettel veszi fel els6ként a kapcsolatot (p=0,00).
Kovetkeztetés: Az elso tlinetek jelentkezését kovetden a betegnek tudnia kell,
hogy kihez forduljon és kitdl kap szakszerii ellatast a terapias idéablakon beliil.
Aki az els6 tiinetek jelentkezését kdvetden haziorvosahoz fordul segitségért, idot
veszteget. Az enyhe tiinetekkel, rizikdfaktorokkal rendelkezd betegek ismereteit
béviteni kell.

Témavezetd: Dr. Betlehem Jozsef
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Molnar Ilona Bettina PTE-ETK )
PTE ETK Apolas és Betegellatas Intézet Apolastudomanyi Tanszék

Jelnyelvet hasznald betegekkel valé kommunikacid az egészségiigyi ellatas soran

Bevezetés: Magyarorszag Osszlakossaganak 10%-a hallassériilt, a jelnyelvet
hasznalok jogai csorbulhatnak az egészségligyi ellatds soran a kommunikacios
akadalyok miatt. Kutatdsunk célja annak feltarasa, hogy a halldssériiltek milyen
kommunikécios problémakkal kiizdenek az egészségiigyi ellatds sordn, tovabba
ravilagitani az ellatok nehézségeire, igényeire is.

Modszerek: mintavétel modja: egyszeri nem véletlenszerti modszerrel a Baranya
megyei SINOSZ klub tagjai, valamit a PTE Klinikai osztalyainak dolgozéi koziil.
Alkalmazott modszer: kérdéiv a dolgozoknak (szocidemografiai adatok,
kommunikaciés tapasztalatok hallassériiltekkel), interji  hallassériiltekkel
(szociodemografiai adatok, egészségiigyi ellatas igénybevétele, tapasztalatok).
Elemzés: leir6 statisztikai modszer, 95% valdszinliségi szinten, gyakorisag
megbizhatésagi tartomany és x° proba, Microsoft Excel program alkalmazasaval.
Eredmények: A megkérdezett 120 f6 szakdolgozd 66%-a nem vél nehézséget a
kommunikécié sordan, nem tartjdk fontosnak a segédanyagok hasznalatat
(tajékoztatod fiizet, minikom) ezzel szemben a hallassériiltek problémasnak itéltek
azt, és igényelnék a segéd- eszkozoket/anyagokat. A hallassériilt paciensek (41 £0)
tobbsége igénybe venne jelnyelvi tolmacsot az ellatas soran, a dolgozdk pedig
nagy szazalékban (76%) végeznének jelnyelvi tanfolyamot.

Kovetkeztetés: A vizsgalat soran a szakdolgozok csekély érdeklodést mutattak a
probléma irant, melyet a hallassériiltek tapasztalatai is megerésitettek. Egy
amerikai tanulmany szerint fontos lenne az egészségiigyi ellatas atalakitasa annak
érdekében, hogy a jelnyelvet hasznalok szamara vonzobba tegyék az ellatast
(Smiss, Chong-hee Lieu, 2007) Nemzetkozi példak alapjan csekély gazdasigi
befektetéssel és egészségiigyi oktatas kibdvitésével megreformalhatd a jelnyelvet
hasznaldk egészségiigyi ellatasa.

Témavezetdk: Horvathné Kivés Zsuzsanna, Nagy Péter
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Téth Lilla SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék

Elet gége nélkiil. A teljes gégeeltavolitison atesett betegek életminSsége

Bevezetés: Az clorehaladott gégerak sebészi megoldasa a teljes gégeeltavolitas,
melyet kdvetden a betegek élete jelentds valtozasokon megy keresztiil. A miitétet
kovetden az allando tracheostoma, a taplalkozasi szokasok megvaltozéasa, a
szaglas elvesztése és foként a beszéd készségének elvesztése jelentds nehézséget
jelent.

A vizsgalat célja: A gégeexstirpalt betegek életmindségének vizsgalata és a
rehabilitacios lehetdségek felmérése volt.

Modszerek: Leird jellegli, keresztmetszeti vizsgalatunk soran nem valdszinliségi,
kényelmi mintavétellel szegedi, budapesti és mainzi rehabilitacios klubokba jard
betegeket kérdeztiink meg anonim, 6nkit6ltds kérdoéiv segitségével. A kérdések
témakdrei az alapveté emberi sziikségleteket a betegek mindennapi problémait, a
miitétet kovetden a korabbi életiikbe valo visszailleszkedésiiket, és a rehabilitacios
klubok elérhetdségét és hasznossagat érintették. Az eredmények elemzése MS
Excel program segitségével tortént; az adatok jellemzésére és vizsgalatira t —
proba és szignifikancia eljarasokat alkalmaztunk.

Eredmények: A mutétet kovetden valaszadok korabbi élete dontéen megvaltozott,
foként a kommunikacié nehézsége miatt a tarsas kapcsolataik, kdzosségi életiik
mindsége romlott. Sajnos hazankban igen kevesen jarnak rehabilitacids klubokba,
0k azonban a foglalkozasokat hasznosnak tartjak. Németorszagban sokkal
népszeriibbek a rehabilitaciés klubok, melyekhez a betegek nagyobb hanyada
csatlakozik. Az ottani foglalkozasok sokrétiibbek.

Kovetkeztetés: A betegek életmindsége romlott, foként a kommunikacid
nehézsége miatt. Magyarorszagon — ellentétben a kiilfoldiekkel - az operalt
betegek igen csekély szazaléka jar klubokba, am Ok elégedettek a
szolgaltatasokkal.

Javaslatok: Az eredmények alapjan betegkézponti apolas, multidiszciplinaris
team létrehozésa, rehabilitdciés programok szervezése, tarsadalom bevonasat
javasolt.

Témavezetdk: Papp Anita, Dr. Sztan6 Balazs
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Dombradi Viktor DE-NK
DE OEC Egészségiigyi Informatika Tanszék

A cigarettafogyasztas és az also 1éguti daganatos betegségek kozotti dsszefiiggés
vizsgélata az eurdpai populacidban

Bevezetés: Magyarorszagon kozel minden harmadik ember dohanyzik, és 28-30
ezren halnak meg évente a dohdnyzas okozta betegségekben. Annak érdekében,
hogy ez a tendencia csokkenjen, 2012. janudr 1. ota 1Uj dohanyellenes
torvénymodositast vezettek be (2011. évi CLXVI. Torvény 10. §).

Modszerek: Ahhoz, hogy meg tudjuk becsiilni ezen intézkedések varhatd hatéasat,
azt a célt thztem ki, hogy L. R. Peace (1985) altal hasznalt korrelacid szamités
modellt és Séllei Andrea (2009) altal hasznalt szamitasi modellt adaptilom, és
ezek segitségével kiszamolom a cigarettafogyasztas valtozasanak trendje és az
also léguti daganatban vald elhalalozas trendje kozotti eltolodas idejét az eurdpai
orszagokban. A szamitasaimhoz az European Health for All Database (HFA-DB)
adatbazisban 1évd 1970-2009 kozotti adatokat hasznaltam fel.

Eredmények: A rendelkezésre allo adatok hianyossagai miatt, csak 13 orszagot
tudtam elvégezni a korrelacid szamitasokat. A kapott értékek alapjan a vizsgalt
orszdgokat két csoportra tudtam osztani. Az elsd csoportba keriilt Ausztria,
Belgium, Malta és Olaszorszag. Ennek a csoportnak az eltolodasi idejének atlaga
3,87 év (2,76; 5) 95%-os konfidencia intervallummal. Mivel ezek atlaga
jelentdsen eltér a mar kordbban végzett kutatdsok (1985 Anglia 21 év; 2004
Finnorszag 20 év; 2010 Kaliforniai, USA 16 év) eredményeitdl, feltételezhetd,
hogy a hasznalt szamitasi modell ezeknél az orszagoknal nem alkalmazhatb. A
masodik csoportba keriilt Dénia, Franciaorszdg, Hollandia, frorszag, Izland,
Lengyelorszag, Magyarorszag, Norvégia és Portugalia. A masodik csoport
eltolédasi  idejének atlaga 13,07 év (11,87; 14,28) 95%-0s konfidencia
intervallummal. Ezen beliil talalhatdé Magyarorszag 14,92 éves eltolddasi idével
(r=0,779, p<0,01). A masodik csoport orszagai megkdzelitik a kaliforniai kutatas
eredményét, igy valosziniisithetd, hogy ennél a kilenc orszdgnal a modell
hasznosithato.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan azt lehet elére jelezni, hogy a
jelenlegi intézkedések betartdsa esetén, Magyarorszagon 2027 koril jelentOs
javulas varhat6 az alsé 1égti daganatban val6 elhalalozas tertiletén.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Takacs Péter
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Fekete Anita DE-NK
DE OEC Infekcidkontroll és Koérhazhigiéne Tanszék

A Clostridium difficile epidemiolégidja a DEOEC Klinikain 2011-ben

Bevezetés: Az antibiotikumok hasznalataval 6sszefiiggd hasmenések leggyakoribb
kérokozoja a Clostridium difficile, ami egy sporaképz6, Gram+, obligat anaerob,
A ¢és B exotoxin termeld baktérium. Hazankban is egyre ndvekvl szamu
Clostridium difficile fert6zést regisztralnak. Mind nosocomialis, mind behurcolt
fert6zésként n6 a jelentdsége. Fontossagat az egyre gyakrabban el6fordulé terdpia
rezisztens esetek €s a klinikai tiinetek stlyossaga magyarazza. Az antibiotikumon
kiviil ismert rizikotényez6k még a PPI terapia, citosztatikus kezelés, komorbid
betegségek, hosszu apolasi id6. Vizsgalatunkban arra kerestiink valaszt, hogy volt
e Osszefiiggés a DEOEC Klinikdin eléforduld CDI esetek kozott illetve a
sporadikus CDI esetek hatterében milyen mikrobiologiai és klinikai tényezék
allnak.

Modszerek: 2011.01.01 és 2011.12.31 kozott az OEC-en eléfordult CDI esetek
kivizsgalasa tortént betegdokumentacido és mikrobioldgiai leletek alapjan. A
fert6zéseket esetdefinicid alapjan azonositottuk. Ebben az idészakban 73 beteg
fordult el6.

Eredmények: Mikrobioldgiai leletek alapjan dsszesen 96 pozitiv székletvizsgalat
volt. A 2011-ben elvégzett Osszes székletvizsgalat 39%-ban kértek Clostridium
difficile fertézésre vizsgalatot. A célzott székletvizsgalatok 11,9%-a volt pozitiv
CDl-re. Az eredmények 48,95%-a CD" toxin®, 20,83%-a CD" toxin-, 29,16%-a
CD" toxin® minta. Betegdokumentacié alapjan a CDI incidenciaja 7,29/10000 a
fekvébeteg ellatasban 2011-ben. A 73 esetbdl 65,7% nosocomialis fert6zés, 34,3%
behurcolt. Nem szerinti megoszlasuk: 64,7% nd, 35,3% férfi. Kor szerinti
megoszlasuk: 45,2% 65 év feletti, 27,4% 50-65 év kozotti, 9,5% 20-50 év kozotti,
19,1% 3 év alatti (12,33% 1 év alatti). Leggyakrabban a belgyogyaszati jellegli
fekvéosztalyokon (42,46%) fordult el a fertdzés. Intenziv osztalyokon 27,4%,
Rehabilitacios osztalyon 12,3%, Gyermekosztalyon 13,7%, sebészeti jellegii
fekvéosztalyon 4,1% volt a fertdzés elfordulasa.

