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Bevezető

Őszinte örömmel kísérjük figyelemmel és támogatjuk azt a folyamatot, mely révén a felsőoktatási tanulmányok során a tehetséges diákokból kiemelkedő tudósok válnak. A jó kutatók kinevelésében ma Magyarországon rendelkezésre álló szűkös feltételek között is kimagasló jelentőségű a több mint fél évszázados hagyománnyal rendelkező Diákköri Konferencia. A Konferencia a világon egyedülálló szervezett tehetséggondozási rendszerével számos kivételes képességű hallgatónak nyújt karrier lehetőséget: aki itt sikeresen szerepel, megalapozhatja jövőjét.

Felismerve az önképzés és az egyéni innovációs készség jelentőségét, hallgatóink közül mind többen érzik annak szükségét, hogy az általános képzés mellett önálló tudományos tevékenységet folytatva, kutatásokkal egészítsék ki tanulmányaik során megszerezhető tudásukat. 

Közismert, hogy azok a diákok, akik bekapcsolódnak ebbe a nemes kihívással járó és szakmai elkötelezettséget kívánó munkába, nem csupán a tanulmányi kötelezettségek által támasztott akadályokat képesek könnyebben venni, de egy lelkes és összetartó csapat tagjaként későbbi tanulmányaik, munkájuk során is hasznosítható eredményeket érhetnek el.

A kar valamennyi munkatársa folyamatosan keresi, hogy hogyan kínálhat az intézmény olyan lehetőséget a diákoknak, amely hozzásegíti őket nemcsak a sikeres életpályájukhoz, de az önmegvalósításhoz is, hogy elérjék azokat a célokat, amelyeket maguk elé tűznek. Ezért az erkölcsi és anyagi elismerésen túl a megmérettetésen legjobban szereplő hallgatóink lehetőséget kapnak arra, hogy intézményünket, az Egészségtudományi Kart az Országos Tudományos Diákköri Tanács rendezvényein is a sikeresen képviseljék.
Mivel a minőségi munka közös erőfeszítésen alapul, kiváló pályaművek reményében, előre szeretnénk köszönetet mondani a hallgatóknak, a mestertanároknak és a szülőknek is, akik nélkül ezek a tudományos eredmények nem jöhettek volna létre

A kari TDK elnöksége és a Tudományos Bizottsága, mint szervezők meggyőződéssel hisszük, hogy a fent vázolt célok megvalósításához sikerült minden szükséges eszközt és lehetőséget a magyar tudományosság hírnevéhez méltón biztosítanunk. 

E gondolatok jegyében kívánunk az előadóknak és a konferencia valamennyi résztvevőjének sok sikert és hasznos időtöltést. 
	Prof. Dr. Bódis József
egyetemi tanár,
az MTA doktora
dékán
	Dr. Kriszbacher Ildikó

egyetemi docens,

tudományos dékánhelyettes


Köszöntő

A TDK Konferenciák szervezői ebben az évben nem panaszkodhatnak „munkanélküliségre”. Nincs még két hete, hogy az Országos Tudományos Diákköri Konferencia Orvostudományi és Egészségtudományi Szekciója került megrendezésre a Pécsi Tudományegyetemen az ÁOK és ETK közös szervezésében. Ezt a Konferenciát több hónapos, az utolsó hetekben már mindennapos, néha éjszakába nyúló munka előzte meg. Ezzel párhuzamosan szerveztük az ETK jelen, XV. Kari TDK konferenciáját, aminek résztvevőit szeretettel köszöntöm. Szeretném lelkesíteni az előadókat azzal a hírrel, hogy az OTDK-n hallgatóink szép sikerrel szerepeltek, két első, s egy-egy második és harmadik helyezés mellett több különdíjat is kiérdemeltek. Hasonló sikerek elérésére Konferenciánk minden szereplője előtt nyitva az út, s remélem, hogy ezt előadásaikkal bizonyítani is fogják.

Örömmel tapasztaltuk, hogy a tavalyi mélypont után most több előadást fogunk hallani, s a „házi” meghallgatások, illetve az összefoglalók bírálata alapján elmondható, hogy a tudományos munkák minősége is javult. Ebben nyilván szerepet játszik a témavezetők gondosabb felkészítő munkája is, amit más elismerés hiányában csak megköszönni tudok.

Köszönöm a zsűrik tagjainak, hogy vállalták a bírálók nehéz, s ma igazán jó állóképességet igénylő feladatát. Kérem, hogy kérdéseikkel, hozzászólásaikkal, tanácsaikkal segítsék az előadók további tudományos fejlődését.

Végül köszönöm mindazoknak a munkáját, akik a Konferencia szervezésében eddig is lelkesen vettek részt, és segédkeznek annak lebonyolításában is.

Minden vendégünknek kívánom, hogy érezzék magukat jól, használják az elhangzottakat ismereteik gyarapítására, és az esti fogadáson a napi feszültségektől megszabadulva, szórakozzanak vidáman.


Prof. Dr. Hartmann Géza


professor emeritus


az ETK TDK elnöke
A Pécsi Tudományegyetem

Egészségtudományi Kar

Pécs
XV. Kari Tudományos Diákköri Konferencia
Időpont:

2009. április 17-18. (péntek-szombat)

PROGRAM

2009. április 17. (péntek)

  8 00 -

Regisztráció (PAB Székház, Pécs, Jurisics M. u. 44.)

  9 45 -10 00
Zsűri tájékoztató megbeszélése (I. emeleti Tanácsterem)

10 00 -10 20
PTE ETK XV. TDK ünnepélyes megnyitója a Díszteremben

A konferenciát megnyitja:

Prof. Dr. Bódis József egyetemi tanár, az MTA doktora, dékán

Az elnökség tagjai:

Prof. Dr. Gábriel Róbert egyetemi tanár, a PTE rektora

Dr. Hargitai János a megyei közgyűlés elnöke

Prof. Dr. Hartmann Géza professzor emeritus, a Kari TDK elnöke 
Dr. Kriszbacher Ildikó egyetemi docens, tudományos dékánhelyettes

Varga Norbert HÖK elnök

10 30 -13 00
Szekcióülések I., II., III.

13 00 -14 00
Ebéd (MEVID Étterem, PTE BTK, Pécs, Ifjúság u. 6.)

14 00 -1815
Szekcióülések I., II., III., IV.
1815 -1845
A zsűri értékelő megbeszélése (szekcióülések I., II, III., IV.) 
1900-

Kulturális program és fogadás (MEVID Étterem, PTE BTK, Pécs, Ifjúság u. 6.)

2009. április 18. (szombat)

  9 00 -11 00 
Tudományos előadások

11 00 -12 00
Ünnepélyes eredményhirdetés, a konferencia zárása

12 00 -

Ebéd (MEVID Étterem, PTE BTK, Pécs, Ifjúság u. 6.)

