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ABSZTRAKTOK

EGYENSULY ES KOORDINACIO VIZSGALATA A JELENTOSEBB NOI ELETSZAKASZOKBAN

Dakos Zsofia
dakoszsofia@ gmail.com

Célkitiizés: Bebizonyitani a terhesség trimesztereinek, illetve a kor eldrehaladtdval kialakul élettani valtozasok
kovetkeztében az egyensiily megtartdsanak nehézségét.

Adatok és médszerek: Vizsgilatunk sordn ezt a jelenséget kutattuk a PTE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan
2008-2009. kozott. Az egyensuly- és koordinicids képesség meghatdrozasishoz Bretz-féle stabilométert hasznaltunk. A
statikus egyensulyt nyitott €s csukott szemes Romberg- teszttel, illetve a dinamikus egyensilyt a méréeszkoz I-es és Il-es
program feladatainak segitségével mértiik. Vizsgdlati alanyaink szdma 60 f6: 20 fiatal felndtt, 20 kismama (L., II. és IIL
trimeszterben, akiknél utankovetést végeztiink) és 20 menopauza idészakaban 1év6 nd. A mérések szempontjabdl kizard
tényezOt jelentett silyos mozgasszervi, belgydgyaszati és neuroldgiai betegség, a kontroll csoportndl gestatio megléte,
kismamadk esetén patoldgids terhesség. Az eredmények szamtani értékelése soran (szamtani kozépérték, szords, range, F-
proba és Student-féle egy €s két mintés t-proba) MS Excel 2003. programot hasznéltunk.

Eredmények: A statikus egyensily mérési eredményeinek Osszevetése szignifikdns eltérést nem mutatott a harom csoport
kozott. Dinamikus egyensily vizsgédlatakor szignifikdns eltérést tapasztaltunk a kismamdk és a menopauza (p <0,05)
idészakdban 1évo nék eredményeinek Osszehasonlitdsakor. Esetiinkben I. €s III. trimeszter vizsgalati adatai alapjan
elmondhaté, hogy a trimeszterek elérehaladtaval szignifikdnsan javul az egyensilyozé képesség (p <0,05).

Kovetkeztetések: Mérési eredmények alapjan alatamasztottuk, hogy a jelent6sebb néi életszakaszokban az egyensily és a
koordinacids képesség valtozik.

Témavezetok: Hock Marta, Dr. Bodis Jozsef

A 17-40 BV KOZOTTINOK TAJEKOZOTTSAGA A GATIZOMTORNA JELENTOSEGEROL

Kelemen Zsofia
kelemenzsofia86 @ gmail.com

Bevezetés: A gatizomtorna az inkontinencia megel6z8si mdédjai kozé tartozik. Szdmos eurdpai orszdgban a
medencefenéki tréning az altalanos egészségiigyi ismeretek részét képezi, viszont Magyarorszdgon egyetlen tananyag
sem tartalmazza. A sziilésre legfogékonyabb korban 1év6 ndk tobbsége csak akkor fordul szakemberhez, akkor kezdi kezelni
magdt, amikor mdr olyan panaszai vannak, mint a vizelettartdsi zavar vagy a szexudlis élet zavara.

Anyagok és modszerek: A felmérésemet a készegi Jurisics Miklés Gimndzium 10-11-12 évfolyamos didkldnyai kozott és a
Vas megyei Markusovszky Koérhaz Sziilészeti Osztilyan végeztem.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban a didklanyok és a varanddésok korébdl is 92-92 db kérddivet dolgoztam fel. A
hipotéziseim koziil beigazolddott, hogy a 17-40 év kozotti nok tobbsége hallott a gatizomtornardl, valamint, hogy a 17-40 év
kozotti n6k mindezek ellenére nem ismerik annak valddi jelentdségét. Nem igazolodott azon éllitdsom, hogy a témaban
val6 tdjékozottsdg Osszefiigg az iskolai végzettséggel, illetve, hogy a mér sziilt nék gyakrabban alkalmazzak a gatizomtornat.
A lakéhely sem befolydsolja az ismereteket ebben a témdban. A n6k nem kapnak t6bb informdciét az orvosaiktdl, mint egyéb
helyekrdl. A hipotéziseim koziil szintén nem igazolddott be, hogy az életkor befolyasolja az ismereteket, illetve, hogy a
kozépiskola 11- 12. osztdlyos lanydidkjai kevésbé tdjékozottak a gatizomtorndval kapcsolatban. Azon ndk koziil, akik nem
hallottak a medencefenéki tréningrdl, a tobbség megismerkedne vele.

Kovetkeztetés: A kérdbivek kiértékelése sordn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a gatizomtornérdl a 17- 40 év kozotti
nok tobbsége hallott, de az alkalmazdsanak fontossdgit nem ismerik, és nagyon kevesen alkalmazzdk. Mar a fiatal
korosztdlyban is el6fordul a vizelettartdsi zavar, ezért tartanam fontosnak a gatizmok edzését beépiteni az életvezetési
programba, és ennek olyan napi rutin feladatta kellene vélnia, mint a fogmosésnak.