Kovetkeztetés: A CD okozta fertdézések szama emelked6 tendenciat mutat a
DEOEC-en. Rizikofaktorok kozil kiemelendd az antibiotikumok és
protonpumpagatlok hasznalata. A DEOEC-en 2011-ben is infekcidkontroll
protokoll szerint tortént a betegek ellatdsa. A 73 beteg kozott jarvany nem
igazolodott. A CDI tovabbi terjedését csak komplex stratégidval Ilehet
megakadalyozni, ami magéaba foglalja az infekcidkontroll tevékenységet a
protonpumpagatlok és antibiotikumok hasznalatanak korlatozasat.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Orosi Piroska
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Incze Marietta Ildiké DE-AOK
DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet

Toxikologia "gyerekszemmel", A DEOEC Gyermekgyodgyaszati Intézet
Stirg6sségi Osztalyan el6fordult intoxikalt esetek dsszefoglalasa

Bevezetés: A toxikologia a mérgezések szervezetre kifejtett hatdsaival, illetve
azok megel6zésével foglalkozé tudomany. A gyermekkori mérgezések a
gyermekgyogyaszati siirgésségi ellatas eseteinek 5 - 7% - 4t teszik ki. Lehetnek
véletleniil bekovetkezok, melyek az esetek 80 - 85% - at alkotjak és szandékosan
elkovetettek a maradék 10 - 15% - ban.

Modszerek: Munkank célja az volt, hogy 0Osszefoglaljuk a DEOEC
Gyermekgyogyaszati Intézet Siirgdsségi Betegellaté Osztalyan 2011. november 10
- t6l, az osztaly megalakulasanak kezdetétél 2012. november 30 - ig eléfordult
intoxikalt eseteket. Kivancsiak voltunk arra, hogy melyek azok a mérgezések,
amelyek gyakrabban fordulnak el és mely korosztalyok érintettek a leginkabb.
Vizsgaltuk, hogy héanyszor tortént szandékos intoxikacio és ezek milyen
indittatasbol kovetkeztek be. Tanulmanyoztuk az évszaki megoszlast, a nemek
érintettségét és azt is, hogy hany olyan paciens volt, aki tobbszor esett at
mérgezEsen.

Eredmények: A Siirg6sségi Osztalyon kezelt 1917 betegbdl 133 esetén fordult eld
intoxikacio, ami az Osszes kezelt beteg 6,9% - a. Vizsgalataink soran 50 esetben
gyogyszer, 34 - ben kiilonb6z6 haztartasban eléforduld vegyszerek, 18 - ban
alkohol, 10 - ben pszichoaktiv anyagok, 3 - ban CO - mérgezés okozta
panaszokkal talalkoztunk. 2 esetben alkohol és gydgyszer egylittes fogyasztasara
is sor keriilt. Tovabbi 16 intoxikacidban étel, gombak, valamint kiilonféle mérgezd
névények altal okozott egészségkarosodasok fordultak eld. 5 serdiilékora pedig
energiaital fogyasztasat kovetden jelentkezd rosszullétek miatt kerilt felvételre. A
nemek megoszlasat vizsgalva a lanyok szama 63, a fiuké 70 volt. Korosztaly
tekintetében a 6 év alatti és a 12 - 18 év kozotti korcsoport érintett a leginkabb.
Gyerekeknél a vegyszer okozta intoxikacid volt gyakori, tinédzsereknél az
alkohol, energiaital és kabitoszer fogyasztisa. Ezen két korosztaly
gyogyszerfogyasztasat Osszehasonlitva 28, ill. 25 eset fordult el6. A véletlen
mérgezések szama 86 volt, melyek nagy része sziil6i gondatlansdg miatt
kovetkezett be, mig a szandékosan eldidézetteké 47 - nek bizonyult. Mérgezési
esetek nagyobb szamban a téli honapokban fordultak eld.

Kovetkeztetés: Munkéankkal a gyermekkorban el6fordulé mérgezésekre kivantunk
ravilagitani.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Juhasz Eva
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Sipos Valéria, Kovacs Nora DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

Epidemiologiai jellegzetességek ¢és ellatasbeli sajatossagok vizsgalata cisztas
fibrozisban szenved6knél korhazi és ambulans betegforgalmi  adatok
felhasznalasaval

Bevezetés: A ritka betegek ellatasa hazankban nem kell6 hatékonysagl. Az
Eurépai Unié (EU) ajanldsainak megfeleléen kialakitott szakértdi kozpontokba
torténd ellatas megszervezése a ritka betegségek hatékony ellatdsdnak alapjat
jelentené. Magyarorszdgon formalis intézmény-mindsitési rendszer nem miikodik,
ami alapjan a kozpontok kialakitdsa és a benniik folyé munka megvaldsithatd
lenne, ugyanakkor a betegforgalom alapvetéen koncentralédik egy-egy
munkacsoport koré. Vizsgalatunk célkitlizése a cisztas fibrozis (CF)
epidemiologiai jellegzetességeinek felmérése, a hazai betegellatasi gyakorlat és a
nemzetkozi ajanlasok altal szervezett ellatas kiilonbségeinek feltarasa volt.
Modszerek: Az elemzésiinkhoz —sziikséges, 2004-2009-ig terjedd jaro-és
fekvObeteg szakellatas teljesitmény-elszamolasi rekordjait a Gyogyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség- €s Szervezetfejlesztési Intézet szolgaltatta.

Eredmények: Az ambulans betegforgalmi adatok alapjan 4516 beteget
azonositottunk. Az Orphanet altal kozolt prevalenciaval (1-5/10 000) azonos
becsiilt gyakorisagot kaptunk, melynek értéke 2009-ben 1,28/10 000 volt, igy
adatbazisunk megkozelitdleg valds képet szolgaltat a CF epidemioldgiai
helyzetér6l. A betegség incidencidja az altalunk vizsgalt években alig valtozott,
2009-ben 5,8/100 000 volt. A fekvébeteg ellatasaban 581 beteg keriilt
regisztralasra. Ellatasukban 90 intézet vett részt, melybdl 5 latta el a betegek 52%-
at. Az egy betegre jutd ellatasi epizodszamok alapjan teriileti valtozékonysagot
tapasztaltunk, négy régidban szignifikinsan kevesebb alkalommal kaptak
ambulans ellatast a betegek, mint az orszagos atlag, mely 10,1 alkalom/6 év volt.
2004-2006 kozott regisztralt betegek koziil 333-an, a betegek 11%-a halt meg 3
éven beliil.

Kovetkeztetés: A hazai CF betegek ellatiasa jelenleg is koncentralt, igy nem
okozna jelentGs betegut atrendezddést, ha a betegek ellatasat az EU ajanlasainak
megfelelden kialakitott centrumok végeznék. Az ellatasi gyakorlat heterogenitasa
a centrumokban folyd munka eltéré mindségét jelezheti. ElImondhatjuk, hogy az
ellatds mindségének garantdldsa miatt formalis mindségbiztositasi rendszer
kiépitése lenne fontos, ami nem valtoztatnd meg az ellatasban részt vevd
intézmények jelenleg betdltott szerepét.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos

- 451 -



Klinikai epidemiologia tagozat
2013.04.04. (csiitortok) 09:00-15:15 Helyszin: SZTE ETSZK 111. sz. terem

Palinkas Anita DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

Agydaganatok incidenciaja, mortalitdsa, valamint ezek viszonyanak alakuldsa
hazankban

Bevezetés: Az agydaganatok az dsszes daganatos halalozas 2-3%-at teszik ki, de a
betegség prognodzisa nagyon kedvezdtlen. 2002-2005 kozotti becslés szerint a
teljes gyogyulds valdszinlisége 15-25%, a halalesetek 75%-a a diagnozist kovetd
egy éven belill kdvetkezik be Magyarorszagon. Mivel a Nemzeti Rakregiszter
inkomplett (nem regisztralja a haldleseteket), ezért sajnos nincsenek pontos
adataink a tulélésre vonatkozoan. Vizsgalatunk az incidencia és haldlozas
segitségével szamitott relativ halalozassal (RH) becsiilt relativ talélés teriileti
egyenlGtlenségét szerette volna leirni Magyarorszagon.

Modszerek: 2001-2009 kozotti idGszakra vonatkozo incidencia adataink a
Nemzeti Réakregiszterbdl, mortalitas adataink a Kdzponti Statisztikai Hivataltol
szarmaztak. Elemzésiink 15895 incidens és 5758 halaleset korra, nemre és
lakohelyre vonatkozé adatait hasznositotta. Megyénként szamoltuk a kor és nem
szerint standardizalt haldlozasi (SHH), illetve incidencia (SIH) hanyadosokat. A
tulélés viszonyainak becslésére ezek hanyadosat (RH=SHH/SIH) szamoltunk,
majd z-teszt segitségével meghataroztuk az orszagosnal szignifikansan magasabb,
illetve alacsonyabb relativ halalozast megyéket.

Eredmények: Az orszagos atlagnal szignifikansan alacsonyabb volt 4 megyében a
relativ halalozas (Budapest RH=0,93; Hajdu-Bihar RH=0,88; Heves RH=0,82;
Jasz-Nagykun-Szolnok RH=0,75), melyek koziil a legkedvezObb helyzet Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében volt, ahol az incidencidhoz viszonyitott kor-nem
szerint korrigalt halalozas 25%-kal az orszagos alatt volt. Az orszagosnal
szignifikdnsan rosszabb tlélés volt megfigyelhetd 5 megyében. A
legkedvezbtlenebb adatokkal Gydér-Moson-Sopron megye rendelkezett, ahol a
relativ halalozas 45%-kal haladta meg az orszagos atlagot (RH=1,45; p<0,001).
Kovetkeztetés: Mivel az agydaganatok prevencidja terén a lehetdségek erdsen
korlatozottak, a betegség kezelésének hatékonysaga kap nagy hangsulyt a
halalozas csokkentésében. Az uj onkologiai eljarasok alkalmazasa szempontjabol
az orszag jelenleg nem mutat egységes képet. Ez tiikkrozddhet a becsiilt tulélés
vizsgélatunkban leirt jelentds teriileti egyenldtlenségében. Kovetkezésképpen a
teriilet klinikai adatokkal kiegészitett monitorozésara sziikség lenne.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Sz6ll6si Gergo Jozsef DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A malignus melandémaban szenved6k ellatdsi jellemzOinek ¢€s tulélésének
vizsgélata az ellatohelytdl valo tavolsag fliggvényében

Bevezetés: A  malignus melanoma (MM) egy rosszindulati daganatos
megbetegedés, mely foleg a fehérborii lakossagot érintve viladgszerte ndvekvd
gyakorisaggal fordul el6. A daganat nagy metasztazisképzd erével rendelkezik,
ezért kiemelten fontos az esetek korai kiemelése, valamint a sebészi beavatkozas
mihamarabbi elkezdése.