RÉSZLETES PROGRAM

I. szekció

I. emelet Díszterem
Ápoló szak,

Mentőtiszt szak

Levezetőelnök:
Zsigmond Edit adjunktus, képzési központ igazgató
Zsűri elnök:
Prof. Dr. Illei György emeritus főiskolai tanár, címzetes egyetemi tanár
Zsűri tagok:
Dr. Betlehem József egyetemi docens, tanszékvezető, oktatási dékánhelyettes


Pálfiné Dr. Szabó Ilona tudományos főmunkatárs

Karamánné Pakai Annamária tanársegéd / Dér Anikó tudományos

segédmunkatárs

Dr. Vattay Péter főiskolai tanár, tanszékvezető
Hallgatói Önkormányzat tag
1030 – 1045
Balázs Mihály

Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend (Szombathely)

Egészség és életmód összefüggései a Veszprém Megyei Büntetés- végrehajtási Intézet előzetesei körében

Témavezető: Lantos Zsuzsanna
1045 – 1100
Fullér Noémi 


Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A diplomás ápolók szerepe a sürgősségi osztályokon

Témavezető: Dr. Nagy Gábor
1100 – 1115
Fusz Katalin 


Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A váltóműszakban alkalmazott műszakrendek, valamint a krónikus enyhe stressz hatása a WISTAR patkányok viselkedésére


Témavezető: Dr. Oláh András, Müller Ágnes
1115 – 1130
Hegedűs Nikolett 


Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A szülészeti anesztézia hatása a laktációra


Témavezető: Dr. Váradyné Horváth Ágnes
1130 – 1145
Szunomár Szilvia

Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A magzati súly alakulása praeeclampsiában


Témavezető: Dr. Tamás Péter

1145 – 1200
Kovács Eszter 


Ápoló szak III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A császármetszés utáni fájdalom megítélése a gyermekágyas anyák szemszögéből


Témavezető: Prof. Dr. Bódis József, Dr. Kriszbacher Ildikó
1200 – 1215
Kovács Gyöngyi

Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend (Szombathely)

Magas vérnyomás betegség a fegyveres rendvédelmi szervek fogdáján dolgozók körében


Témavezető: Köbli Mónika, Dér Anikó
1215 – 1230
Paljunite Alina 


Ápoló szak III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Szívműtétek után mért vérzésmennyiség alakulása, külső tényezők hatására


Témavezető: Dr. Kriszbacher Ildikó, Dr. Hejjel László

1230 – 1245
Pintér Vendelné 


Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend (Pécs)

A látogatások szerepe a sztrókon átesett betegek kórházi rehabilitációja során


Témavezető: Dr. Nagy Gábor
1300 – 1400
Ebédszünet
1400 – 1415
Szlávi Erzsébet

Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend (Zalaegerszeg)

Fogászati preventiós vizsgálatok és a caries prevalencia vizsgálata Zala megyében 6-14 éves gyermekek körében 2005 és 2007 között.


Témavezető: Karamánné Pakai Annamária, Dr. Pallós Marcell
1415 – 1430
Kertész Róbert 


Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend (Zalaegerszeg)

Ápolási dokumentáció és az informatika lehetőségei


Témavezető: Bujtor Anna, Karamánné Pakai Annamária 
1430 – 1445
Zsirmik Anita

Ápoló szak III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Veseátültetés és a postoperatív húgyúti infekció összefüggés-vizsgálata


Témavezető: Németh Katalin, Holczer Jánosné

1445 – 1500
Határ Gábor

Mentőtiszt szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Munkahelyi balesetek és elsősegélynyújtás ápolók körében


Témavezető: Marton-Simora József

1500 – 1515
Kovács Norbert

Mentőtiszt szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A középiskolások elsősegély-nyújtási ismeretei és tapasztalatai


Témavezető: Marton-Simora József

II. szekció

II. emeleti előadó
Dietetikus szak,

Szülésznő szak,

Rekreációszervezés és egészségfejlesztés szak,

Szociális munkás szak

Levezetőelnök:
Dr. Lakner László főiskolai docens, képzési központ igazgató
Zsűri elnök:
Dr. Lampek Kinga főiskolai tanár, fejlesztési dékánhelyettes
Zsűri tagok:
Bonyárné Müller Katalin főiskolai docens / Gubicskoné Kisbenedek Andrea tanársegéd

Dr. Nagy Júlia főiskolai docens, tanszékvezető

Dr. Bödecs Tamás adjunktus

Marton Krisztina tanársegéd
Hallgatói Önkormányzat tag
1030 – 1045
Balázs Éva

Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Zöldségek és gyümölcsök C-vitamin tartalmának változása fagyasztás hatására.


Témavezető: Rab Regina
1045 – 1100
Bátki Katalin

Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Táplálkozási zavarok előfordulása obesitasban


Témavezető: Horváthné Kivés Zsuzsanna, Armbruszt Simon
1100 – 1115
Bús Kitti 


Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Mindennapi kenyerünk


Témavezető: Gubicskóné Kisbenedek Andrea, Dr. Kerényi Mónika
1115 – 1130
Buzási Zsanett 


Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Zöldség és gyümölcsfélék kálium tartalmának változása különböző konyhatechnológiai műveletek hatására


Témavezető: Rab Regina
1130 – 1145
Czétényi Anita 


Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Az étkezési csírák ismertsége és használata a magyar lakosság körében


Témavezető: Rab Regina
1145 – 1200
Dobák Zita 


Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Ne csak együnk, olvassunk is! Az élelmiszercímke mint információforrás


Témavezető: Lelovics Zsuzsanna
1200 – 1215
Herczeg Anna 


Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Boldogság és a táplálkozás, avagy ha sokat eszünk jókedvűek leszünk?


Témavezető: Lelovics Zsuzsanna
1215 – 1230
Hirsch Magdolna

Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Természetes vizekben élő halak nehézfémtartalmának vizsgálata táplálkozástudományi szempontból


Témavezető: Szabó Szilvia, Dr. Husvéth Ferenc

1230 – 1245
Kis Szilvia 


Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A biofűszerek kémiai analitikus vizsgálata


Témavezető: Rab Regina
1245 – 1300
Raposa László Bence

Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Mesterséges színezékek génexpresszióra gyakorolt hatásainak vizsgálata


Témavezető: Varjas Tímea, Gubicskóné Kisbenedek Andrea

1300 – 1400
Ebédszünet
1400 – 1415
Németh Zsófia

Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Növényi csírák hatása a baktériumokra


Témavezető: Dr. Kerényi Mónika
1415 – 1430
Marics Balázs 


Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Mennyiségi és minőségi analitikai vizsgálatok a különböző zöld tea készítmények polifenol és egyéb biológiailag aktív komponenseinek meghatározására