Témavezet6: Dr. Horvath Boldizsar
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A SPORT HATASA A STRESSZEL VALO MEGKUZDESRE

Keller Judit
kellerjudit09 @ gmail.com

Bevezetés: Napjaink elkeriilhetetlen jelensége a stressz, kronikussd valdsa esetén kimeriiltséghez, kiégéshez, vagy akar
betegséghez is vezethet (Kallai, 2007). Ebbdl kifoly6lag meg kell tanulnunk kezelni, vagy levezetni azt. A sport jé eszkoz
lehet a stressz kovetkezményeinek megel6zésére. Bizonyitott tény, hogy a sport a testi és lelki egészség megbrzésében is
szerepet jtszik, ezen kiviil kialakitja a kitartds és kiizdeni tudés képességét (Bagdy, 1997). Kutatasunk célja volt megdllapitani
a sportolds és megkiizdés kozt fenndll6 dsszefiiggést.

Anyagok és modszerek: Kutatdsunk keresztmetszeti, kvantitativ vizsgdlat (N=132). Bevdlasztasi kritériumként az
aldbbiakat hatdroztuk meg: 18 és 30 év életkorhatdr, fels6foku tanulmdnyok folytatdsa, sportolé vagy nem sportold
személy. A megkérdezettek kivalasztasa egyszerli, nem véletlenszeri mintavétellel tortént. Kérdéivként két standard
kérddivet -Rahe féle roviditett stressz és megkiizdés kérddiv, illetve Lazarus és Folkman konfliktusmegoldé kérd6iv-,
valamint a sportoldsi szokdsokra vonatkozé kérdéseket alkalmaztunk. Az adatok kiértékelésében a MS Excel programot
hasznaltuk, az elemzés Khi négyzet-prébdval tortént.

Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a nem sportoldk stresszel valé megkiizdése szignifikdnsan
rosszabb (p=0,005), mint a sportol6ké. A nem sportolékndl hidnyzik a kival6 megkiizdés, és ndluk szignifikdnsan magasabb
az aggodalomra okot ad6 coping. Az eredmények arra utalnak, hogy a sportolast barmely életkorban kezdve javithatunk
a stresszel vald megkiizdési képességiinkon.

Kovetkeztetés: A rendszeresen végzett testmozgdsnak fontos szerepe van a stresszkezelésben. Fontos, hogy a
gyerekekkel megszerettessiik a sportot, és a felndtteket is mozgasra 6sztonozzik.

Témavezetdk: Dr. Osvath Aniké, Dr. Tigyi Zoltdnné

METABOLIKUS TUNETEGYUTTES ES EGYES SZULESZETI SZOVODMENYEK KAPCSOLATA

Koviacs Dora
kovacsdori.87 @ gmail.com

Bevezetés: A metabolikus szindréma jellemz6i a hasi elhizds, a magas vérmyomdasbetegség, az éhgyomri glucose és
dyslipidaemia egyiittes el6forduldsa. A vizsgdlat célja, hogy feltdrja a metabolikus anyagcserezavar és egyes terhességi
szovodmények kapcsolatat.

Anyagok és maodszerek: Retrospektiv médon, a sziikséges adatok alapjan a digitalis adatbéazisbdl torténé levalogatas
modszerét alkalmaztuk, és a kapott adatokbdl statisztikai szamitdst Microsoft Excel programmal végeztiik. A vizsgalt
id6szakban (2005-2008) a kérhazi dokumenticiéban 5869 varandés anya gondozdsi adatai szerepeltek, és koziilikk 172
anya (2, 9 %) a varandésaguk elsé harmadédban a metabolikus tiinetegyiittes jellemzoi szerepeltek.

Eredmények: A metabolikus tiinetegyiittes tiineteit mutaté csoportban 15, 1 % volt a korasziilési ardny, mig ezekkel a
tiinetekkel nem jellemzd eseteink korében az id6 el6tti sziiletés csupan 11, 7 % volt (OR: 1, 5). Az anyagcserezavarban
érintettek csoportjdban 32 anyénal intrauterin novekedési zavart észleltiink, mig ezen anyagcserezavar nélkiili eseteinkben
ez csupan az esetek 3,6%-ndl fordult eld6 méhen beliili sorvadds (OR: 6.38, p<0,001). A vizsgilt csoportban 47
praeclampsidval szovodott varanddsagot észleltiink (27,3 %), szemben a beteganyagunk tobbi részével, ahol ez csak 4,7%
volt; (OR: 7,93, p<0,001). A metabolikus tiineteket visel csoport 67 esete egynél tobb, a betegséggel osszefiigghetd
kiilonboz6 sziilészeti szovédményben szenvedett, addig a masik oldalon a vizsgélt csoportban csupdn 47 anyit taldltunk,
akik tiinetmentesen viselték varandésiagukat €s sziilésiiket. Ez az ardny a metabolikus betegséget nem mutatd csoportban
4,2% vollt.

Kovetkeztetés: A metabolikus szindréma irodalmi adatok alapjdn és sajat megfigyeléseink szerint is jelentds szerepet
jatszik a szovédményes varanddsdgok lefolydsaban, elsOsorban a gyulladdsos faktorok és a fokozott thrombozis kézség
provokalasaval.