Modszerek: Kutatasunk célja az volt, hogy a MM fekvobeteg teljesitmény-
elszamolasi jelentéseinek segitségével megismerjiik a malignus melanomaban
szenvedok esetében a thlélést befolyasold tényezdket, kiilonds tekintettel az
ellatohelytdl vald tavolsagra. A vizsgalat elvégzéséhez a Gyodgyszerészeti és
Egészségiigyi  Minéség- €és  Szervezetfejlesztési  Intézet  bocsatotta
rendelkezésiinkra az adatokat (a 2004-2009 ko6zotti idészakra és az orszag teljes
lakossagat lefedd finanszirozasi adatbazis formajaban).

Eredmények: A tlélésre hatd tényezbket Cox regresszios elemzéssel vizsgaltuk
meg, amibe a betegek neme, ¢életkora, az egy beteg altal igénybe vett
ellatdéintézmények szdma valamint a régiok tilélésre gyakorolt hatasat értékeltiik.
Ezek mindegyikével szignifikans kapcsolatot talaltunk. A nék kedvezobb
progndzisat a 0,69-es veszélyhanyados (VH) jelezte. Ha egy betegnek tobb
intézményt kellett felkeresnie a szamara megfelel ellatas érdekében, akkor
nagyobb veszélynek volt kitéve (VH=2,03). Az életkorral nétt a halalozas
kockazata (VH=1,04). A tlélés regionalis mintazatot is mutatott (a dél-dunantuli
régioban kisebb volt a haldlozas veszélye (VH=0,61), mint a Dél-Alf6ldon). A
betegek lakohelye és az ellatoéintézményiik kozti tavolsdg nodvekedésével
szignifikansan csokkent a betegek életkora (b=3,8 év/100km; p<0,01). A betegek
lakhelyének atlagos tavolsaga az ellatdintézményiiktél 29,7 km [95%-0S
megbizhatdsagi tartomany: 28 - 31] volt. Ez a tavolsag a kdzép-magyarorszagi
régioban (10,3 km, [95% MT:10,1 - 10,4]) volt a legkisebb, Eszak-
Magyarorszagon pedig a legnagyobb (49 km [95% MT: 48 - 50]).

Kovetkeztetés: Mivel szignifikans kiilonbségek mutatkoztak a tulélés és a
tavolsdgok regiondlis mintdzataban, ezért fontos feladatnak tlinik a betegek
ellatashoz valé hozzaférésének javitasa.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Balogh Eszter PTE-ETK
PTE ETK Apolas és Betegellatas Intézet, Védondi Tanszék

Orokbefogadas napjainkban

Bevezetés: A meddé parok részérdl gyakran megjelend igény az 6rokbefogadas.
Kutatasomban vizsgaltam az oOrokbefogadasok jellemzdit: a motivacios
tényezoket, a gyermekkel szembeni elvarasokat, az eljards hosszat, a vele
kapcsolatos tapasztalatokat, és ezek Osszefiiggéseit.

Modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat soran strukturalt interjufelvétel
késziilt. A mintdmba 26 Zala-, és 14 Somogy megyei, 1997. év utdni
orokbefogadas esete keriilt. A matematikai statisztikai elemzés Fisher Exact
teszttel tortént.

Eredmények: A sziilok nyilt 6rokbefogadassal szignifikansan magasabb aranyban
tudtak csecsemékoru gyermeket adoptalni (p=0,017). Az esetek 87,5%-aban
meddbség volt az orokbefogadas oka. A gyermekkel szembeni elvarasok szdma
befolyasolta az eljaras hosszat (p=0,003). A vizsgalt minta 78%-a az elhuzodo
eljaras ellenére sem valtoztatott elvarasain. A 35 évnél fiatalabb nem meddé nék
szignifikansan magasabb aranyban vallaltak az orokbefogadést, mint a 35 évnél
iddésebbek (p=0,018). Aki 0-4 éven beliil fogadott 6rokbe, tobb kritériumot allitott
fel, mint az 5-9 éven beliil adoptalok (p=0,011). A kozépfoka végzettségii és
fizikai munkat végz6 nok szignifikansan tobb feltételt neveztek meg (p=0,011), és
magasabb aranyban jelolték meg a csecsemdkort elvarasként (p=0,004). Tovabba
a varosban ¢l6 6rokbefogadok nagyobb aranyban nevezték meg a fiatalabb kort,
mint a faluban é16k (p=0,021). A magasabb iskolai végzettségli anyak jelentdsen
tobben kozlik gyermekiikkel az Orokbefogadéas tényét, mint az alacsonyabb
végzettségliek (p=0,041). A Zala megyében ¢l6k eredményesebbnek itélték az
orokbefogadasra valo felkészitést, mint Somogy megyei tarsaik (p=0,027).
Kovetkeztetés: Az orokbefogadas oka legtobbszor tobb éve tartd medddség. A
sziil6k tobb elvarast fogalmaznak meg a gyermekkel szemben, ami az eljaras
idejét meghosszabbitja. Mindezt befolyasolja a sziillok végzettsége, munkajuk
jellege és lakohelye. A leggyakoribb elvaras a csecsemdkor, egészségi allapot és a
faji szarmazas.

Témavezetd: Harjanné Dr. Brantmiiller Eva
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Kecskés Judit DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

Cervix daganat miatt miitéten atesettek sziirési anamnézisének tertileti kiilonbségei
Magyarorszdgon

Bevezetés: A hazai méhnyakrak okozta halalozas évek Ota koriilbeliil
haromszorosa az Europai Uni6 atlaganak és a rendelkezésre allo sziirési
kapacitasok ellenére nem csokken szamottevéen. Ennek 6 oka, hogy az atszilirtség
elmarad a kivanatos szinttol.

Modszerek: Tanulméanyunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen a sziirési anamnézise
azoknak a betegeknek, akiket méhnyakrak miatt operaltak meg. Azt szerettiink
volna leirni, hogy a szlirésen részt nem vevék milyen modon jarulnak hozzéd a
kedvezétlen epidemioldgiai helyzet fenntartasahoz. Célunk volt tovabba, hogy az
orszagon beliili eltéréseket azonositsuk és a legjobb hazai gyakorlat elterjesztése
alapjan varhatd egészségnyereséget szamszerisitsik. Forrasként az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar teljesitményelszamolasi adatbazisat hasznaltuk.
Megallapitottuk, hogy 2005-2006-0s években kiknél hajtottak végre elérehaladott
cervix daganat miatti nagymiitétet. A miitott betegek egyéni azonositdi alapjan
megvizsgaltuk, hogy a 2000-2005-6s id6szakban kozilik kiknél végeztek el
méhnyakrak citologiai vizsgalatot. A betegek lakohelye alapjan a negativ sziirési
anamnézisl operalt betegek részaranyanak regionalis eltéréseit tudtuk leirni.
Eredmények: A vizsgélatban 219 negativ és 879 pozitiv szlirési anamnézisii
beteget azonositottunk. A sziirés negativ esetek aranya 19,9% volt. Jelent6s
megyei eltéréseket figyeltiink meg. Ez az arany Baranya megyében volt a
legalacsonyabb (7,4%), Somogy megyében (30,8%) a legmagasabb. Mind a 2001 -
es (b=-0,288; p=0,022), mind a 2005-6s (b=-0,288, p=0,013) atsziirtségi adatok
szignifikans inverz kapcsolatban voltak a negativ sziirési anamnézistiek aranyaval.
Kovetkeztetés: Ha az egész orszagban a legjobb megye (Baranya) teljesitményét
érték volna el, akkor a negativ sziirési anamnézisii betegek szama 81 [95%-0S
megbizhatosagi tartomany [5;158] lett volna, azaz 138 [95%-0s megbizhatosagi
tartomany [61;214] sziirés negativ miitétet lehetett volna megel6zni az orszagban.
Ez az érték megfelel az EU referencia szinthez viszonyitott hazai haldlozasi
tobblet felének, mely jol mutatja, hogy a hazai epidemioldgiai helyzet
rendezésének kulcsa az alacsony atsziirtség miatti rossz prognozist, nagy mitéti
beavatkozast igényld, nagy letalitasu cervix daganatok megeldzése.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Lendvai Zséfia, Kiss Gergely SE-AOK
SE AOK 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Sajat szerkesztésii kérdoiv szerepének vizsgélata gyermekkori
alvéasdiagnosztikédban

Bevezetés: A gyermekkori alvaszavaroknak szamos karos kdvetkezménye lehet.
Ilyen az iskolai teljesitmény romldsa, hiperaktivitds, hossza tdvon
kardiovaszkularis  kockazat nodvekedése, noOvekedésbeli  visszamaradas.
Valoszintileg gyakori, ennek ellenére aluldiagnosztizalt korképekrél van szo.
Célkitiizéstlink volt sajat szerkesztésli alvasi szokasokat és alvasmindséget felmérd
kérdéiv eredményeinek vizsgalata. 1. Normal gyermek populacid és
alvasvizsgalatra beutalt gyermekek eredményeinek dsszehasonlitasa. 2. Kérddives
eredmények kapcsolatanak vizsgalata validalt kérddivekkel ¢és miiszeres
alvasvizsgalat eredményeivel.

Modszerek: A kérddiv egyszerii valasztasos, gyermek (8-14 ¢év) és fiatal (15-18
év) korosztalyhoz illesztett. A kérdések az antropometriai adatokra (testsuly,
testmagassag), alvasi szokasokra, azt befolyasold tényezOkre vonatkoztak. Az
alvas mindségét nappali €s éjszakai tiinetbecsld skalakkal mértiik fel. A kérddivet
egy magyar nagyvaros Osszes altalanos és kozépiskoldjaban, illetve az I. sz.
Gyermekklinika alvasdiagnosztikai laboratériumanak rendelésén toltettiik ki.
Ertékelhet6 kérdSivet 2020 ill. 66 6 adott. Ezen 66 gyermeknél poliszomnografias
alvasvizsgalat is késziilt és kitoltotték az Epworth-féle nappali almossagi és
Conner’s-féle hiperaktivitasi kérdbivet is.

Eredmények: 1. Az alvaslaborban vizsgalt gyermekek szignifikinsan magasabb
pontszamot értek el az életkorban, nemek aranyaban megegyez6 normal gyermek
populacidhoz képest mind az éjszakai (atlag (%): 25 vs. 38,5), mind a nappali
tiinetbecsld skalakon (atlag (%): 36 vs. 40,5). 2. Az éjszakai tiinetbecsld skala a
Conner’s (r=0,441 p=0,001), a nappali tiinetbecslé skala az Epworth skalaval
(r=0,389 p=0,001) mutatott szignifikans, pozitiv korrelaciot, korrigalva az
életkorra és testsuly percentilisre. Az éjszakai tiinetbecsldé skala pontszamat
kvartilisekre osztva és a két széls6 kvartilist Mann-Whitney-U teszttel
Osszehasonlitva: a felsd kvartilisben szignifikansan magasabbnak talaltuk az
apnoe-hipopnoe index értékét (atlag£SD: 0,62+1,07 vs. 5,97+11,39 p=0,041) ¢és az
orankénti deszaturaciok szamat (atlag£SD: 0,49+0,53 vs. 6,23+12,07 p=0,018).
Kovetkeztetés: A kérddiv segitséget nytjthat a gyermekkori alvaszavarok és az
azokkal 0Osszefliggd tényezok egyszeri felmérésében és a tovabbi, miiszeres
vizsgélatra javasolt betegek kiszlrésében.