Témavezető: Dr. Márk László, Armbruszt Simon

1430 – 1445
Töttösi Adrienn

Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Mesehősök és a gyermekekre pozícionált élelmiszerek


Témavezető: Lelovics Zsuzsanna

1445 – 1500
Vági Zsolt

Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Extrém hosszú terhelés és teljesítményfüggő táplálkozás


Témavezető: Lelovics Zsuzsanna

1500 – 1515
Arató Eszter

Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Terhes nők dohányzási szokásainak vizsgálata


Témavezető: Bonyárné Müller Katalin

1515 – 1530
Gór Ágnes

Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Az immuntáplálás szerepe fej-nyak tumoros betegeknél


Témavezető: Bonyárné Müller Katalin

1530 – 1545
Hartmann Eszter

Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Tápláltsági állapot vizsgálat eredményei kórházban


Témavezető: Lelovics Zsuzsanna, Bonyárné Müller Katalin

1545 – 1600
Kovács Dóra

Szülésznő szak IV. évfolyam nappali munkarend (Szombathely)

Metabolikus tünetegyüttes és egyes szülészeti szövődmények kapcsolata


Témavezető: Dr. Horváth Boldizsár

1600 – 1615
Borsodi Gyöngyi
Egészségfejlesztő szakirány III. évfolyam levelező munkarend (Pécs)

Autista gyermekek egészségfejlesztésének lehetőségei


Témavezető: Dr. Tigyi Zoltánné

1615 – 1630
Mátrahalmi Rita

Egészségfejlesztő szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Motívációs tényezők az otthonszülést választó nők körében


Témavezető: Deutsch Krisztina

1630 – 1645
Márkus Brigitta

Szociális munka III. évfolyam nappali munkarend (Szombathely)

Az egészségmagatartás vizsgálata egy multinacionalis vállalat dolgozói körében


Témavezető: Dr. Benkő Brigitta

III. szekció

I. emeleti Tanácsterem
Gyógytornász szak,

Védőnő szak,

Egészségügyi szervező-egészségturizmus szak

Levezetőelnök:
Dr. Mészáros Lajos emeritus főiskolai tanár
Zsűri elnök:
Prof. Dr. Sulyok Endre egyetemi tanár
Zsűri tagok:
Hock Márta adjunktus/Császárné Gombos Gabriella adjunktus

Dr. Schmidt Béla főiskolai tanár, tanszékvezető

Müller Ágnes tanársegéd, kari külügyi koordinátor

Horváthné Kivés Zsuzsanna tanársegéd
Hallgatói Önkormányzat tag
1030 – 1045
Adorján Barbara

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

CABG műtöttek terhelhetőségének vizsgálata, a rehabilitációs tréningprogram alatt


Témavezető: Dr. Mezey Béla, Juhász Rita
1045 – 1100
Balázs Emese

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A jógaterápia hatása Parkinson-kóros betegek életminőségére


Témavezető: Járomi Melinda, Dr. Aschermann Zsuzsanna
1100 – 1115
Baumgartner Zsuzsanna 


Végzett gyógytornász hallgató (Zalaegerszeg)

Funkcionális képességek vizsgálata a stroke betegek rehabilitációja során alkalmazott pontozó skálák segítségével


Témavezető: Dr. Nikl János, Tóth Klára
1115 – 1130
Deák Márta 


Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

Wellness terápia és fittség


Témavezető: Bogáné Fatér Zsuzsanna
1130 – 1145
Fekete Dorottya 


Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

Izomegyensúly vizsgálata középiskolás korosztálynál DAVID gép segítségével


Témavezető: Császárné Gombos Gabriella

1145 – 1200
Háklár Katalin 


Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

A medencealap izmainak erősítése szült nők esetén


Témavezető: Balogh Edit
1200 – 1215
Juhász Ágnes 


Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

„LOW BACK PAIN” esetén végzett tréningprogram DAVID-KONCEPCIÓ szerint


Témavezető: Tóthné Steinhausz Viktória, Domján Péter
1215 – 1230
Kauker Andrea

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

A gátizmok objektív mérési lehetősége, összehasonlítása a szinergista izmok erejével


Témavezető: Balogh Edit

1230 – 1245
Kártyás Georgina 


Gyógytornász szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

FATMAX koncepció alapján végzett tréning hatásának vizsgálata a fizikális képességek változásának tükrében


Témavezető: Dr. Gombocz Károly, Tóthné Steinhausz Viktória
1245 – 1300
Sztupa Márta

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

Mozgáskoordináció fejlesztése osteopéniában és osteoporosiban


Témavezető: Császárné Gombos Gabriella, Horváth Andrea

1300 – 1400
Ebédszünet
1400 – 1415
Pápai Orsolya

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

Hallgatók medencealapi izmainak erősítő tréningje, objektív méréssel alátámasztva


Témavezető: Balogh Edit
1415 – 1430
Sömjén Krisztina

Gyógytornász szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Zaaegerszeg)

Sportolóknál preventív céllal végzett propioceptív tréning


Témavezető: Tóthné Steinhausz Viktória, Fekete Sándorné

1430 – 1445
Tiringer Tímea

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Rocking chair GYM egyensúlyfejlesztő hatása időskorban


Témavezető: Koroknai Gabriella, Dr. Huszár Judit

1445 – 1500
Dakos Zsófia

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Egyensúly és koordináció vizsgálata a jelentősebb női életszakaszokban


Témavezető: Hock Márta, Prof. Dr. Bódis József

1500 – 1515
Dálnoki Éva

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Várandós nők járásának vizsgálata trimeszterenként stabilométerrel


Témavezető: Hock Márta, Prof. Dr. Bódis József

1515 – 1530
Tóthpál Diána

Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A gyaloglási szokások felmérése és a gyaloglás hatása a mozgatórendszerre


Témavezető: Leidecker Eleonóra

1530 – 1545
Fercsi Linda

Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Gyermekbántalmazás a rizikófaktorok tükrében


Témavezető: Dr. Osváth Anikó

1545 – 1600
Heronyányi Dóra

Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

Tények és hiedelmek: a védőoltásokkal kapcsolatos ismeretek felmérése Tolna és Baranya megyében


Témavezető: Dr. Nyúl Zoltán

1600 – 1615
Morvai Nóra

Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend (Pécs)

A védőnő szerepe a hiperaktivitás korai felismerésében


Témavezető: Mayer Zsuzsanna

1615 – 1630
Réfi Rita

Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend (Szombathely)

A stressz és a coping stratégiák hatása a dohányzás és az alkoholfogyasztás gyakoriságára középiskolások körében


Témavezető: Dr. Bödecs Tamás

1630 – 1645
Fövényesi Angelika, Varenke Hanga
Egészségügyi szervező-egészségturizmus szakirány III. évfolyam nappali munkarend (Zalaegerszeg)