Témavezeto: Dr. Horvath Boldizsar
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A LAKOSSAG KOZBIZTONSAG-ERZETET BEFOLYASOLO TENYEZOK ES A KOZOSSEGI SZOCIALIS MUNKA
LEHETOSEGEI HARKA KOZSEGBEN

Krenner Jozsef
hakkinen @freemail.hu

Bevezetés: A kutatds célja az, hogy atfogé képet adjon Harka lakosainak kozbiztonsagérzetérdl. Ezen beliil kideriiljon,
hogy a telepiilés lakéi milyen Osszetevok mentén definidljak sajat lakokornyezetiik kozbiztonséagi helyzetét, és kitdl milyen
megoldast varnak ennek javitasa érdekében.

Anyagok és mddszerek: A kutatds keresztmetszeti, kvantitativ és prospektiv. Célcsoport: a 14 év feletti harkai lakosok.
Mintavalasztas: teljes lekérdezés. A kutatds kérdoives adatgytijtésen alapul. Azon személyek keriilnek bevalasztasra, akik
betoltotték 14. életéviiket, és legalabb egy éve laknak allandd jelleggel, €letvitelszerlien Harka kozségben. Minden mas
vélaszado kizarasra keriil. A vizsgélat helye Harka kozség lakott teriilete, ideje 2009. szeptember 10 - 2009. oktéber 16. 150
személy vélaszadasat célozta meg a kutatds. A vizsgdlat jellege nem tette sziikségessé kontrollcsoport felallitasat. Khi-
négyzet préba keriilt alkalmazdsra. Alkalmazott szoftver: SPSS v. 17.0.

Eredmények: Harka lakosainak kozbiztonsdgérzete az orszagos dtlaghoz képest jobb, azonban a lakossag a valtozast
elsGsorban a hat6sagoktdl varja el, €s nem ismeri fel a kozosségi kezdeményezések erejét. A Khi-négyzet préba alkalmazasa
soran kideriilt, hogy a kutatdsban e mddszerrel vizsgalt hipotézisek nem igazolddtak be. A szignifikancia foka p>0,05, tehat
nincs Osszefiiggés a vizsgalt valtozok kozott. Figyelembe kell venni a figyelmeztetést, miszerint van olyan cella, ahol a
figgetlenség esetén varhat6 elemszam 5-nél kisebb.

Kovetkeztetések: A lakosok dltal emlitett véaltoztatdsokhoz elsGsorban anyagi javak sziikségesek, de a kdzosségi szocidlis
munka eszkoztarat felhaszndlva jelentsebb raforditas nélkiil is javulds érhetd el hosszabb tdvon.

Témavezetd: Elids Zsuzsanna

KULONBOZO ZOLD TEA KESZITMENYEK BIOAKTIV KOMPONENSEINEK OSSZEHASONLITASA

Marics Balazs
maricsbalazs @freemail.hu

Bevezetés: A z0ld tea egészségvédd hatdsainak legnagyobb részét a benne igen nagy mennyiségben megtaldlhat6
polifenoloknak, azon beliil is foként a flavonoidok csoportjdba tartozé katechineknek tudjak be. Kutatasunk célja a
kereskedelmi forgalomban legkonnyebben beszerezhetd filteres és szdlas zold tea készitmények, valamint a zold tea
tiditditalok epigallokatechin-gallat (EGCG) tartalmanak és egyes bioldgiailag aktiv komponenseinek dsszehasonlité vizsgélata
volt.

Anyagok és modszerek: HPLC és MS vizsgalatok segitségével tortént az EGCG relativ koncentraciinak meghatdrozasa.
Az UV detektaldas 220, 280 és 306 nm-en tortént. Koffeintartalom mérése spektrofotometrids modszerrel, a savtartalom
meghatdrozasa pedig potenciometrikus titralassal tortént.

Eredmények: Munkank soran kidolgoztunk egy hatékony, reprodukélhat6 és érzékeny analitikai eljarast a zold tedkban
taldlhat6 polifenolos komponensek meghatdrozdsara. A moédszer eldnye, hogy a tea-kivonatok polifenol-tartalma
bonyolult minta-elokészitési eljarasok nélkiil hatdrozhaté6 meg. Eredményeink alapjan a vizsgdlt tea-kivonatok polifenol
profilja igen eltér6. A mintdkban a legjelentdsebb polifenolos komponensek az epigallokatechin-gallat, melynek relativ
koncentricidja jelentds eltéréseket mutat a kiilonbozo készitményekben. Megallapitottuk, hogy a zold tea iiditditalok
jelentds koffein tartalommal rendelkeznek, melyhez kedvezotleniil alacsony pH értékek parosulnak.

Kovetkeztetés: A filteres és szdlas zold tea készitmények élettani szempontbdl legmeghatirozébb polifenol és egyéb
bioldgiailag aktiv komponenseinek kimutatdsa utdn megéllapithatd, hogy e termékek rendszeres és mérsékelt fogyasztisa
aktivan hozzdjarulhat a fizikai és szellemi egészség fenntartdsdhoz. A zold tea iiditditalok rendszeres fogyasztasa, lehetséges
kedvez6 hatdsuk ellenére is mérlegelést igényel.