Témavezeto: Dr. Szabd J. Attila
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Ligetvari Szilvia ME-EK
ME EK Preventiv Egészségtudomanyi Tanszék

Allergias mechanizmusok csecsemd- €s kisgyermekkorban védondi aspektusbol

Bevezetés: Egyre tobb az olyan allergias beteg, akinek tiinetei tobb
szervrendszeren is jelentkeznek (globalis allergia szindroma).A betegség
megjelenése csecsemdkorban ranyomja bélyegét a gyermek késébbi életére
(allergias menetelés).

Modszerek: Elso négy hipotézisiink igazoldsat dokumentumok masodelemzésével
végeztik retrospektiv moédon a B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Korhaz,  Velkey  Laszl6  Gyermekegészségiigyi  Kozpontjanak  IIL
Gyermekosztalyan. A kutatas alanyai 2004-ben ¢€s 2009-ben sziiletett gyermekek,
akik bizonyitottan allergidban szenvedtek. A sziil6i ismeretek méréséhez a
kérdodives felmérést valasztottuk. Szaz darab kérddiv keriilt kiosztasra Miskolc két
védondi korzetében é16 csecsemdt, kisdedet és kisgyermeket neveld csaladok
kozott. Az adatfeldolgozashoz ,,SPSS 20” programot hasznaltunk.

Eredmények: 1. hipotézisiink szerint a 6 hoénapos koraig kizarolag anyatejjel
taplalt csecsemOk korében kevésbé fordul eld allergia. A két évben a vizsgalt
csoport tagjainak negyedénél, a kontroll csoport tagjainak a felénél volt ez
jellemzo. A 2. hipotézisiink a csaladi anamnézist volt hivatott vizsgalni. Ez a két
évben a vizsgalt csoportban a csaladok haromnegyedénél volt pozitiv, a kontroll
csoportban pedig az egyharmadnal. A 3. hipotézisiink szerint a kis sullyal
sziiletettek korében gyakrabban fordul el allergia. Mindkét csoportban egyarant
jellemzo, hogy a gyermekek kozel tiz szazaléka 2490 grammal vagy kisebb sullyal
jott a vilagra, majdnem két harmaduk normal sullyal sziiletett, és kozel egy
harmaduk 3510 grammal vagy nagyobb stllyal latta meg a napvilagot. 4.
hipotézisiink a per vias naturales és a sectio caesareaval sziiletett gyermekeket
vizsgalta. A két évben a vizsgalt csoportbdl 53 gyermek pvn, mig 27 gyermek sc.-
val sziiletett. A kontroll csoportban ez az arany 61, 19. Regressziés modelliink
szerint a nem ¢és a sziletés modja pozitiv korrelacioban van az allergia
kialakulasaval, ezek az eredmények statisztikailag nem szignifikansak. A sziiletési
suly szignifikans, a kapcsolat negativ iranyu. 5. hipotézisiink a sziil6i ismereteket
tanulmanyozta. Eszerint a pozitiv csaladi anamnézissel rendelkezd csaladok
jobban teljesitettek a negativ csaladi anamnézissel bird csaladoknal.
Kovetkeztetések: A vizsgalt mintan az allergia kialakulasaval szemben protektiv
modon hat az anyatejes taplalas, a negativ csaladi anamézis valamint a per vias
naturales sziiletés. Prediktor tényezdnek mindsiil a kis sziiletési suly. E betegség
tekintetében a sziil6i ismeretek hianyosnak tekinthetdek.

Témavezetd: Demeter Janos
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Monori Barbara ME-EK
ME EK Védono Tanszék

Inzulin pumpa hatdsa az l-es tipusi diabéteszes gyermekek ¢&s serdiilok
életmindségére

Bevezetés: Osszehasonlitsuk validalt kérddéiv segitségével a napi tSbbszori
inzulinadagolast végz6 (TI) és inzulin pumpat (IP) hasznalé 1-es tipust
diabéteszes fiatalok életmindségét.

Modszerek: 281 16 1-es tipusu diabéteszes fiatalt vizsgaltunk (IP 112, TI 169).
Atlagos HbAlc IP: 8,63 £1,45 TI: 8,61 £1,59; atlagos diabétesz idétartam IP: 5,90
+2.82, TI: 4,81 £3,11 volt. Az ¢életmindséget a PedsQL altalanos és diabétesz
moduljaval vizsgaltuk.

Eredmények: Az IP csoport altalanos életmindsége szignifikinsan kedvez6bb volt
mind a gyermeki (Gyk) (IP: 81,78 +9,14 vs. TI: 77,85£10.83 p=0,003), mind a
szll6i kérddivben (Szk) (IP: 79,01 £8,97 vs. TI: 75,30 £10,47; p=0,006). Az
eltérést az érzelmi allapotban megnyilvanulo kiilonbség okozta (Gyk: IP: 75,13
+15,43 vs. TI: 67,52 £16,69; p=0,000, Szk: IP: 72,08 £15,02 vs. TI: 64,02 +15,79;
p=0,000). Az IP csoport jobb iskolai teljesitményrdl szamolt be (Gyk: IP: 75,45
+14,09 vs. TI: 71,57 £15,66; p=0,045). A sziiloi kérd6iv ezt nem erdsitette meg,
de a fizikai allapotban jobbnak vélték a sziilok az IP fiatalokat (IP: 80,64 +£9,67 vs.
TI: 77,86 £10,07; p=0,031). Az IP fiatalok kevésbé szenvedtek a diabétesz testi
tiinetei miatt (Gyk: IP: 66,89 £12,25 vs. TI: 62,23 +£13,24; p=0,003, Szk: IP: 65,37
+11,61 vs. TL: 60,53 £12,29; p=0,002), és kevésbé aggodtak a betegség felett
(Gyk: 1P: 71,54 £20,24 vs. TI: 64,76 +20,20; p=0,005, Szk: IP: 66,71 +20,54 vs.
TI: 59,69 £22,53; p=0.020). A két csoport metabolikus kontrollja k6z6tt nem volt
szignifikans eltérés. Az F-proba azt mutatta, hogy az ¢életmindség érzésre a nem
(F=6,272; p=0,013) és a terapia moddja (F=10,016; p=0,002) szignifikdnsan
hatassal volt. A Pearson-féle korrelacids egyiitthatdo a diabétesz idGtartamaval
mutatott szignifikans kapcsolatot r=-0,119; p=0,046. A regressziés modellben az
altalanos életmindséget az inzulin terapia modja (B=-0,212, p=0,000), a nem (P=-
0,145, p=0,014) és a diabetes idGtartama befolyasolta ($=-0,118, p=0,048)
szignifikansan.

Kovetkeztetés: A fiatalok metabolikus kontrollja fiiggetlen volt a terapia modjatol.
Az jobb Aaltalanos életmindséget a pumpa hasznalat, a fii nem és a rovidebb
diabétesz idotartam befolyasolta kedvezden. A pumpés fiatalok kevésbé
panaszkodtak a diabetes szomatikus tiineteire, ill. kevésbé aggddtak a
hypoglikémia, a késdi szovodmények és a kezelés hatékonysaga miatt.

Témavezetd: Lukacs Andrea
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Nagy Erika DE-NK
DE OEC Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszichologiai
Tanszék

A mesterséges és természetes megtermékenyiilés utjan sziilové valt parok
megkiizdésének és nevelési attitiidjének dsszehasonlitd vizsgalata

Bevezetés: A medddség mara egy vildgméretli népegészségiigyi problémava valt.
Ugyanakkor a korszerti medddségi kezelésekkel ma mar majdnem minden meddé
paron lehet segiteni, hozzajarulva ezzel a jobb demografiai helyzethez. Azonban
mind a medd@ség, mind pedig a meddéségi beavatkozasok stilyos testi-lelki terhet
ronak a parokra. Célkitlizésiink a sikeres mesterséges megtermékenyitésen
(pontosabban in vitro fertilizacio, IVF) atesett parok copingjanak, nevelési
attitidjének feltérképezése, valamint ezek Osszehasonlitdsa olyan parok
megkiizdésével és nevelési attitlidjével, akiknek gyermekeik természetes mddon
fogantak.

Modszerek: A vizsgalatban Osszesen 168 f6 vett részt. A kutatasi csoportot a
Debreceni Kaali Intézetben kezelt 42 medd6 par alkotta, mig a kontroll csoportot
természetes uton fogant gyermekek sziilei (42 par). A vizsgalathoz a Megkiizdési
Modok Kérdéivet, a Pszichologiai Immunkompetencia Kérdbivet, a Parental
Attitude Research Instrument (PARI) kérdéivet és a demografiai adatokat
hasznaltam fel.

Eredmények: Az I\VF-val kezelt parok kevésbé €lnek az érzelmi indittatds coping
visszahuzodassal, szemben a kontroll csoporttal. Az IVF-val kezelt parok
magasabb koherencia érzéssel rendelkeznek (p<0,05), jobban felismerik és
elfogadjak személyiségiik jellegzetességeit (p<0,05), valamint demokratikusabb
nevelési attitidot mutatnak (p<0,05), mint a kontroll csoport tagjai. Mindkét
csoportban jellemz6bb az édesanyakra a tarsas tamasz keresése (p<0,05) és a
visszahuzodas (p<0,05), mint az édesapakra.

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatom €s annak eddig kutatott hattere megerdsitik a
lélektani tényezOk szerepét a medddség kezelésében. Szeretném felhivni a
figyelmet a témaval vald foglalkozas jelentdségére, hiszen ezaltal
hozzajarulhatunk ahhoz, hogy mérséklodjon a meddd parok megbélyegzettség
érzése.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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T6th Anna, Pribojszki Magda SZTE-AOK
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A stroke-kal kapcsolatos magyar nyelvii honlapok értékelése

Bevezetés: A magyar nyelvii, leginkabb a felszini weben elérhetd agyvérzéssel
kapcsolatos weblapok formai és tartalmi értékelése a hazai igényeknek és a
nemzetk6zi ajdnlasoknak megfeleld szempontok szerint, tovabba annak vizsgalata,
hogy ezek a honlapok a lakossag szamara elérhetdk-e, és ha igen, hasznosithatok-
€.

Modszerek: Kozel 300 magyar nyelvii agyvérzéssel kapcsolatos internetes cimet
vizsgélatunk meg a stroke prevencio, az akut stroke ellatds, a gydgyulas és a
rehabilitacio témakorében. Elemeztiik a weblapokat tipusuk, céljaik és tartalmuk
szerint (validitasuk ¢és relevancidjuk ellenérzésével), valamint az internetes
keres6khoz vald viszonyuk alapjan.

Eredmények: A megvizsgalt weblapok koziil 61 olyat talaltunk, ami lakossagi
tajékoztatas céljabol késziilt. Koziiliik a megbizhatd ismereteket kinaldo weblapok
egy részének elérése nehézkes, mar a hozzajuk vezetd kulcsszavak is feltételeznek
egészségiigyi alaptudast vagy jartassagot a keresok hasznalataban. Csak a vizsgalt
weblapok 25-30%-a érheté el koznapi kulcsszavakkal és egyszerii keresési
stratégiakkal, és minddsszesen 7 weblap hasznal figyelemfelkeltdé multimédias
eszkozoket. Igen jelentSs, hogy 39 weblap hatterében nem orvosi, hanem
kereskedelmi érdek all, a weblap célja a rekldmozas, nem a segitdé ¢és
figyelemfelkelt szandéku tajékoztatas.