A wellness szint mérése és összehasonlító elemzése


Témavezető: Zsigmond Edit

IV. szekció

Díszterem
Diagnosztikai képalkotó szak,

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak

Levezetőelnök:
Dr. Kelemen János főiskolai tanár, tanszékvezető, képzési központ igazgató
Zsűri elnök:
Dr. Boncz Imre egyetemi docens, tanszékvezető
Zsűri tagok:
Dr. Csere Tibor professzor emeritus, dékáni tanácsadó

Dr. Sándor János főiskolai tanár, tanszékvezető

Dr. Kovács Árpád adjunktus

Németh Katalin tanársegéd

Hallgatói Önkormányzat tag
1530 – 1545
Derváli Miklós
Diagnosztikai képalkotó szak III. évfolyam nappali munkarend (Kaposvár)

A modern képalkotó vizsgálatok alkalmazása a daganatos betegek sugárkezelésében


Témavezető: Solymos Endre, Farkas Andrea
1545 – 1600
Kovács Nándor

Diagnosztikai képalkotó szak II. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Az MR-ben rejlő veszélyforrások (Belső továbbképzési program a nem radiográfus dolgozóink részére) 


Témavezető: Bakos Bernadett, Vandulek Csaba
1600 – 1615
Lugosi Dávid

Diagnosztikai képalkotó szak III. évfolyam nappali munkarend (Kaposvár)

Vena Cava Superior Syndroma sugárterápiás kezelése


Témavezető: Békési Barbara, Dr. Vallyon Márta
1615 – 1630
Magyar Viktória

Diagnosztikai képalkotó szak III. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Post mortem szöveti tulajdonságok változásának követése állat modellen


Témavezető: Dr. Donkó Tamás, Vandulek Csaba
1630 – 1645
Mészáros Endréné

Diagnosztikai képalkotó szak III. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Az elülső keresztszalag szakadás diagnosztizálása és követése MR vizsgálattal


Témavezető: Dr. Bajzik Gábor, Járomi Melinda

1645 – 1700
Szántó András 


Diagnosztikai képalkotó szak III. évfolyam nappali munkarend (Kaposvár)

Jó, jobb vagy van legjobb T1 súlyozású MR kontrasztanyag?


Témavezető: Prof. Dr. Bogner Péter
1700 – 1715
Havranné Kőmíves Mária

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Klinikai kémiai vizsgálatok minőségbiztosítása


Témavezető: Dr. Csongrády Emőke
1715 – 1730
Kosmrlj Erna

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Élénkítőanyagok felszívódásának vizsgálata


Témavezető: Dr. Nagy István

1730 – 1745
Meláthné Lakos Mária

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Nikotin és bomlástermékeinek HPLC-s vizsgálata


Témavezető: Dr. Nagy István
1745 – 1800
Szanyiné Bejczi Éva

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Minőségellenőrzés és a referencia tartományok közötti összefüggés elemzése


Témavezető: Dr. Toldy Erzsébet

1800 – 1815
Szűcs Lórándné
Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Méhnyakszűrés helyzete Magyarországon- Veszprém megyében


Témavezető: Dr. Kovács Zsuzsanna
1815 – 1830
Tornyos Tímea
Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend (Kaposvár)

Az in vitro pajzsmirigydiagnosztika algoritmusának elemzése


Témavezető: Dr. Toldy Erzsébet

Hallgatói előadások kivonatai

A bekötött összefoglalókat a szervezők a verseny tisztasága érdekében nem javították, az előforduló formai, helyesírási stb. hibákért a szerzők felelnek!

Adorján Barbara1 

1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

CABG műtöttek terhelhetőségének vizsgálata, a rehabilitációs tréningprogram alatt

Célkitűzés: Vizsgálatom során a coronaria aorto bypass graft (CABG) műtéten átesett betegek esetében, a rendszeres fizikai tréning teljesítőképességükre kifejtett hatásait elemeztem. Igazolni kívántam azt is, hogy az ambuláns formában végzett rehabilitáció veszélytelen eljárás. Adatok és Módszerek: A csoport 8 nőből és 26 férfiből áll, átlag életkoruk 55 év. A résztvevők között gyakori társbetegségként szerepel hypertonia. A minta kiválasztásánál a fő kiválasztási kritériumok: a páciensnek volt CABG műtéte, önkéntesen vesz részt a tréningen, pécsi, vagy Pécs környéki lakos. A Bruce-protokoll szerinti ergometriás terheléses vizsgálat eredményeit értékeltem. A csoport tagjai 3 hónapig, heti 3 alkalommal, egy órás tréningen vettek részt. 22 fő eredményét értékeltem a statisztikai próba során.11 fő nem jelent meg a záró terheléses vizsgálaton, 2 főnek hiányoztak a torna előtti vizsgálati eredményei. A foglalkozásokat az általános óra hármas tagozódása alapján építettem fel. Adataimat átlag±SD formában közlöm. A statisztikai értékelést egymintás t-próbával végeztem. Szignifikancia határként a 0,05 értéket vettem figyelembe. Eredmények: A csoport átlagos terhelési ideje megnőtt a tréningprogram hatására. A kezdeti 6,5±1,69 percről a protokoll teljesítési ideje 8,0±2,31 percre változott.(p=1,54*10-5). A systoles vérnyomás ezzel párhuzamosan emelkedett, 146,4±16,37 Hgmm-ről, 169,6±24,16 Hgmm-re (p=4,24*10-5). A kettős szorzat értéke 20%-os javulást mutatott (p=0,0009). Következtetések: Ezen adatok alapján bizonyítottuk, hogy a csoport terhelhetősége jelentősen és szignifikánsan javult. Kimondható, hogy a műtét után, a rendszeres, egyénre adaptált mozgásprogrammal a munkavégző képesség egészséges szintre emelhető.

Kulcsszavak: coronaria szívbetegség, terheléses vizsgálat, relatív aerob kapacitás

Dr. Mezey Béla1, Juhász Rita2 

1BMK Kardiológiai Rehabilitációs Osztály
2Juhász&Juhász Kft.