Témavezetdk: Dr. Mark Laszl6, Armbruszt Simon
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A KOPONYASERULTEK PREHOSPITALIS ELLATASANAK HAZAI HELYZETE

Molnar Géza
moggaat@ gmail.com

Bevezetés: A silyos koponya-, agysériilések maradand6 neuroldgiai szovédményei miatt évek 6ta modern tarsadalmunk
egyik f6 problémadi. Nemzetkozi kutatdsok adatai évtizedekre visszamendleg dllnak rendelkezésre, mig Magyarorszagon a
dokumentalt klinikai adatok hidnyosak. Kutatdsunk targya, hogy felmérjiik a silyos koponya-, agysériiltek ellatasardl szolo
szakmai irdnyelvnek a helyszini alkalmazds sordn torténd megvaldsuldsat, és a prehospitilis szakasz fejlédési irdnyat a
Traumatic Brain Injury (TBI) menedzsment alkalmazésa 6ta.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv vizsgdlatunkban Pécs I. Mentéallomdsan a 2007. és 2008. naptari évében elldtott
kiilonbozo silyossagi koponyasériiltek szerepelnek. A betegek tdlélését rovidtavi koérhazi utdnkovetéssel vizsgaltuk. Az
eredményeket SPSS13.0 programmal szamoltuk ki Khi™-, egymintés t-prébaval és korreldci6 segitségével.

Eredmények: A 207 {6 (atlag életkor 43,2 év) esetén a bejelentéstdl a kérhazba érkezés ideje 51,5 + 21,2 perc volt, és az
elsé CT vizsgalat az esetek 70,8%-dban 1 6réan tdl tortént. Polytraumatizalt betegeknél az ellatas ideje atlagosan 36,3 perc
volt. Osszesen 114 f6t sikeriilt utankdvetni. 7 sériilt volt polytraumatizalt, 45 f6 volt izoldlt fejsériilt. Az elsddleges orvosi
vizsgdlat utdn a kérhazban maradast a beteg kordbbi eszméletvesztése hatarozta meg (p=0,014). A kérhazban maradast mas
vitdlis paraméterek nem hatdroztdk meg, bar csak 6 f6 volt, akinek a vérnyomdsat komolyabb beavatkozasokkal
kellett kezelni. A helyszini krisztalloid terdpia és az atadds eldtti systolés vérnyomadsérték kozott szignifikdns kapcsolat
igazolddott (p=0,001). A polytraumatizalt betegeknél a koérhdzban maraddst csak a szaturdcié mértéke (p=0,001)
befolyasolta.

Kovetkeztetés: Mintankban a sériiltek kérhdzba keriilési ideje hosszabb, mint az ajanlott. A betegek kdérhdzban
maraddsdt nagymértékben az eszméletvesztés fenndlldsa és szaturdcidjanak értéke hatdrozta meg. Tovabbi
traumatoldgiai tovabbképzések, mint pl. ATLS tréning sziikségesek. A jelenlegi dokumenticids eljaras feliilvizsgalata
igényeltetik. A témédval kapcsolatos tovabbi hasonld, feltard jellegii orszagos szintii kutatas kivanatos.

Témavezetd: Dr. Nagy Gabor

AZ AGYSZOVETI VIZDIFFUZIO ELETKORI VALTOZASA EGESZSEGES ES SCLEROSIS MULTIPLEXES
CSOPORTOKBAN

Nagy Szilvia Anett
szilvia.anett.nagy @ gmail.com

Bevezetés: A viz diffiziéjanak mérése és megjelenitése egyre nagyobb diagnosztikai szerepet kap a modern kvantitativ MR
képalkotasban. A diffizids képalkotds nem csak a patoldgids folyamatok kimutatdsaban vélt fontossd, hanem a betegség
lefolydsanak, terdpids hatdsok elemzésének eszk6zévé is. Jelen dolgozatunkban sclerosis multiplexben (SM) szenvedd
betegek €s egészséges kontroll személyek vizsgélatan keresztiil mutatjuk be a szoveti viz difftizidjanak valtozasat az életkor
fiiggvényében.

Anyagok és modszerek: Vizsgéalatainkban 14 sclerosis multiplexes beteg és 10 kontroll paciens vett részt. A diffizids
méréseket egy Siemens 3T Trio MR berendezéssel készitettiik, a kiilonbozd b értékekkel késziilt sorozatok feldolgozasaval
latszolagos difftzids koefficiens (ADC) térképek késziiltek. Az ADC értékeket meghatarozott agyteriileti régiokbol, 12
bilateralis ROI segitségével mértilk meg. Az adatok statisztikai elemzését Spearmann féle korreldcidval és regresszid
analizissel végeztiik GraphPad InStat 3 statisztikai program segitségével.

Eredmények: A kontroll csoportban a vizsgélt 6sszes fehérallomanyi teriileten, a thalamusban és az agytorzsi magvakban
az ADC értékek az életkorral emelkedést mutattak. Sclerosis multiplexben ugyanakkor ezen teriileteken a thalamus kivételével
lényeges csokkenés tapasztalhat6. A putamenben a két csoport kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok alapjan az életkorral egyiitt jar6 ADC novekedésért elsésorban az agyi atréfia, a
myelin dllomany csokkenése, gliosis, perivascularis terek boviilése tehetd feleléssé. Bar a myelindllomany csokkenése
sclerosis multiplexben fokozottan bekovetkezik, mely globalis agyi atrophidhoz €s egyéb degenerativ folyamatokhoz vezet,
az ADC értékek ellenkezd irdnyba valtoznak. A jelenség ultrastrukturalis magyardzata még nem ismert, ugyanakkor a
modszer segitséget jelenthet nemcsak a terdpidban, hanem a betegség kovetésében is.