Kovetkeztetés: Az internet széleskori elterjedése 0j lehetOségeket nyitott a
preventiv medicinaban, interaktiv kozeget nyujt a lakossag megszolitasara,
hozzajarulva az egészségtudatosabb szemlélet terjedéséhez. A stroke elleni
kiizdelem 0Osszetett feladat, de minden elemének lényeges részét képezi a
megfeleld tajékoztatds, amit még hatékonyabba tehetiink a témaval foglalkozo
weblapok értékelése altal.

Témavezetdk: Dr. Bari Ferenc, Forczek Erzsébet
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Varga Dora, Sulyok Noémi SE-ETK
SE ETK Térsadalomtudomanyi Tanszék
SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Védond hallgatok autizmussal kapcsolatos tanulmanyainak és gondozasi terveinek
vizsgalata

Bevezetés: Az utobbi évtizedekben folyamatosan emelkedik az autizmussal
diagnosztizalt gyermekek szama. A legfrissebb adatok alapjan megkozelit6leg 88
gyermekbdl 1 kiizd az autizmus tiineteivel. Védondként szakmai feladatunk
kiszrni az autizmusra utaldo korai gyanujeleket, majd a diagnozis felallitasat
kovetden, az érintett csalad tAmogatasa, specialis sziikségleteik szerinti gondozasa.
Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a magyar védénd hallgatok
autizmussal kapcsolatos fGiskolai tanulmanyait és felmérjiikk, hogy elsajatitott
ismereteik alapjan milyen szempontok szerint végeznék gondozasi munkajukat.
Modszerek: Kvantitativ, kérddives magyarorszagi vizsgalatunkban egészségiigyi
foiskolai képzésben résztevd, nappali tagozaton tanuld védéndhallgatok vettek
részt, értékelhetd valaszt 131 f6 adott (Osszesitett valaszadasi arany: 74,8%).
Eredmények: Az eredményeket Osszegezve a védonbhallgatok 63,8 %-a kapott
mar valamilyen informaciét az autizmusrdl tanulmanyai sordn (a tantargyak
Osszehasonlité értékelésekor az egyes karok kozott a p= 0,005 és p>0,001 kozotti
értékeket vett fel) ugyanakkor csak 8,0%-uk tartotta részletesnek ezt az
ismeretanyagot. A Semmelweis Egyetemen tanulok 24,2%-a, a szegedi
védonohallgatok 16,2 %-a, a miskolciak koziil senki sem sorolta — egyébként
helyteleniil - az autizmust a fejlédési rendellenességek korébe (p=0,003). A
hallgatok tobbsége a gyantjelek korai észlelését tartotta a legfontosabbnak a
védond gondozasi munkajaban. A valaszadok csupan 20,0 %-a gondolja tgy,
hogy jelenlegi tudasa alapjan megfelelé kapcsolatot tudna teremteni egy autista
gyermekkel, mig 54,9 %-uk nem tartja ezt biztosnak. A hallgatok ugy gondoljak,
hogy a féiskolai képzésiik soran tobb informaciot kellene kapniuk az autizmusrol.
Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy a véddndhallgatok nagyobb hanyada
nem rendelkezik megfeleld tudédssal az autizmusrdl, mely egyértelmiien
csokkentheti jovobeli gondozasi munkajuk mindségét. Emiatt elengedhetetlennek
mutatkozik, hogy a (leendd) védondk a BSc képzés soran, illetve végzést
kovetden, lehetdséget kapjanak ilyen irdnyt ismeretek elmélyitésére.

Témavezeték: Dr. Feith Helga Judit, So6sné Dr. Kiss Zsuzsanna
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Horvith N. Orsolya SE-AOK
SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Ongyilkossagi kisérletek vizsgalata Borsod-Abatj-Zemplén megyében

Bevezetés: Az OSPl (Optimised Suicide Prevention programs and their
Implementation in Europe) - ,,Tobbszintii akcioprogram a depresszio és az
ongyilkossagi magatartds megeldzésére” ot éve zajlo projekt részeként Borsod-
Abauj-Zemplén megye lakosainak dngyilkossagi kisérleteit vizsgaltam.
Célkitilizés: A kutatds célja az ongyilkossagi kisérletek tobbszempontu vizsgalata,
az ongyilkossagi magatartas jobb megértése érdekében.

Modszer: Borsod-Abatj-Zemplén megyére vonatkozd adatokkal dolgoztam a
megyei korhaz 6sszevont Toxikologia-Neurologia-Pszichiatria jaro- és fekvébeteg
osztalyarol. A kutatas soran 2540 zardjelentés és ambulans lap alapan elemeztem
az Ongyilkossagi kisérletek modszerét, eszkozét. Ezen kivill a paciensek
alapbetegségeit, valamint az onmérgezéshez hasznalt gyogyszerek mennyiségét és
szarmazasat vizsgaltam. Az ongyilkossagi kisérletek szandék szerinti besorolasa a
MONSUE kategoria rendszere alapjan tortént.

Eredmények: Az ongyilkossagot kisérlék 53%-a volt hazas, 31% egyediilallo,
11% elvalt, 5% o6zvegy. Alapvetden négy kiilonbozd szandék mentén kovetnek el
ongyilkossagi kisérletet. Az elsé és leggyakoribb tipus, amikor a személy egy
konfliktusos helyzetbdl szeretne kimenekiilni (39%). A masodik csoportba
tartoznak azok, akik valoban szerettek volna meghalni (38%). A kovetkezd
csoportot alkotjak azok, akik un. gesztus értékii kisérletet kovetnek el, ezek
hatterében jellemzéen masok manipulalasa, akar zsarolasa all (5%). Besorolasra
keriiltek azok a betegek is, akik szandékos Onsértést kovettek el (10%), hisz ez a
viselkedés nehezen elkiilonithetd az Ongyilkossagi veszélyallapottol. Az
ongyilkossagi kisérlet leggyakoribb eszkdze a gyogyszer (68%). A felndttek
kisérletiik soran kb. 70%-ban sajat gyogyszeriiket veszik be, 17%-ban csaladtagét,
mig a 18 év alattiak 53%-ban csaladtagét, 13%-ban sajatot, vagy barattol-
baratn6tol szerzettet. A 18 év alatti fiok 19%-a a feketepiacon vasarolja a
gyogyszert kisérletéhez. Mintankban a betegek kozel 30%-anak van legalabb egy
kronikus fizikai betegsége, a hajadonok/nétlenck a legegészségesebbek, az
O0zvegyek a legbetegebbek. A mintdban a magyar atlagnal szignifikdnsan
gyakoribb betegségek az alkohol dependencia, szkizofrénia, discopathidk és az
epilepszia.

Kovetkeztetés: Az eredmények pontosabb képet adhatnak az Ongyilkossagi
kisérletekrél Magyarorszag egyik legnagyobb rizikdju regidjaban. A kutatds sordn
szerzett tapasztalatok hozzasegithetnek az Ongyilkossag prevencids programok
fejlesztéséhez.

Témavezetdk: Dr. Tary Ferenc, Dr. Téth Monika Ditta
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Nagy Eszter SE-AOK
SE Kardiologiai Kézpont

Epikardidlis  zsirszovet  Osszefiiggése  kardiovaszkulris  rizikofaktorokkal
tiinetmentes populacidban

Bevezetés: Az epikardialis zsirszovet egy metabolikusan aktiv zsirszoveti raktar,
mely a koszoruér betegség kialakulasaban 6nallé koroktani szerepet tolthet be.
Vizsgalatunkban az epikardialis zsirszovet térfogata (EVF) és a kardiovaszkulalis
kockézati tényezok kozotti Osszefiiggést kivantuk meghatarozni tiinetmentes
magyar populéacion.

Modszerek: Koszortiér betegség klinikai tlineteit nem mutaté egyéneket
vizsgaltunk (n=96, 41% férfi, atlagéletkor 63,5+9,1 év) 256-szeletes computer
tomografids modszerrel (Philips Brilliance iCT, 120 kV, 80 mAs, 2x128x0,625
mm) az EFV meghatirozasara. Az EFV 0Osszefiiggését vizsgaltuk életkorral,
nemmel, haskorfogattal, 2-es tipusu diabetessel (T2DM), hypertoniaval (HT),
hyperlipoproteinaemiaval (HLP) és magas szenzitivitasu C-reaktiv proteinnel
(hsCRP).

Eredmények: Az atalgos EFV 108,1+43,1 cm® (27,9-283,9 Cms) volt. Az EFV
szoros Osszefliggést mutatott a haskdrfogattal (r=0,63, P<0,0001). Szignifikans
kiilonbség volt az EFV mennyiségében férfiak és nok kozott (124,2+51,2 vs.
97,0+£32,7 cm3, p=0,002), magas vérnyomasban szenvedd és nem szenvedd
betegek (107,0£27,1 vs. 92,44+40,3 cms, p=0,006) és a T2DM-ben szenvedd és
nem szenvedd betegcsoport kozott (137,5£56,7 vs. 103,2+41,8 em®, p=0,015).
Nem volt kiilonbség az EFV mennyiségében a HLP (112,5+43,4 vs.102,6+48,4
cm®, p=0,34) és hsCRP (hsCRP szint >3 mg/l vs. <3 mg/l, 107,8+47,1
vs.108,3+40,4 cm®, p=0.96) vonatkozasaban. Multivaridns analizist kdvetéen a
haskorfogat az EFV fiiggetlen prediktora maradt mind férfiaknal (p=0,0012), mind
néknél (p=0,0012), tovabba az életkor az EFV fiiggetlen prediktora (p=0,0008).
Kivetkeztetés: A haskorfogat korrelal az epikardialis zsirszovet mennyiségével a
tobbi hagyomanyos kardiovaszkulds kockazati tényezotol fliggetleniil. A
haskorfogat meghatarozasa értékes informacioval bir az epikardidlis zsirszoveti
raktarak mennyiségére vonatkozodan.

Témavezetok: Dr. Maurvich-Horvat Pal, Dr. Bagyura Zsolt
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Nagy Gabriella PTE-AOK
PTE AOK Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika

Systemas sclerosisban szenvedo betegek ttlélési vizsgalata

Bevezetés: A systemas sclerosist (SSc) két alcsoportra szokas osztani: a
belszervek gyors fibrozisahoz vezetd difftiz (dcSSc), valamint a lassabb lefolyasa
limitalt bérfolyamatot (IcSSc) mutatéra. A koérképnek nincs altalanosan elfogadott
specifikus terapidja. Kezelésében dontd az egyes szervi eltérések korai felismerése
és ellatasa.