Arató Eszter1 

1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Terhes nők dohányzási szokásainak vizsgálata

Célkitűzés: A várandósság alatti dohányzásnak korai, szülés után látható, és késői következményei is vannak, melyek évek múlva a legkülönfélébb kórképekben nyilvánulhatnak meg. Fontos, hogy az egészségügyi szakemberek tisztában legyenek a probléma súlyosságával, mert az ebből fakadó megbetegedések az egészségügyi ellátás számos ágára terhet fognak róni. Kutatásommal szeretném felmérni a terhesség alatti dohányzás gyakoriságát, továbbá vizsgálom azokat a tényezőket, amelyek növelik a várandósság alatti cigarettázás rizikóját. Munkámmal igazolni szeretném, hogy a dohányfüstnek kitett magzatok kisebb súllyal, alacsonyabb testhosszal és korábban jönnek világra, mint a nem dohányzó anyák gyermekei. Adatok és Módszerek: Kvantitatív keresztmetszeti kutatást végeztem a Baranya Megyei Kórház Gyermekágy Osztályán 2008. július 7.-étől 2008. október 3.-áig. A vizsgálat saját szerkesztésű, önkitöltős kérdőíves módszerrel történt. A beválasztási kritérium alapján 121 olyan nő került a vizsgálatba, akik nem sokkal a felmérés előtt adtak életet gyermeküknek. Alkalmazott statisztikai módszerek: T-próba, leíró statisztika. Eredmények: A felmérésben résztvevők 14%-a dohányzott a terhesség során. Az alacsony iskolai végzettség és az anya környezetében történő dohányzás növelte legnagyobb mértékben a várandósság alatti cigarettázás rizikóját. A dohányzó nők újszülöttjei szignifikánsan alacsonyabb súllyal jöttek a világra, mint a nemdohányzók gyermekei, de testhosszuk és gesztációs idejük szintén alacsonyabb volt. Következtetések: A vizsgálat alapján elmondható, hogy régiónkban viszonylag magas a terhesség alatti dohányzás aránya, bár alacsonyabb, mint a Kelet-Magyarországi megyékben. A kimutatott negatív következmények ismeretében hangsúlyozni kell a felvilágosítás fontosságát.

Kulcsszavak: dohányzás, terhesség

Bonyárné Müller Katalin1 

1PTE ETK Fizioterápiás és Táplálkozástudományi Intézet Táplálkozástudományi és Dietetikai Tanszék

Balázs Emese1
1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A jógaterápia hatása Parkinson-kóros betegek életminőségére

Célkitűzés: A Parkinson-kór neurodegeneratív betegség, előfordulási gyakorisága 100-200/100 ezer fő. A mozgatórendszeri tüneteken túl egyéb panaszok is jelentkezhetnek: pszichiátriai problémák (depresszió, apátia, szorongás), fáradékonyság, alvászavar, vegetatív tünetek. A mozgászavar mellett az esetek több mint 77%-ában legalább egy, több mint 46 %-ában pedig három, vagy annál több ilyen tünet jelentkezik. Felismerésük fontos, mert a problémák kezelésével a betegek életminősége jelentősen javítható. A modern jógaterápia a nyugati komplementáris medicinában jól meghatározott tudományág, mely a tradicionális jóga és a modern orvostudomány ötvözete. Módszerei bizonyítottan jó hatással vannak neuropszichiátriai tünetekre. Kutatás célja: A jógaterápia alvászavarokra, fáradtságra, depresszióra és az életminőségre kifejtett hatásainak kivizsgálása Parkinson-kór esetén. Adatok és Módszerek: 5 fő, 1-2 Hohen Yahr stádiumú beteg, átlag életkor 67,4 év. Esettanulmány. A betegeket tudatosan kerestük meg a PTE ÁOK Neurológiai Klinika ambuláns rendelésein, illetve hirdetést tettünk közzé a Pécsi Parkinson egyesület hivatalos honlapján. Alkalmazott mérések: PDQ39 (Parkinsonos betegek életminőség kérdőíve), Beck Depresszió skála, VAS (fáradtság) skál, Pittsburghi Alvásminőségi index (PSQI). Eredmények: A 20 hetes terápia szignifikáns javulást mutatott a fáradtság és a depresszió mértékében, valamint két esetben javulást alvásminőségben is. Az előzőek szignifikáns javulását eredményeztek a mobilitás és az érzelmi jólét terén. Következtetések: A jógaterápia kiegészítő terápiaként hatékonyan alkalmazható Parkinson- kórban szenvedő betegek neuropszichiátriai tüneteinek enyhítésére, életminőségük javítására.

Kulcsszavak: Parkinson-kór, életminőség, depresszió, jógaterápia.

Járomi Melinda1, Dr. Aschermann Zsuzsanna2 

1PTE ETK Fizioterápiás és Táplálkozástudományi Intézet
2PTE KK Neurológiai Klinika

Balázs Éva1 

1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Zöldségek és gyümölcsök C-vitamin tartalmának változása fagyasztás hatására.

Célkitűzés: A zöldségeknek és gyümölcsöknek kiemelt helyük van a korszerű táplálkozásban. Nem minden évszakban állnak friss formában rendelkezésünkre. Célunk volt megismerni, hogy a különböző ideig tartó fagyasztás milyen mértékű változást okoz a nyersanyagok C-vitamin tartalmában. Adatok és Módszerek: A vizsgálatot a PTE-ETK Táplálkozástudományi Laboratóriumában és Tankonyháján végeztük. A nyersanyagok kiválasztásakor a C-vitamin tartalmát és a fagyaszthatóságát vettük figyelembe. Vizsgált gyümölcsök: őszibarack, szilva. Friss zöldségek: brokkoli, kelbimbó, karfiol, paradicsom, zöldpaprika, zöldborsó, zöldbab, zeller, karalábé. Vizsgált gyorsfagyasztott termékek: brokkoli, kelbimbó, karfiol, zöldbab, zöldborsó, őszibarack, szilva. A nyersanyagokat 2 percig előfőztük, majd 1, 2 és 5 hónapig ’–dipiridiles eljárással (,( fagyasztóban-18°C-on tároltuk. A C-vitamint és azt követő spektrofotometriával határoztuk meg. Az értékeket szárazanyag tartalomra vonatkoztattuk. Eredmények: A nyersanyagok C–vitamin tartalma a fagyasztás során folyamatosan csökkent. Az 1hónapig tartó fagyasztás alatt kismértékű csökkenés volt. Az 5..hónap végén is mérhető volt a C-vitamin,de a legnagyobb veszteséget itt mértük. Az átlagos csökkenés mértéke40-50% között mozog, de a karfiol és a szilva jól tűri a fagyasztást. A zeller és a zöldbab esetében az 5hónapos fagyasztás alatt, a C-vitamin tartalmuk több mint 60%-kal csökkent. Az iparilag gyorsfagyasztott termékek, néhány anyagot kivéve, magasabb értéket mutattak, mint a nyers állapotban vizsgáltaknál. Következtetések: A vizsgálataink eredményei azt mutatták, hogy az 1hónapnál rövidebb ideig tartó hőelvonás során csökkent legkevésbé a nyersanyagok C-vitamin tartalma. A továbbiakban tervezzük a vizsgálatokat HPLC segítségével megismételni, mert ez a módszer a spektrofotométernél érzékenyebb, így pontosabb és korrektebb eredményeket adhat.