Témavezetok: Prof. Dr. Bogner Péter, Dr. Bajzik Gabor
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NOVENYI CSIRAK HATASA A BAKTERIUMOKRA

Németh Zsofia
nemeth_zsofia@freemail.hu

Bevezetés: A modern konyha a csirdkat sokféleképp alkalmazza (pl. saldtdkban). Minden évszakban a friss z6ldséghez jutds
egyik legegyszerlibb médja a csirdztatds. A csiranovények antimikrobas hatdsit novényi baktériumokkal €s gombdakkal
szemben madr kordbban kimutattak.

Anyagok és maodszerek: 54 kiilonb6z6 zoldség- és fliszernovénymagot csirdztattunk 1 héten keresztiil, majd levagtunk
és homogenizaltunk. A homogenizalt csiranovények hatdsait lyuk agar diffiziés mddszerrel taptalajokon vizsgaltuk. 5
emberi megbetegedést okoz6 bélbaktériumot (ETEC, EIEC, EHEC, Salmonella typhimurium, Shigella flexneri), 4 normal
fléra tagot (E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter sp.) és korhazi P. aeruginosa, S. aureus és MRSA torzseket
hasznaltunk a vizsgélathoz. Torzseket felnovesztve, majd megfelelden higitott szuszpenzidit elszélesztettiik az elokészitett
taptalajokon. Minden egyes lyukba kiilonbdz6, homogenizilt, csirdztatott magot raktunk. Ezeket 37 °C-on, 24 6ran
keresztiil inkubaltuk, majd ellendriztiik a gitldsi zonat.

Eredmények: A kiilonbozo tipusi homogenizdlt, csirdztatott retek, korai karaldbé és voros kdposzta magok koriil gatlasi
zona jott 1étre. Ezzel szemben a mustarmag, cukkini, orvosi kamilla, Spicy fenugreek és Adzuki beans csiranovények csak
néhany kérokozéval szemben fejtenek ki antimikrébds hatdst. A tobbi fliszernovény és zoldség magok csirdinak nem volt
gatl6 hatdsa a baktériumok novekedésére.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan néhdny csirdztatott mag antimikrébds hatdssal rendelkezik a vizsgélt kérokozokkal
szemben. A Brassica csalddhoz tartozd csirandvények antimikrobds hatdsaért felelos vegyiiletek hasonléak lehetnek
azokhoz, amelyeket a kifejlett novényben is kimutattak. A csirdztatott retek magvak mutattdk a leghatékonyabb antimikrébas

hatast.

Témavezetd: Dr. Kerényi Moénika

POSZTOPERATIV VERZEST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA SZIVMUTETEK UTAN

Paljunite Alina
alina85 @freemail.hu

Bevezetés: A mutét utdni vérzés fontos orvosi és gazdasdgi jelent6séggel bir. Irodalmi adatok szerint szdmos betegség
lefolyasat moduldljadk kornyezeti (csillagdszati) tényezok. Vizsgdlatunk célja: nem, miitét siirgéssége, preoperativ
medikdcid, diabetes mellitus és az egyes csillagdszati tényez6k befolydsoljak-e a szivmiitét utdni vérzésmennyiséget?
Vizsgdlati anyag és médszer: Retrospektiv elemzést végeztiink a PTE AOK Szivgyégyaszati Klinikan 2007. 01. 01 - 12.
31. kozott szivmiitéten dtesett (n=611) betegek korében. Az adatok feldolgozasa SPSS 14.0 programmal és MS Excel
programmal tortént. Adatainkat Khi® proba, Levene's teszt, Kruskal-Wallis teszt, variancia analizis (ANOVA), Pearson-
Spearman korrelacids egyiitthatd vizsgalataval elemeztiik.

Eredmények: A férfiak szignifikdnsan tobb miitét utdni vérzést mutatnak (p=0,0001) mint a nék. A cukorbetegség és a
mitét utdni vérzés mennyiség kozott Osszefiiggést nem taldltunk. A preoperativ LMWH hasznalat és az 0sszvérzés (p=
0,002), illetve a VVT (p=0,001) és a FFP (p=0,0001) felhaszndlds kozott szignifikdns értéket mutat. Az akut miitét és az
0sszvérzés (p=0,021), illetve a VVT (p=0,036) felhasznalas kozott szignifikdns értéket kaptunk. A napkitorések szama
(p=0,049), napkitorések energidja, illetve a napi atlagos vérzés (p=0,025) kozott szignifikans értéket latunk.

Kovetkeztetések: Tanulmanyunk eredménye alapjan elmondhatjuk, hogy a miitét utin a vérzésmennyiséget befolyasolja a
péciens neme, a preoperativ LMWH hasznalat, a miitét siirgdssége, illetve a csillagaszati tényezok, cukorbetegség pedig nem.