Célkitiizések: Célunk egyetlen centrum nagyszamu gondozott beteganyaganak
feldolgozasa volt a tulélési jellemzOk meghatarozasara. A gondozasban
bekovetkezett valtozasok tulélésre kifejtett hatasat is vizsgalni kivantuk.
Moddszerek: A centrum megalakulasa 6ta (1995.) gondozasba vett betegek egyes
alcsoportjainak tulélését Kaplan-Meier modszerrel hasonlitottuk dssze. A talélést
befolyasolod tényezdket Cox-analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: 338 beteg adatait dolgoztuk fel. Az atlagos kovetési id6 2012-ig 7,5
év volt. Az elmult 17 évben 66 beteg hunyt el. A dcSSc-ban szenveddk tulélése
szignifikansan rosszabb volt a IcSSc-¢hoz képest (5 éves tulélés 77% illetve 92%).
A centrum fennallasanak masodik 9 évében gondozasba vett betegek tulélése
szignifikansan jobb volt, mint az els6 8 évben gondozasba vetteké (5 éves tulélés
93% illetve 85% volt). A kezdetben gondozasba vettek kozott szignifikdnsan
magasabb volt a halalozasi arany a késobb gondozasba vettekhez képest mind a
IcSSc-os alcsoportban (11,5%, ill. 2,9%), mind dcSSc-os alcsoportban (26,5%, ill.
10%). Ezek a szignifikans eltérések a paraneoplasias halaleseteket nem szamitva
is megmaradtak az Osszes beteget, illetve a dcSSc-0s alcsoportot tekintve, az
IcSSc-os alcsoportban csak a tendencia maradt meg. A kockazatnoveld tényezék
kozil a legjelentdsebb hatasa a veseérintettségnek (Exp.b= 7,33), a csokkent
ejectios fractionak (Exp.b=6,99), valamint az 50% ald csokkent diffizios
kapacitasnak volt (Exp.b=6,23). A jo prognoézist fokozo tényezok koziil a néi nem
(Exp.b=0,16) emelhetd ki.

Kovetkeztetés: A gondozasunk soran a Ssc-os betegek talélése javuld tendenciat
mutat mindkét alcsoportban, de a dcSSc-os betegek talélése tovabbra is
kedvezotlen.

Témavezetdk: Dr. Kumanovics Géabor, Dr. Czirjak Laszlo
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Raposa Laszlé Bence PTE-ETK
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani
Tanszék

Mesterséges szinezékek molekularis epidemioldgiai vizsgalata

Bevezetés: Hazankban a Magyar Elelmiszerkonyv alapjan a tartrazin és az
azorubin engedélyezett élelmiszer szinezék, azonban tudjuk, hogy a hasznalatukat
tobb orszagban mérsékelték, egyes helyeken betiltottak. Mindkét szinezéket
lekvarokban, gyiimolcs tartalmu szeszes italokban, mustarban, gyermekek altal
kedvelt cukorkdkban, kekszekben is hasznaljak valamint manapsag kozmetikumok
szinezésére is alkalmazzdk. Esetleges daganatkeltdé hatdsa nem bizonyitott,
azonban génexpresszié modositod hatasukat mar leirtak.

Modszerek: Jelen tanulmanyban a karcinogenezis folyamataban szerepet jatszo
NFkB, GADD45a, és MAPKS8 génekre gyakorolt expresszio modositd hatasukat
vizsgaltuk mRNS szinten kiilonb6z6 doézisban (egyszeres ADI*, tizszeres ADI¥*)
specialis azorubin és tartarazin tartalmu tapot fogyasztd egerek majaban A
vizsgalat soran nyomom kovettik az egerek testtdmeg-valtozasat, a
génexpressziokat kvantitativ RT-PCR-ral hataroztuk meg SYBR Green protokoll
szerint.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, az egerek testtdmeg valtozasra
gyakorolt szignifikans hatasan feliill a génexpresszids mintazatot is megvaltoztatta
a két szinezék NFxkB ¢és MAPKS gének esetén, a GADD45a esetében
overexpressziot nem okozott sem az azorubin, sem a tartrazin.

Kovetkeztetés: A két gén expresszid valtozdsa arra enged kovetkeztetni, hogy a
vizsgalt mesterséges szinezékek szerepet jatszhatnak a tumor promdcidban,
azonban ezen allitasunk aldtimasztasara még tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

*ADI: Acceptable Daily Intake = elfogadhatd napi beviteli mennyiség

Témavezetok: Gubicskoné Kisbenedek Andrea, Dr. Varjas Timea
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Sandi Daniel SZTE-AOK
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

SM betegek haldlokanak vizsgalata az SZTE Neuroldgiai Klinikdn 1993-2013
kozott

Bevezetés: A Sclerosis Multiplex (SM) a kozponti idegrendszer fiatal feln6tt
korban kialakulé autoimmun, gyulladdsos, neurodegenerativ megbetegedése. A
klasszikus leirdsok szerint a betegség a paciens élettartamat nem, csak az
¢életmindségét befolyasolja.

Az elmult évtizedben megjelent, természetes korlefolyast vizsgald tanulméanyok
felvetették, hogy az SM-ben szenvedd betegek kb. 10 évvel élnek rovidebb ideig,
mint az atlagos populacio.

Célkitlizés: Az SZTE Neurologiai Klinikan 1993-2013 ko6zott kezelt SM betegek
adatai alapjan meghatarozzuk a betegek atlag életkorat halalukkor, a halalokot és a
betegség kovetkeztében atlagosan elveszitett ¢letéveket.

Betegek ¢és modszer: A betegek adatait a neurologiai klinika 1993-2013 kozotti
SM regiszterébdl gytjtottiik ki. 1993-2001 kozott a Poser-, 2001 utan a McDonald
kritériumok alapjan diagnosztizaltuk pacienseinket. A betegek haldlokat patologia
lelet, valamint a halott vizsgalati lapon szerepld halalok alapjan hataroztuk meg. A
varhato élettartamot a KHS adataibol nyertiik, és betegenként kiszamitottuk a
valds €s a varhato élettartam kozotti kiilonbséget. Statisztikai analizishez SPSS
17.0 hasznaltuk.

Eredmények: Vizsgalatunkban 757 betegnek, 19898 betegévére vonatkoz6 adatait
hasznaltuk fel. A 757 beteg koziil a vizsgalati periddus alatt 122 halt meg, az
elhunytak koziil 48 férfi és 74 n6 volt. A paciensek atlagéletkora halalukkor 54,3
(95%CI: 52,1-56,5) év volt, nemek kozott szignifikans kiilonbség nem volt
kimutathatd. A betegek atlagosan 10,4 (95% CI: 7,6-13,1) életévet veszitettek el, a
legtobbet a relapszus-remittalo/szekunder progressziv korformakban szenveddek,
akik 13,4 (95% CI: 10,3-16,5) évvel éltek rovidebb ideig, mint az &tlagos
populaci6é. A paciensek 64%-a SM kovetkeztében halt meg, 18%-a cerebro-és
cardiovascularis megbetegedésben, 12% malignus tumorban, 3% suicidalt és 3%
egyéb betegségekben hunyt el.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban betegeink atlag 10,4 életévet veszitettek el a
korcsoportjukhoz tartozo atlag populacidhoz képest. A f6 halalok 64%-ban az SM
szovédménye volt, ami hasonléan az irodalmi adatokhoz arra hivja fel a figyelmet,
hogy az SM nagyobb élettartam kockazatot jelent, mint egyes malignus tumorok.
Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012

Témavezetok: Dr. Bencsik Krisztina, Dr. Fiivesi Judit, Dr. Vécsei Laszlo
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Timarné Bacskai Anett SZE-ESZ|
SZE Petz Lajos Egészségligyi és Szocialis Intézet

A Sclerosis Multiplex gyogyszeres kezelései és hatasaik

Bevezetés: Magyarorszag a magas Sclerosis multiplex rizikdju orszagok kozé
tartozik. A betegek szama megkozeliti a 9000-et. Csaladtagjaikkal egyiitt az
Osszes érintett személy meghaladja a 100 000-es nagysagot.

Médszerek: Kvantitativ médszer. Onkitdltés kérddiv: Minta: Orszagos SM nap
résztvevéi (N=153 f6). Az adatok elemzését az SPSS for Windows 18.0
statisztikai ~ programcsomaggal = végeztilk, leird statisztikai moddszerek
alkalmazéséaval (megoszlasi vizsgalatok, Pearson chi2 proba).

Eredmények: A mintdban résztvevok 78%-a nd és 22%-a férfi, az adatok tiikrozik
az betegség populacioban eléforduld aranyat. Az atlagéletkor 50,5 év (SD=12,95).
A mintaban résztvevok gyogyszer felhasznalasi szokasainak vizsgalata: a betegek
koziil 32 16 (21%) tablettas, 13 f6 (9%) infuzids, mig 50 f6 (33%) az injekcios
terapiat alkalmaz és 30%-ka nem részesiil terapiaban (7% nem valaszolt). A
kezeléshez vald ragaszkodas vizsgalata soran a fiatal felndttek csoportja
ragaszkodik legkevésbé a terapidhoz (35,7%, p>0,082), mig a kozépkortiak
(30,7%, p>0,082) és az dregeddk csoportjanal (30,7%, p>0,082) a terapidhoz vald
ragaszkodas magas.

Kovetkeztetés: A megkérdezettek 30%-a a hatékony (invaziv) kezelést nem adna
fel tablettaért. Az injekcid és infuzid beadasa kellemetlenségekkel jar, a tablettas
készitmény egyszertien alkalmazhat6. Véleményem szerint az injekcios terapidhoz
azért is ragaszkodnak a betegek, mert még mindig él a tarsadalomban az a nézet,
hogy az injekcié hatdsosabb, mint a tabletta és hatasossaga nagyban fiigg az
egészségiigyl személyzet altal hozzafizott szimbolikus tartalomtol is.

Témavezetd: Kovacsné Dr. Toth Agnes
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Kiss Péter DE-EK
DE OEC Oxyologiai Tanszék

Az Orszdgos Mentdszolgalat 4altal ujonnan bevezetett dontéstamogato,
prehospitalis rendszer hatasa a morbiditasi és mortalitdsi mutatokra az Eszak-
alfoldi Régidoban

Bevezetés: A témavialasztas jelentdségét adja, hogy ismerve a magyar lakossag
morbiditasi €s mortalitasi adatait, egy olyan rendszer bevezetése kezdddott meg az
orszagban, amely példaértékén til ezeken a sulyos és vilagviszonylatban is rendkiviil
rossz mutatokon talan javitani tudna.

Modszerek: A régid 33 mentdallomasa vett részt a kérdéiveim kitdltésében. Ez
Osszesen 202 darabot jelent. A harom évre tekintve, 1 452 beteg esetlapjat vettem
nyilvantartasba betegenként 20 adattal, ami azt jelenti, hogy Osszességében 29 040
darab adattal dolgoztam, miutan atvalogattam valamivel t6bb, mint egymillio
esetlapot, a régid teriiltét tekintve. Riportalanyaim, Dr. Czirner Jozsef Ko6zép-
keriilt a késziilék. Dr. Papai Gyorgy Eszak-alfoldi Regionalis orvos-igazgatd, mivel
ebben a régidban eset-roham kocsikon rendszeresitették az eszkozt. Végiil Racz
Tamas Encs mentdallomas vezetéje (Eszak-magyarorszagi Régio). Ezen a
mentéallomason 2011-ben indult miikddésnek a transztelefonikus rendszer.
Osszességében 1899 indikacios lap keriilt bevezetésre a régié 30 mentéallomasanak
kozremiikodésével.