Kulcsszavak: C-vitamin, fagyasztás

Rab Regina1 

1PTE ETK Fizioterápiás és Táplálkozástudományi Intézet Táplálkozástudományi és Dietetikai Tanszék

Balázs Mihály1
1Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend, Szombathely

Egészség és életmód összefüggései a Veszprém Megyei Büntetés- végrehajtási Intézet előzetesei körében

Célkitűzés: Deviánsviselkedésüknél fogva sajátos életmódot feltételezhetünk a fogvatartottak körében, melyet várhatóan tükröz egészségi állapotuk is. A vizsgálat célja felmérni az életmódbeli sajátosságokat, az egészségi állapot mutatóit, az egészségügyi ellátás igénybevételének alakulását a börtönbe kerülés előtt és után, és mindezeket összevetni az OLEF 2003 eredményeivel. Adatok és Módszerek: Retrospektív kutatásom alanyait kényelmi mintavétellel választottam. Beválasztási kritérium a 2008. szeptember hónapban a VMBVI-ben lévő előzetes fogvatartottak (n=104), kizárási kritériumként elítéltek, megőrzésen tartózkodók és szabálysértők szerepeltek. Adatgyűjtésem módszere egyrészt kérdőív volt, mely az OLEF 2003-ban használt „önkitöltős” és „egyéni” kérdőívek részeiből és saját szerkesztésű kérdésekből állt össze; másrészt dokumentumelemzéssel a fogvatartottak egészségügyi törzslapjának adatait vizsgáltam. Az elemzés leíró és matematikai statisztikai módszerekkel (T-próba, Khi négyzet próba), 5%-os szignifikancia szinten, Excel program segítségével történt. Eredmények: Magas, 67,3% [MT 58,3-76,3] a dohányzók aránya. A börtönbe kerülés után szignifikánsan rosszabb lett az egészségi állapot szubjektív megítélése (p=0,0098). Gyakrabban veszik igénybe az egészségügyi szolgáltatásokat börtönben, mint azelőtt (T-próba p<0,01). Visszaesők körében gyakoribb, 60,6% [MT 54,9-66,3] a pszichés problémák megjelenése, mint az első bűntényesek között, itt 56,4% [MT 51,2-61,7]. Következtetések: Az előzetes fogvatartottak egészségmagatartása összességében kedvezőtlenebb képet mutat, mint a lakosságé. A börtön-egészségügy fontos feladata a fogvatartottak egészségének javítása. Helyes egészségnevelési és -fejlesztési technikákkal kell elérni a kívánt egészségmagatartás elsajátítását.

Kulcsszavak: fogvatartott, egészségmagatartás, egészség

Lantos Zsuzsanna1
1PTE ETK Ápolás és Betegellátás Intézet Ápolástudományi Tanszék Ápolástudományi Tanszéki Csoport (Szombathely)

Bátki Katalin1 

1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Táplálkozási zavarok előfordulása obesitasban

Célkitűzés: Az evészavarok és az elhízás kapcsolatának megismerése támogathatja az elhízás kezelését. A krónikus fogyókúrázók stressz hatására felhagynak az önmegtartóztatással és mértéktelen evésbe kezdenek. (Herman,1975). A túlsúlyosok negatív élethelyzetekben hajlamosak a túlevésre, a falási rohamra (Geliebter, 2003). A vizsgálat célja feltárni az érzelmi evés, a kontrollálatlan evés, az önmegtartóztató étkezés, az éjszakai evési- és falászavar jelenlétét elhízott egyéneknél. Adatok és Módszerek: Kvantitatív, keresztmetszeti kutatás, a mintavétel nem véletlenszerű, esetleges mintavételi módszerrel történt, tervezett elemszám 160 fő. Beválasztási kritérium: BMI>25, kizárási kritérium: diagnosztizált diabetes mellitus. Vizsgálat helye: budapesti Szent Imre Kórház Lipid Osztály, ideje: 2008.07.01-11.30. Eszköz: önkitöltős kérdőív, The Night Eating Syndrome Questionnaire (NESQ), The Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) felhasználásával, kiegészítve szociális támogatottságra és szociodemográfiai adatokra vonatkozó kérdésekkel. Az adatok feldolgozására MS Excel programot használtunk, a statisztikai elemzés T-próbával és Khí2-próbával történt. Eredmények: A vizsgált mintában (n=152; 43 férfi, 109 nő) az átlagéletkor 53 év, átlagos BMI 38. A NES a tágabb határértéket (25 pont) figyelembe véve 5 főt érint. TFEQ elemzése alapján az önmegtartóztató evés (p=0,008) és az érzelmi evés (p<0,001) szignifikánsan magasabb pontszámot mutatott a férfiak között. A kontrollálatlan evés a 30 alatti BMI-vel rendelkezők körében szignifikánsan (p<0,001) magasabb pontszámot ért el, mint a 40 feletti BMI esetén. Következtetések: Bár a vizsgálat nem reprezentatív, eredményeink alapján elmondható, hogy az elhízás hátterében előfordulhatnak kóros evés-formák, melyek kezelhetőek lehetnek különböző stresszkezelési technikákkal, önmegfigyeléssel, hatékony társas és szakmai támogatással.
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Funkcionális képességek vizsgálata a stroke betegek rehabilitációja során alkalmazott pontozó skálák segítségével
Célkitűzés: Az agyi érbetegségek következményeként az esetek döntő többségében maradandó egészségkárosodás jön létre, ennek következtében alakul ki a legtöbb tartósan fennálló, az életminőség romlásával járó, folyamatos egészségügyi ellátást igénylő funkciókárosodást, neuropszichiátriai tünetek. A vizsgálati lap és a hypotézisek igazolásával, 100 stroke beteg funkciókárosodásának mértékét, illetve az elérhető javulás fokát határozzuk meg. Adatok és Módszerek: 100 stroke beteg közül véletlenszerűen lett kiválasztva 25 nő és 25 férfi, 2 helyszínen: Szombathelyen és Zalaegerszegen. 4 skála segítségével mértük fel a betegeket 2 alkalommal, először mikor beérkeztek a kórházba, másodszor mielőtt elhagyták volna az osztályt. A 4 skála közül 3 nemzetközileg elfogadott skála volt: Barthel Index, FIM Skála, NIH Skála. Egy skálát egyénileg állítottunk össze a legszükségesebb szempontokat figyelembe véve. A skálák eredményeit hozzátartozók elmondása, megtekintés, tesztek illetve orvosi diagnózis alapján kaptuk meg. Az önellátást vizsgáló pontoknál megpróbáltuk az adott tevékenységet elvégeztetni, illetve a lehető legobjektívebben értékelni a mozdulatsort. A hypotézisek vizsgálata során a statisztikai módszert alkalmaztuk. Az alkalmazott szoftverek: Microsoft Word 2007, Microsoft Excel 2007 Eredmények: Mindhárom hypotézis vizsgálata során olyan értékeket kaptunk, amelyek alapján kijelenthetjük azt, hogy a tesztek 50% -nál igazolható a felállított nullhypotézisek. Következtetések: Tehát az eredmények alapján kijelenthetjük, hogy a nullhypotézist fenntartjuk, de nem fogadjuk el, azaz a kapott eltérés lehet a véletlen műve, vagy a fizioterápiás gyakorlat következménye.