Témavezetok: Dr. Kriszbacher Ildiko, Dr. Hejjel Laszlé
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SPORTOLOKNAL PREVENTIV CELLAL VEGZETT PROPIOCEPTIV TRENING

Somjén Krisztina
somenkrszt @ gmail.com

Bevezetés: Az amerikai sportakadémia 10 éves intervallumaban végzett tanulméanya alapjén a kosérlabdaban eléfordul6 leggyakoribb
sérillések a kiilboka szalagsériilései. Szakirodalmak bizonyitjdk, hogy a preventiv céllal sportolékon végzett proprioceptiv
tréning javitja az {ziileti hely- és helyzetérzést. Kutatdsunk célja a proprioceptiv tréning hatasvizsgalata kosarlabdazoknal a boka,
1ab iziileti helyzetérzésre és a lab-tomegkozéppont elmozduldsara vonatkozéan.

Anyagok és modszerek: 9 NB I-es kosaras n6t vizsgaltunk. 10 alkalommal proprioceptiv tréninget tartottunk (mezitlab),
mely 15 perc bemelegitésbdl, 60 perc f6részbdl (instabil felszinen végzett gyakorlatok) és 15 perc strechingbdl alt. Trénig
el6tt és utdn vizsgaltuk a boka hely-helyzetérzését a Robbins dltal standardizalt 11 db dobogd segitségével, amely 0-25°-ig
2,5%onként lejt. Minden alany mindkét végtagjat mértiik a boka 4 helyzetére vonatkozéan. Valamennyi vizsgélat mezitlab
tortént, illetve elsotétitett szemiiveggel. Vizsgaltuk nyomasmérd platéval (footchecker 4.0) a 1db-és tomegkodzéppont
elmozdulasat, két labon, majd jobb, ill. bal Idbon dllva, nyitott, ill. behunyt szemmel. Az adatfeldolgozast Microsoft
Excel programmal végeztiik. Statisztikai probakat végeztiink: gyakorisdg, T-proba, Khi-négyzet préba, ANOVA, regresszio
analizis. Szignifikancia szintnek 5%-ot vélasztottuk.

Eredmények: A sportoldk {ziileti hely-helyzetérzése szignifikdnsan javult. Az egyéneknél {ziileti hely-helyzetérzés és a
tomegkozéppont elmozduldsa kozott dsszefiiggés taldlhato.

Kovetkeztetések: A proprioceptiv tréning hatdsosnak bizonyult. Vizsgdlnunk kell, hogy a bakasériilés mennyire
befolyasolja a mért eredményeket.

Témavezetdk: Téthné Steinhausz Viktoria, Fekete Sandorné

A VALTOMUSZAKBAN ALKALMAZOTT MUSZAKRENDEK, VALAMINT A KRONIKUS ENYHE STRESSZ HATASA
A WISTAR PATKANYOK VISELKEDESERE

Sziladiné Fusz Katalin
fuszkata@ gmail.com

Bevezetés: A valtomuszakban alkalmazott kiilonb6z6 miuszakrendek allatkisérletes modellezése és a miszakrendek,
valamint a krénikus enyhe stressz hangulati életre gyakorolt hatasainak vizsgélata.

Anyagok és modszerek: Azonos életkord him és néstény Wistar patkdnyok (n=61) felhaszndldsdval a normdl LD (12 éra
leggyakrabban alkalmazott éjszakai miiszakrendeket (4DL/3LD; 8DL/6LD; 2DL/2LD). Valamennyi megvilagitasi
rendhez két csoport tartozott, melyek kozil az egyik csoportot stressznek tettiik ki. A szorongds mértékének
vizsgdlatahoz Light/Dark boksz tesztet alkalmaztunk, a kapott adatokat T-prébdval elemeztiik (Excel). A kutat6esoport
2004-2008. kozott végezte a vizsgilatokat a PTE AOK Anatdmiai Intézetében.

-----

latencia: 4,8 s, térfélvaltas: 9 alkalom) képest kettd esetében szignifikdnsan eltérd értéket kaptunk a 4DL/3LD csoportnél
(vilagosban toltott id6: 65,7s, p=0,0041; latencia: 10,6 s, p=0,042) és a 2DL/2LD csoportndl (térfélvaltds: 5 alkalom,
p=0,0016; latencia: 9,3 s, p=0,038), mig a 8DL/6LD csoport esetében egyik vdltozo tekintetében sem kaptunk szignifikans
eltérést.

-----

enyhe stressz nélkiil is szorongdshoz vezet. A 8DL/6LD miiszakrend az egyetlen miiszakrend, ahol nem alakult ki
szorongasos allapot, ami azt igazolja, hogy a munka és pihendnapok vdltakozdsdnak ezen aranya nyjt leginkabb lehetdséget
aregeneralddasra.

Témavezetok: Dr. Olah Andras, Miiller Agnes
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GYOGYSZERHATOANYAGOK HATASA A HEMOGLOBIN SZERKEZETERE

Tancsa Timea
timeatancsa@ gmail.com

Bevezetés: Hazdnkban évrol-évre novekszik az OTC fajdalomesillapit6k forgalma, ezért mindenképpen vizsgalni kell ezen
gybgyszerek szervezetre gyakorolt hatasait. Munkank sordn az ilyen készitményekben taldlhaté hatdanyagoknak a hemoglobin
szerkezetére gyakorolt hatdsaval foglalkoztunk. A kutatds célja annak a megdllapitdsa volt, hogy a vizsgélt hatéanyagok
mddositjdk-e a hemoglobin szerkezetét, illetve hogy milyen hatdssal van a sejtmembran- €s plazmakomponensek jelenléte a
reakcidra.