Eredmények: Hipotézisvizsgalataim soran, kerestem a megoldasokat a felmeriild
kérdésekre. Statisztikai adatok segitségével kutattam, amik nagy részét sajat kézzel
allitottam  Ossze.  Talalkozhattam  szakirodalomban olvasott  feltételezések
bizonyosodasaval 1-2-3. hipotézisek. Osszevetve, és Osszegezve a kutatdsaimat,
negativ eredménnyel a rendszerre tekintve nem talalkoztam. Pozitiv hatdsai viszont
bizonyosodtak.

Kivetkeztetés: Helyszini ellatas kapcsan, eléfordulhat a téves EKG elemzés. Ezen
rendszer segitségével ez minimalizalhatd. Néhany percet vesz igénybe csupan a
kiildés, ami mas beavatkozasokkal parhuzamosan is torténhet (pl.: vénabiztositas).
Elgondolkodtatd, hogy az interjii alanyok tSbbségben a késziilék mentdgépkocsikon
val6 elhelyezését preferaljak. Elonyben részesitik, de az esetkocsikon 1évd késziilékek
Hhatranyardl” nem szolnak, azaz hasznaljak ott is. Végigolvasva a tanulmanyt,
,oefogadhatunk™ egy 1j eszkozt, és bizalommal fordulunk hozza barmilyen indikacio
végett, mivel valos adatokkal is bizonyitottak elényei. A mellkasi fajdalom, az egyik
leggyakoribb és legkomolyabb panasz, ami jelentkezhet barmikor. Ne késleked;jiink
segitséget kérni ilyen esetekben!

Tamogatok: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Papai Gyorgy
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Kovics Eva SZTE-AOK
SZTE AOK Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Prognosztikai faktorok vizsgalata Szegeden €16 melanomas betegeknél —avagy mit
ér a borgyogyaszati felvilagositas és sziirés?

Bevezetés: A boér festéksejtjeibdl kiinduld rosszindulati bérdaganat, a melanoma
malignum (MM) incidencidja évrdl évre novekszik vilagszerte. Magyarorszagon
évente kétezernél is tobb 1j MM-t diagnosztizalnak, koziililk haromszdznal tobb
beteget vesztiink el attétekben. Szeged varos vonatkozasdban, az orszagos
atlaghoz képest is magasabb incidencia mutatkozik. A b&viild terapids lehetségek
ellenére ma is a legjobban kezelhetdk a korai stddiumban felismert €s sebészileg
eltavolitott MM-K. Emiatt nagyon fontos szerepe van mind a primer, mind a
szekunder prevencionak.

Célkitlizés: Jelen munkank soran arra voltunk kivancsiak, hogy a szegedi
Borgyogyaszati €s Allergologiai Klinika Onkolégiai munkacsoportja rendszeres,
tobb korosztalyra fokuszald felvilagositd és sziré tevékenysége, hogyan
befolyasolta az elmult harom évtizedben a klinikdn diagnosztizalt, Szegeden é16
MM-s betegek prognosztikai faktorait.

Modszerek: A Klinika adatbazisabol kivalasztott, 1978 és 2008 kozott
diagnosztizalt 599 szegedi MM-s beteg primer tumordanak legfontosabb
prognosztikai faktorait, igy a tumor lokalizaciojat, szoveti altipusat, vastagsagat,
invazids mélységét vizsgaltuk. 5 évenként dsszesitve, 6 csoportba gylijtottik dssze
a harminc év alatt kezelt betegek adatait és hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Az elmult harminc évben exponencialisan nétt és kozel tizszeresére
emelkedett a melanomak szama a varosban (1978-1983-ig: 17 (ij MM, 2003-2008-
ig: 177 ) MM). Az évek soran a jo prognodzist, Clark I-II. invaziés mélységi,
valamint a felszinesen terjedd és az 1 mm-nél vékonyabb MM-k aranya
novekedett szignifikansan, mig az elhanyagolt tumorok szama inkabb csékkent.
Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak a prevencios tevékenység fontossagat.
Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012

Témavezetd: Dr. Olah Judit
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Kozak Zsolt ME-EK
ME EK Klinikai Radiolégiai Tanszék

Az intravénds CT kontrasztanyag szovodmények ¢€s statisztikai elemzésiik

Bevezetés: A képalkot6 diagnosztika fejlédésének koszonheten ugrasszeriien nott
a Kkontrasztanyagos CT vizsgalatok szama, am a kiilonb6z6 kontrasztanyag
szovodmények kialakulasanak kockazata mérséklodott, koszonhetéen a
koriiltekinté alkalmazasuknak. Kettds célt tiiztem ki: egyrészt, hogy 2 nagy
betegforgalmit koérhaz CT munkahelyein felmérjem, mely kontrasztanyag
szovoédmények és mellékhatasok jelentek, milyen gyakorisaggal és sulyossaggal;
masrészt, hogy feltérképezzem a  vizsgdlatokrol valé  tdjékoztatds
eredményességét, hidnyossagait és a betegek elégedettségét.

Modszerek: Vizsgalati anyagom a miskolci B.-A.-Z. Megyei Korhaz Képalkoto
Intézet Neuroradiologiai CT és Sebészeti CT osztalyainak, valamint a debreceni
Kenézy Korhaz Kozponti Radiologiai Diagnosztika CT  részlegének
beteganyagabol szarmazik. Kutatasomat kontrasztanyagos CT vizsgalatokat
kovetden kitoltetett 1000 kérddiv elemzésével végeztem.

Eredmények: A kérdoivet kitolto betegek 86,25 %-a teljesen meg volt elégedve a
vizsgélat lefolyasaval és a vizsgalatot végzé radiografusok munkdjaval. A
betegeknek csupan 25 %-a nem szenved olyan betegségben, mely a
kontrasztanyag szovédmények szempontjabdl rizikotényezének tekinthetd. Els
helyen egy a magas vérnyomas betegség, masodik helyen cukorbetegség all, a sor
végén a kontrasztanyag érzékenység csupan 4 %, a kiilonbozé gyogyszer
érzékenységek 6 %-ot, mig az egyéb allergias betegségek 8 %-ot tesznek ki a
vizsgalt beteganyagban. Az enyhe tlineteket kovetden a szédiiléses esetek szama
volt a legmagasabb, ezt kovették a remegés és a hanyinger, nagyon ritkak voltak a
durvabb tiinetek megjelenése, mint a szivritmus zavar, a mellkasi fajdalom vagy a
gorcsroham. A kontrasztanyag extravasatio megjelenése napjainkban mar
elhanyagolhato veszélynek tekinthetd, ugyanis az esetek 0,7 %-aban jelentkezett
csak ez a probléma.

Kovetkeztetés: A véleményekbdl egyértelmilen kovetkezik, hogy a betegek
elozetes tajékoztatdsa nem megfeleld. Ennek megoldasara a radiologiai osztaly
altal a kiilonbozé CT vizsgalatokra specidlisan Osszeallitott, részletes
tajékoztatokra lenne sziikség, melyet a beutalds vagy az el6jegyzés helyén
adnanak at a betegnek. Fontos volna felhivni az eléjegyzéskor a betegek figyelmét
arra, hogy a vizsgélatot megel6z6en hozzak el el6z6 leleteiket, zardjelentéseiket,
korabbi képi dokumentacidjukat.

Témavezetod: Dr. Fornet Béla
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Kortvélyesi Klara DE-EK
DE OEC Pszicholédgiai Tanszék

Krénikus gyulladasos bélbetegségek pszichés hattere

Bevezetés: A mai egészségtudomany szerint a test és a lélek elvalaszthatatlan, és
egymassal szamos bonyolult modon 6sszefiiggd kapcsolatot alkot. A hosszantarto,
stulyos stressz hozzajarulhat példaul a gyulladasos bélbetegségek kialakulasahoz.
A betegek fizikai vagy lelki megterhelés hatdsara gyakran tlineteik kitjulasat
észlelik. A betegség hosszu id6tartama Onmagaba is kihat a betegek
¢életmindségére, mert a tiinetek nagymértékben befolyasoljak mindennapi életiiket,
fizikai, munkahelyi teljesitéképességiiket, valamint szocialis vagy szabadidds
aktivitasukat. A megfelelési kényszer és igény nyoman a betegek tobbsége
szorong, bels6 fesziiltségeket él at. Kutatdisomban arra voltam kivancsi, hogy mik
jellemzik a gyulladasos bélbetegek életmindségét és ezek hogyan befolyasoljak a
betegségnek a tlineteit valamint a beteg mindennapjait. A vizsgalatban 91 6
gyulladasos bélbetegségben szenvedd vett részt.

Modszerek: Kutatisomban a kovetkezé (validalt) onkitoltés pszichologiai
teszteket alkalmaztam: Betegségteher index, Reménytelenség skala, Beck-féle
Depresszio  teszt, Eletelégedettség skala, Szocidlis tamogatottsag teszt.
Mindezeken kiviil — nyitott kérdés formajaban- megkérdeztem a betegeket, hogy
betegsége kezdetéhez tudnak-e kotni valamilyen életeseményt? A kapott adatokat
az SPSS programmal, valamint tartalomelemzéssel dolgoztam fel.

Eredmények: A betegségteher index eredményei szerint a betegség elsdsorban a
betegek taplalkozasara és egészségére hat ki, valamint a tarsas kapcsolatokat is
nagyban befolyasolja. A betegek tobb mint a felénél enyhe depresszid figyelhetd
meg ¢és igen stlyos depresszioban szenved a betegek 14%-a. A betegek 35%-a
elégedett, 58%-uk azonban elégedetlen az életével. A megkérdezettek koziil 25 6
betegsége kialakulasat valamilyen életeseményhez koti, melyek a kdvetkez6 fobb
kategoriakba sorolhatdk: veszteség, teljesitmény, stressz. A betegek szocialis
tamogatottsagaval kapcsolatosan az deriilt ki, hogy a betegek -elsdsorban
hazastarsukra szamitanak.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan sziikséges lenne tobb figyelmet forditani a
gyulladasos bélbetegek életmindségének javitasara és betegségiikkel valo
egyiittélésiik segitésére, foleg a szocialis kapcsoltok terén.

Tamogaték: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezetd: Dr. Sarvary Andrea
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Lazar Nikoletta Lidia SE-ETK
SEETK

Az LMWH profilaxis és a tajékoztatas fontossaga a thrombophilids varandos ndk
esetében

Bevezetés: Ismert, hogy a varandossag fokozza a véralvadékonyagot, ezaltal pedig
a trombozishajlamot. Ez az allapot azonban nemcsak a varanddssag soran, hanem
a sziilés, illetve a gyermekdgy idészaka alatt is kifejezetten fennall. Aki mar mas
tromboziskockazati tényezdvel is rendelkezett a terhessége eldtt, annal a fokozott
véralvadékonysag hatvanyozottan jelen van, ami akdr a magzat elvesztéséhez,
vagy thromboembolids szovodmény kialakuldsdhoz is vezethet. A gondos
anamnézis felvétel, és a teljes kort rizikofelmérés ezért is fontos mind a
prekoncepcionalis gondozas, mind pedig a varandosgondozas soran.
Kutatdsomban arra szerettem volna valaszt kapni, hogy a trombdzis rizikd pontos
meghatarozasa, illetve az ennek megfeleld trombozis profilaxis és
betegtajékoztatas milyen mértékben segiti el6 a varanddssag sikeres kiviselését.
Modszerek: A kutatast két budapesti allami egészségligyi intézmény
haematologiai ambulancidjan végeztem 2011. aprilis és szeptember kozott. A
2008 ¢és 2011 kozott kivizsgalt és kezelt ndk kdziil a thrombophilids kismamakat
és édesanydkat (n=24) kértem meg egy 33 kérdésbol allo, sajat szerkesztésti,
anonim, nyitott és zart kérdéseket is tartalmazé kérdoiv kitdltésére. A kérddiv elsd
részében szociodemografiai adatokra kérdeztem ra, a masodikban pedig a
varandossag és a thrombophilia Osszefiiggéseivel kapcsolatos adatokra voltam
kivancsi.