Kulcsszavak: Barthel Index, FIM Skála, NIH Skála, statisztika
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Borsodi Gyöngyi1
1Rekreációszervezés és Egészségfejlesztés alapszak Egészségfejlesztő szakirány III évfolyam levelező munkarend, Pécs


Autista gyermekek egészségfejlesztésének lehetőségei
Célkitűzés: Kutatásom célja, hogy minél részletesebb és átfogó képet kapjak az autizmussal élő gyermekek életéről, valamint a hozzá tartozó egészségfejlesztési színterek programjainak a lehetőségeiről, azok alkalmazhatóságairól a rendszeres mindennapi tevékenységükben. Adatok és Módszerek: Vizsgálatomban feltételezem, hogy az autizmussal élő gyermekek szülei nincsenek kellő képen tájékoztatva az egészséges életmóddal kapcsolatos kérdésekről. A szülő mozgásszegény életmódja hozzásegíti az autizmussal élő gyermeket, a nem megfelelő mozgáskultúra elsajátításához és többnyire csak intézményes foglalkozás keretében végeznek rendszeres mozgásos tevékenységet. Sajnos a rendszeresen étkező gyermekek jelentős része túlsúlyossá válik a serdülőkor végére a mozgásszegény életmódjuk miatt. A kérdőív saját szerkesztésű strukturált és félig strukturált kérdésekből összeállított kérdőív, melyet olyan személyek körében töltettem ki, akik közvetlen kapcsolatban vannak (szülők), az autizmussal élő gyermekkel. A 300 fős mintát az Autista Országos Szövetség (AOSZ) segítségével, interneten keresztül kaptam meg. Eredmények: Feltételezett hipotézisem melyben a gyermekek kamaszkoruk végére, túlsúlyosok lesznek, beigazolódott (21,56), Szignifikáns különbség van azok a szülők, és gyermekeik között, akik rendszeresen végeznek testmozgást, alacsonyabb a BMI értékük, mint azoké a gyermekeké, akik nem végeznek rendszeres testmozgást. Következtetések: Kirándulások, Túrázás, Egészséges táplálkozás
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1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Mindennapi kenyerünk

Célkitűzés: A kenyér már évezredek óta szerves része táplálkozásunknak. Bár legfőbb táplálékunk, sok mindennel mégsem vagyunk tisztában vele kapcsolatban, legyen akár összetételről, táplálkozásbiológiai értékről vagy mikrobiológiai tisztaságról szó. Célkitűzésként szerepelt a különböző cégek által készített, és különböző helyeken árusított kenyerek összetételének és mikrobiológiai minőségének vizsgálata, továbbá felmérés készítése az emberek ismereteiről, kenyérfogyasztási szokásairól. Adatok és Módszerek: A különféle kenyerek összetételének vizsgálata kémiai módszerekkel, mikrobiológia minőség vizsgálata táptalaj-lenyomati módszerrel (14 elemszámmal), továbbá kérdőíves felmérés a kenyérfogyasztási szokásokról és ismeretekről a 18 év feletti, kenyeret fogyasztó, Pécsett élő, vagy tartósan Pécs területén tartózkodó lakosság körében. (Statisztikai módszerek: khi-négyzet, T-próba, Microsoft Excel) Eredmények: A vizsgálatok eredményei szerint tápanyag szempontjából a különböző cégek hasonló összetételű kenyerei között is tapasztalhatóak kisebb-nagyobb eltérések. A mikrobiológiai tisztaságot illetően az előrecsomagolt kenyerekben lényegesen kevesebb volt az összcsíraszám, mint a nagyboltok szabadpolcain lévő kenyerekben vagy azok felszínén. Az emberek ismerete a kenyerekről, vagy azok összetevőiről sokszor hiányos volt, fogyasztási szokásaikat tekintve pedig még mindig a fehér kenyér a legkedveltebb, de egyre többen fogyasztanak magasabb táplálkozásbiológia értékű kenyereket is. Következtetések: A táplálkozásbiológia értéke a különféle kenyereknek eltérő lehet, ezért fontos, hogy kellő információ birtokába legyünk az összetételt illetően. A mikrobiológia tisztaság kérdése sokszor csak az emberek figyelmetlenségén múlik a nem megfelelő higiénia miatt, bizonyítja ezt a coliform baktériumok jelenléte.
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Zöldség és gyümölcsfélék kálium tartalmának változása különböző konyhatechnológiai műveletek hatására

Célkitűzés: A gyümölcsök, zöldség- és főzelékfélék jelentős mennyiségű káliumot tartalmaznak. Bizonyos betegségekben (egyes vesebetegségek) az étrend fontos jellemzője a kálium bevitelének korlátozása. Célunk volt adatokat gyűjteni arról, hogy az egyes konyhatechnológiai eljárások milyen mértékű változást eredményeznek a zöldségek és gyümölcsök kálium tartalmában. Adatok és Módszerek: A vizsgálatot a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Táplálkozástudományi Laboratóriumában és Tankonyháján végeztük. Olyan nyersanyagokat igyekeztünk választottunk, melyek gyakran kerülnek az asztalunkra, kálium tartalmuk pedig jelentős. Vizsgált zöldségek: bimbóskel, sütőtök, csiperkegomba, bab, lencse, burgonya, karalábé, sárgarépa, zeller, zöldbab, zöldborsó. Vizsgált gyümölcsök: alma, meggy, szilva. A nyersanyagokat egészben, nagyobb, illetve kisebb darabra vágva áztattuk 10, 20, 30 percig, valamint hideg és meleg vízben kezdve főztük a forrástól számított 5 percig, illetve a teljes felpuhulásig. A káliumtartalmat ionkoncentráció-mérő műszerhez csatlakoztatott kálium ion-szelektív elektróddal határoztuk meg. Eredmények: Az áztatás, a hideg és meleg vízben kezdett főzés hatására is csökkent a nyersanyagok kálium tartalma. A hideg vízben kezdett főzésnél viszonylag nagy kioldódást tapasztaltunk, mely 20-50% között volt. Áztatásnál azonban 10% alatt maradt a kioldódott kálium mennyisége. A zöldbab és a szilva kivételt képez, itt már az áztatás során is 10-15% közötti kioldódást értünk el. A darabolás mértékének növekedésével a kioldódás mértéke folyamatosan emelkedett. Következtetések: Kevésbé hatékonynak bizonyult az áztatás, ami kismértékű kioldódást eredményezett. A legeredményesebben a nagyfokban aprított forró vízben kezdett főzéssel sikerült mérsékelni a nyersanyagok káliumtartalmát.