Anyagok és modszerek: A hirom hatéanyagot, az acetil-szalicilsavat, az S-ibuprofent és a paracetamolt fiziol6gids
sooldatban oldottuk, majd kalium-EDTA-s nativ, mosott és hemolizdlt vérmintdkkal inkubdltuk 37 °C-on, végiil a
sejteket mostuk és hemolizaltattuk. A hemolizatumokat az daltalunk kidolgozott kationcseréld HPLC-s mddszerrel
vizsgaltuk. A kapott kromatogramokat kezeletlen mintakrol felvett kromatogramokkal hasonlitottuk ossze.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy mindegyik hat6anyag okoz véltozast. A valtozds jellege és mértéke eltérd a
kiilonb6z6 hatéanyagok és a kiilonb6zé médon elkészitett mintdk esetében. A legmarkdnsabb eltéréseket a hemolizalt
mintdk, mig a legkisebb kiilonbségeket a nativ mintak esetében tapasztaltuk.

Kovetkeztetés: A vizsgilt hatéanyagok mddositjdk a hemoglobin szerkezetét. A mintatipusok kozti kiilonbségeket
feltehetéen az okozza, hogy a mosott vérben jelenlévo sejtmembran fizikailag, a membranfehérjék és a teljes vérben
jelenlévo plazmafehérjék kompetitive gatoljak a reakciot. A mdédosulatok szerkezetének felderitése a rendelkezésiinkre
all6 eszkozokkel nem volt lehetséges, de a szakirodalom alapjan kovetkeztetéseket vonhattunk le. Az aspirin acetildlja
a hemoglobint annak lizin oldalldncain keresztiil. Az ibuprofen esetében végbemehetett karboxilacid, illetve a metabolitok
modosithattdk a molekuldt. A paracetamolnak a szakirodalom szerint nincs fehérjemddosité hatdsa, mi mégis itt
tapasztaltuk a legnagyobb véltozast. Ennek oka az lehet, hogy a hat6anyagot a vorosvérsejtekben 1évé P450 az inkubécid
soran NAPQI-vé alakitotta, ami mddositotta a molekuldk ciszteinjeinek SH-csoportjait. Mddszeriink LC/MS analizisre is jo,
amivel szerkezeti informdcidkat is nyerhetiink, igy a kutatést ez irdnyban célszerti folytatni.

Témavezetd: Dr. Nagy Istvan

AZIN VITRO PAJZSMIRIGYDIAGNOSZTIKA ALGORITMUSANAK ELEMZESE

Tornyos Timea
tirey @tvn.hu

Bevezetés. Mar tobb mint 15 éve szakmai evidencia, hogy a pajzsmirigydiszfunkcidk in vitro kivizsgalasanak stratégidja a
szuperszenzitiv immuno-metrikus médszerrel mért TSH meghatarozdsan nyugszik. Ennek ellenére hazdnkban még
nem alkalmaznak a laboratériumok egységes algoritmust. A tanulmdny célja az volt, hogy elemzéseket végezzen egy megyei
koérhéz laboratériuméban az elmult években végzett pajzsmirigy hormonvizsgalati szokasair6l.

Anyagok és modszerek: A vizsgélt periédusban kétféle automatdval (Elecsys 2010, Roche; Architect, Abbott) végeztek
méréseket. A modszervaltaskor sszevetették 138 minta mindkét automatan mért TSH, szabad T4 (fT4) és szabad T3
(fT3) szintjeit. 16 762 szérum esetében elemeztek az Architecten kivitelezett, négyféle, eltéré szempontu algoritmust: A.)
a jelenleg érvényben 1€v6 szabdlykonyv szerint; B.) az automata ,,TSH-reflex" programja szerint a sziirke zéna
figyelembevételével, klinikai adatokat figyelmen kiviil hagyva; C.) manudlisan, a fontosabb klinikai adatok birtokdban, a
cég altal megadott cut-off ért€kek szerint; D.) a C-vel azonos mddon, de sajét sziirési hatarértékek alkalmazasaval.
Eredmények: A két TSH médszer kozott kivals (r=0,99), mig az fT4 (r=0,90) és fT3 (r=0,84) kozott gyengébb, de
szignifikdns korreldciot kaptak. A leggazdasdgosabbnak a D algoritmust taldltdk, mivel tobb, mint 20 %-kal kevesebb
vizsgalatot kellett elvégezni, mint az A kivizsgalasi stratégia szerint.

Kovetkeztetés. Ha egy in vitro algoritmust a sziikséges klinikai adatok ismeretében és a sajat szilirési hatdrértékek
alkalmazédsaval gyakorolnak, akkor a reagenskoltségek tobb mint 20 %-kal (> 1 millié Ft) csokkenthetok tgy, hogy jobb
szakmai szempontok érvényesiilnek .

Témavezetd: Dr. Salamonné Dr. Toldy Erzsébet
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A KULTURALIS ES EGYEB TURIZMUSFAJTAK KIHASZNALTSAGA A GYOGYFURDOK VENDEGEINEK
KOREBEN

Varenke Hanga
hanga8 @citromail.hu

Bevezetés: Kutatasom célja, hogy megvizsgiljam, hogy a gydgyfiirdé vendégek milyen kulturdlis és aktiv szabadid6
lehetéségeket haszndlnak ki. A gyégyuldson til pozitiv élményeket szerezhetnek, amely a térség turisztikai lehetdségeinek
kedvez. Célom, hogy Osszefiiggést taldljak a szdlloddban eltoltott éjszakak, és a szdllodan kiviili aktiv tevékenység kozott.
Szeretném felmérni mas turizmus agak igénybevételét is a gydgyfiird6 vendégei korében.