Eredmények: A megkérdezettek tobb mint felének volt mar spontan vetélése
(altalaban tobb alkalommal is), 3 esetben korasziilés, 2 esetben pedig halvasziilés
is eléfordult. A thrombophilia a vizsgalt személyek felénél terhesség kapcsan
deriilt ki. A legtobb esetben heterozigota Leiden-mutaciot, antifoszfolipid
szindromat vagy szisztémas lupus erythematosust diagnosztizaltak, ezért fokozott
megfigyelésre és 87,5%-ban LMWH profilaxisra is sziikség volt a terhesség alatt,
illetve a sziilés utdn. A kismamak, illetve édesanyak nagy része sajat bevalldsa
szerint kielégitd tajékoztatast kapott.

Kovetkeztetés: A beteg megfeleld tajékozottsaga fokozza egylittmiikodod
készségét, ezaltal pedig eldsegiti a sikeres varandossagot. A thrombophilia szlrés,
illetve az ezzel kapcsolatos szakszerii és érthetd tajékoztatas kiemelt fontossagu a
fogamzoképes kort ndk esetében. Ezt leginkabb a prekoncepcionalis gondozas
keretében lehetne megvaldsitani, de ez hazankban sajnos még kevéssé elterjedt.

Témavezetok: Dr. Gado Klara, Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna
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Till Zsolt SZTE-AOK
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A Burn out - mint a segité hivatasban dolgozdkat fenyegetd allapot - megjelenése
az Orszagos Mentdszolgalat dolgozdinak korében

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint 2030-ra a vezetd
halalokok hatterében a kiégés fog allni. Célul tiiztiik ki a kiégés prevalencidjanak
megallapitdsat a Dél-alfoldi Régié mentddolgozoi korében, tovabba arra a
kérdésre is kerestiik a valaszt, vajon van-e kapcsolat a kiégés gyakorisaga és a
mentddolgozok egészségi allapota kozott. Ezen kiviil kivancsiak voltunk, van-e
teriileti kiilonbség a dolgozok kiégettségi allapotaban.

Modszerek: A vizsgélati populacidt az OMSZ Dél-alfoldi  Regionalis
Mentbszervezetéhez tartozd mentdallomasok 250 dolgozdja alkotta. A felmérés
eszkozéiil a Maslach Burnout Invetory (MBI) 6nkitdltéses kérdéivet valasztottuk.
A 22 tételbol allo kérddiv a kiégést harom dimenzidban méri, az emocionalis
kimeriilés, a deperszonalizacié és teljesitménycsokkenés tartomanyaban. A
statisztikai feldolgozast az SPSS programcsomag segitségével, a Spearman
rankkorrelacio és Kruskall-Wallis tesztek alkalmazasaval végeztiik.

Eredmények: azt tikrozik, hogy a tesztet kitoltdk az emocionalis kimeriilés és a
deperszonalizacié dimenzidjdban érintettek, személyes teljesitményiik ezzel
forditottan aranyos. Jelentds teriileti kiilonbségeket kaptunk: a Bacs-Kiskun
megyei mentdallomasok dolgozdinak kiégettsége a legstilyosabb; ez mind az
emocionalis kimeriilésre, mind a deperszonalizacidra érvényes.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei siirgeté beavatkozasra hivjak fel a
figyelmet. Intézményi tamogatasra van sziikség, részben a megel6zés terén,
valamint annak érdekében, hogy a munkatarsak meg tudjanak birkozni a kiégés
kovetkezményeivel.

Témavezetok: Dr. Barabas Katalin, Dr. Nyari Tibor
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Kovicsné Varga Eva, Kecskés Judit DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

M¢éhnyakrdak és emldrak szlirésen vald részvételt befolyasoldo tényezok
Osszehasonlitasa

Bevezetés: Hazankban a méhnyakrak és emldrak okozta halalozas elfogadhatatlanul
magas. Ennek lekiizdésében a szervezett szlirdvizsgalatok kulcsszerepet jatszanak,
melyek hatékonysaga nagyban fiigg a részvételtl. Napjainkban ez Magyarorszagon
elmarad a kivanatos szintt6l. Célkitiizésiink, hogy megvizsgaljuk a 45-64 év kozotti
ndk koérében az emlérak és méhnyakrak szlirésen vald részvételt alakitd tényezoket,
illetve az esetleges kiilonbségeket a méhnyakrak és emlérak sziirés vonatkozasaban.
Modszerek: A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak Haziorvosi Morbiditési
Adatgytijtési Programjara épitett 2009-es felmérés szolgalt a vizsgalat alapjaul, mely a
nem fert6z0 betegségek legfontosabb rizikofaktoraira vonatkozo ismeretek, attitiid,
illetve veliik kapcsolatos egészségmagatartas elemek felmérését célozta. A statisztikai
elemzést tobbvaltozos logisztikus regresszioval 548 {6s, Magyarorszag 45-64 éves noi
hatasat populacios jarulékos kockazati hanyadok (PJKH) segitségével hataroztuk meg.
Eredmények: A 60 év 1olottick a fiatalabb korosztalyhoz képest tobb, mint kétszeres
eséllyel vesznek részt eml6vizsgalaton (EH=2,15; p=0,06), amely kiilonbség a
méhnyakrdk esetén nem tapasztalhatd. A képzettség ellenben méhnyaksziirés
vonatkozasaban mutatkozott befolyasold tényezonek (EH=3,34; p<0,05): magasabb
iskolazottsagtiak 3-szor nagyobb eséllyel jelennek meg a szlirésen, ezen gradiens az
emlOszlirés esetében nem tapasztalhatd. A  dohanyzés, mint altalanos
egészségindikator mindkét sziirés esetében szignifikans hatasu, a soha nem dohanyzok
tobb, mint 2-szeres eséllyel vesznek részt a sziiréseken (EHméhnyakrak=2,71;
p<0,001; EHeml6rak=2,29; p<0,001). Csak az emldsziirésen valo részvétellel mutatott
szoros kapcsolatot a betegségek genetikai meghatarozottsagarol vald meggy6z6dés
(EH=1,60; p<0,05), mely a nok helyes ismereteit timasztja ala.

Kovetkeztetés: PIKH-k nagy magyarazo erdvel birnak a sziirésen vald megjelenés
vonatkozasaban, hisz az emldsziirésen valo részvétel 77%-ban, a méhnyaksziirésen
valo részvétel 74%-ban magyarazhato a vizsgalt valtozokkal populacios szinten, ezért
a szliréseket ezekre a részvételt befolyasolo faktorokra tekintettel kellene szervezni.
Tamogatok: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.3-12/1/KONV-2012-
0048

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Gy6ri Zsuzsanna SZIE-GK, 440
Hadhazi Adam DE-TTK, 389

Hajdu Endre DE-AOK, 59
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Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok Jovojéért
Alapitvany

Az alapitvany létrehozasara Szent-Gyoérgyi Albert Nobel-dijanak 75.
évforduldjanak sikeres konferenciasorozata késztette az Alapitét. Mint ismeretes
2012. marcius 22-25 kozott, tobb mint 1000 kutatd tarsasagaban 9 Nobel-dijas
kutatdé tisztelgett a vilaghirii szegedi kutatdé munkassaga emlékére. A
konferencia ideje alatt a Nobel-dijas kutatok ellatogattak Szeged vezet6
gimnaziumaiba, taldlkoztak az egyetemistakkal és a fiatalok féruman valaszoltak
a hallgatésag kérdéseire.

A 2012 decemberében létrejott alapitvanynak rovid tavu célkitlizése,
hogy Szeged varos fiataljai ne csak nagy évforduldnként taldlkozhassanak a
tudomany kivald képviselGivel, hanem regularisan, évente legyen lehetGségiik ra,
ezzel a tudomany tisztelete, szeretete er6sédjon Szeged ifju polgaraiban. Szent-
Gyorgyi  Albert életpalydjanak  mintdjara a tudomany és  kultura
Osszekapcsoldsaként a tudomdnyos program mellett a magyar kultdra
megjelenitésére is torekszik az alapitvany. Ahogy az alapitvany neve is tiikrézi, az
alapitvany kezdetben orvosbioldgiai teriileten kivanja tevékenységét folytatni. A
késGbbiekben — sikeres miikodés esetén — az alapitvany mas tudomany teriiletek
vezetd kutatdit is tervezi Szegedre hozni, hogy megismertesse Oket Szeged
gimnazistaival, egyetemi hallgatdival és polgaraival.

Az alapitvany hosszu tavu célkitlizése, hogy Szeged varosat elGsegitse,
hogy ismét orvosi vagy egyéb terileten odaitélt Nobel-dijas kutatéja legyen. Ezzel
a céllal Klebelsberg Kuno kordbbi vallds- és kozoktatasligyi miniszter stratégiajat
kivanja méltatni illetve kovetni, aki nélkll Szegednek nem lehetett volna Nobel-
dijas kutatdja. Ezért az alapitvany célja kivalo kutatodk, fiatal tehetségek Szegedre
hozatalanak el6segitése.

Az Alapitvany ennek érdekében biztositja, elésegiti, tamogatja:
tudomanyos konferencidk szervezését, tudomanyos dijak megalapitisat, oktatési,
kulturalis programok szervezését, kutatok szegedi letelepedését, szegedi kotddésii
kutatési programok finanszirozasat.
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A 2013. évben az alapitvany a XXXI. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcidt valasztotta kiemelt rendezvényének.

Az alapitvany a konferencia tdmogatasa mellett létrehozta a
,Szent-Gyorgyi Talentum-dijat”.

A dijra érdemes kutatét az alapitvany kuratériuma az adott évben Szegedre
latogaté Nobel-dijas kutatékkal kozésen vélasztja ki.

A dij kritériumai:
- a felfedezésnek orvosbioldgiai témajunak kell lennie
- szegedi kutato kaphatja meg
- a kozelmuilt (1-2 év) legjelent6sebb publikalt originalis
felfedezésért adhatd, mely valamelyik kivalé nemzetkdzi
folydiratban jelent meg (pl.: Nature, Science, Cell)
- mely kutatds meghatarozd részét Szegeden végezték

A dijat Nobel-dijas kutatok és a kuratérium elnoke adja at.
Idén a dijra érdemes kutaté kivalasztasdban Bert Sakmann (Elettani/Orvosi

Nobel-dij, 1991) és Aaron Ciechanover (Kémiai Nobel-dij, 2004) Nobel-dijas
kutatok makodtek kozre.

A Kuratérium elnoke:  Varro Andras

A kuratérium tagjai:  Hegyi Péter (titkar), Lepran Istvan, Kemény Lajos,
Krizs6 Szilvia, Ormos Pal, Vécsei Laszlo, Vigh
Laszlo

www.szentgyorgyi75.com
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