Vizsgdlati anyag és modszerek: A vizsgalatot sajat szerkesztésii kérdéivvel végeztem a Harkanyi Gyogyfiirdében 2010.
februdr 6-atol 28-aig. 130 kiosztott kérddivbol 117 volt értékelhetd. Kényelmi mintavételi technikdval tortént a felmérés. A
gy6gyfiirdd szolgaltatdsait igénybevevd 18-70 év kozotti nék és férfiak adtdk a célcsoportot. Kizdrasi kritérium 18 év
alatti személyek, és azok, akik a kérddiv 70%-at nem toltotték ki. Az adatok feldolgozasdndl Khi-négyzet probat
alkalmaztam. Alkalmazott szoftver: Microsoft Excel.

Eredmények: Az atlag életkor 53,9 (SD=14,37). A megkérdezettek 47,2 %-a nyugdijas. Tehdt a fiird6latogatok fele
az idésebb korosztilyba tartozik. Khi-négyzet probaval vizsgiltam a tdvolsdg és a pécsi programsorozatokon torténd
részvételi hajlanddésdgot. Szignifikans kiilonbség taldltam a vonzaskorzetben €16k (50 km-nél kozelebb lakdk) és az 50 km-
nél tavolabbrol érkezok kozott, mivel p=0,019. A gyogyfiirdé nem pécsi lakost vendégei koziil 58,12%-a jart Pécsett az
tidiilés ideje alatt. Az 50 km-es vonzaskorzeten tilrdl érkezok iidiilési idejének hossziisaga, illetve Pécs megtekintése kozott
nem taldltam szignifikdns kiilonbséget (p=0,84) P>0,05. Tehat az iidiilés hosszatdl fiiggetleniil megismerik Pécs varosat
azok, akik eddig még nem jartak ott.

Kovetkeztetések: A gydgyfiirds, ha tobb informaciét nydjtana a kozeli szabadid6toltési lehetdségekrol, akkor fokozhatnd
a vonzaskorzeten tdlrdl érkezOk szamadt, és aktiv idotoltési lehetdségek nyujtasdval tobb rekredcids igénnyel érkezo,
val6szintileg fiatalabb vendéget jelenthetne.

Témavezetdk: Zsigmond Edit, Dr. Turcsanyi Katalin

A SZINKOPE JELENTOSEGE A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Zombory Jozsef
zomboryjozsi @freemail.hu

Célkitiizés: A vizsgalat célja, hogy az altaldban pillanatnyi eszméletvesztéssel jaré rosszullétként kezelt szinképe hatterében
meghtizodé alapfolyamatok tisztdzasanak fontossagéara hivjuk fel a figyelmet. A vizsgdlat sordn a szinképe helyszini és az azt
kovetd intézeti ellatds koriilményeit, jellegzetességeit szeretnénk feltdrni, és javaslatokat tenni az ellatds folyamatanak
valtoztatdsara.

Adatok és Modszerek: Vizsgalatunkat Keszthely Ment6allomas elldtési teriiletében 2007. januar O1. - 2008. december 31.
kozott eldforduld, és Keszthely Varosi Kérhdzba szdllitott szinképés betegek dokumentdcidinak elemzésével végeztiik
(n=226). A vizsgalatbol kizartuk azon betegeket, akiknél epilepszia, vagy kommocié okozta az eszméletvesztést, ill. az
esetlapon nem szerepelt a szinkdpe (4julds, kollapszus) diagnézis. A kddolast kovetden az adatok rogzitése a Microsoft
Excel programban torténtek. A leir6 statisztikai eljarasokon tul az osszefiiggések feltarasara Khi-négyzet probat és kétmintas
T-prébét hasznéltunk.

Eredmények: A helyszinen elvégzett diagnosztikai vizsgalatok adatai alapjan elmondhaté, hogy nem teljes azok
kihasznéltsaga. Az alapvetd eszk6z0s vizsgalatok koziil a vérnyomds mérése minden esetben megtorténik, azonban annak
kontroll-vizsgélata csak 21,1%-ban (p<0,05). Helyszini EKG-vizsgalat 52 esetben (32,5%) nem tortént (n=161), ennek
ellenére eléfordul, hogy a beteg mégis a helyszinen marad. A szinképe kivizsgdldsara 1éteznek bizonyos alap-és specifikus
vizsgélatok (Shellong-teszt, Head-up tilt teszt), melyek elvégzéséhez korhazi hattérre van sziikség. Ezen vizsgalatok sajnos
ebben a régidban nem elterjedtek, ezért a betegek 89,3%-a tigy tdvozik a kérhdzbdl, hogy nem specifikaljak a szinkGpét.
Kovetkeztetések: Elényos lenne régionként egy szinkdpe-ambulancia miikodése, az alap-és specifikus vizsgalatok
elvégzésére.

Témavezetd: Dr. Betlehem Jozsef
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