Kulcsszavak: kálium, konyhatechnológia
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Az étkezési csírák ismertsége és használata a magyar lakosság körében

Célkitűzés: A korszerű táplálkozás fontos alapelve a rostokban, vitaminokban, ásványi anyagokban gazdag gyümölcsök és zöldségfélék naponta többször történő fogyasztása. Az idényszerűség, az egyhangúság kiküszöbölésére megoldást jelenthet a csírák fogyasztása. Célunk volt felmérni a csírák ismertségét, valamint ízét megismertetni a népszerűségének növelése érdekében és meghatározni néhány csíraféle beltartalmi értékeit. Adatok és Módszerek: 1. Kérdőíves felmérést végeztünk a csírák ismertségének és használatának elemzésére.200 kérdőív kitöltetése történt országszerte személyesen, illetve interneten keresztül véletlenszerűen kiválasztott egyénekkel. 2.A csírák ízének értékelése érzékszervi vizsgálattal történt 4 különböző csíra (brokkoli, mungóbab, retek, pikáns) kóstolásával 81 fő bevonásával a PTE-ETK Tankonyháján. Az eredményeket a Microsoft Excel táblázatkezelő program segítségével dolgoztam fel. 3.Az egyes csírák tápanyagtartalmának megismerésére kémiai analízist végeztünk, melynek során 5 különböző csíra (retek, lucerna, mungóbab, búza, görögszéna) beltartalmi értékeit vizsgálatuk a PTE-ETK Táplálkozástudományi Laboratóriumában. Eredmények: A kérdőíves felmérésből kiderült, hogy a megkérdezettek 30%-a hallott az étkezési csírákról, közülük csak 39%, aki kóstolta is. A kóstoltatás eredményit is figyelembe véve, a kóstolók a különböző csírákat főként jóra és jelesre osztályozták. A legjobb értékelést a retek csíra kapta. A résztvevők 91%-ának elnyerte ízlését valamennyi csíra, ezért szívesen beépítenék étrendjükbe. Következtetések: A csírák lehetőséget nyújthatnak az egyoldalú táplálkozás változatosabbá tételében. A kóstolás meggyőző pozitív eredményt hozott. A szűk körben történő használatáért az ismertség hiánya a felelős, ezért célszerű lenne megfelelő marketing és reklám eszközök alkalmazására e kiváló élelmiszer népszerűsítése érdekében.
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Egyensúly és koordináció vizsgálata a jelentősebb női életszakaszokban

Célkitűzés: A terhesség alatti időszakban, illetve a kor előrehaladtával, a menopauzában kialakuló élettani változások következtében az egyensúly megtartása nehézséget jelenthet. Adatok és Módszerek: Vizsgálatunk során ezt a jenséget vizsgáltuk a PTE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 2008.- 2009. között. Az egyensúly és koordinációs képesség meghatározásához Bretz-féle stabilométert használtunk. A statikus egyensúlyt nyitott és csukott szemes Romberg-teszttel, illetve dinamikus egyensúlyt az I. és II program D1-D8 feladataink segítségével vizsgáltuk. Vizsgálati alanyaink száma 60 fő: 20 fiatal felnőtt, 20 kismama (I., II. és III. trimeszterben, akiknél után követést végeztünk) és 20 menopauza időszakában lévő nő. A mérések szempontjából kizáró tényezőt jelentett súlyos mozgásszervi, belgyógyászati és neurológiai betegség, a kontroll csoportnál gestatio megléte, kismamák esetén a patológiás terhesség. Az eredmények statisztikai értékelése során (számtani középérték, szórás, range, variancia, F.eloszlás és Student-féle egy és két mintás T-próba) melyet MS Excel 2003. programot használtuk. Eredmények: A statikus egyensúly vizsgálati eredményeinek összevetése szignifikáns eltérést nem mutatott a három csoport között. Dinamikus egyensúly vizsgálatakor szignifikáns eltérést tapasztaltunk a kismamák és a menopauza (p<0,05) időszakában lévő nők eredményeinek összehasonlításakor. Esetünkben I. és III. trimeszter vizsgálati adatai alapján elmondható, hogy a trimeszterek előrehaladtával szignifikánsan javul az egyensúlyozó képesség (p<0,05). Következtetések: Mérési eredmények alapján bizonyítani tudtuk a jelentősebb női életszakaszokban bekövetkező egyensúly és koordinációs képességet érintő változást.
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Várandós nők járásának vizsgálata trimeszterenként stabilométerrel

Célkitűzés: A várandósság hatással van a testtartásra és így a járásra, mint a dinamikus testtartás egy képviselőjére. Célunk bizonyítani az élettani változások hatását a járásra. Adatok és Módszerek: Az utánkövetéses vizsgálatban, melyet a PTE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján végeztünk (2008-2009), 42 nő vett részt: 21 várandós az I, a II. és a III. trimeszterben, és 21 nem terhes nő (kontroll csoport). Kizárási kritérium volt a patológiás terhesség, súlyos mozgásszervi, belgyógyászati, neurológiai betegség. A mintaválasztás nem véletlenszerű volt. A stabilométeres mérések és a kérdőíves adatfelvétel eredményeinek feldolgozásához a MS Excel 2003. szoftvert használtuk (számított középértéke, szórás, F eloszlás mellett a Student féle egy-, és kétmintás t-próba 95%-os szignifikancia szinttel). Eredmények: Várandósok járása lassabb, mint a kontrol csoporté (p=0,046), de a lépésciklus ideje a terhesség előrehaladtával csökken. Az I. trimeszter lengőfázis ideje rövidebb a kontroll csoporthoz képest (p=0,040). A kettőstámaszok aránya a teljes lépésciklushoz képest, a III. trimesztert a kontroll csoporttal összehasonlítva nőtt (p=0,023). A gördítés vizsgálatánál a kontroll csoportot összehasonlítva a kismamák I. trimeszterben mért adataival szignifikáns különbséget találtunk (p=0,006). Az I. trimeszterben lévő kismamáknál mért lábszög nagyobb a kontrol csoporténál (p=0,029). A kismamák I. trimeszterben mért lépésszélessége a kontroll csoportéhoz képest kisebb (p=0,002). A várandós nők I. és III. trimeszterében mért lépésszélességet összehasonlítva szignifikáns növekedést tapasztaltunk (p=0,049). Következtetések: Kimutatható, hogy a járás kinematikája megváltozik a terhesség folyamán, illetve eltérést mutat a kontroll csoporthoz képest.
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Wellness terápia és fittség

Célkitűzés: 20-23 éves női gyógytornászhallgatók körében mért fittségi eredmények összehasonlító elemzése három hónapos intervallumban –intenzív tréninggel és diétával, tréning és diéta nélküli, csak tréning- személyre szabott intenzitással, a max. Pulzus 60-75%-val. Feltételezem, hogy rendszeres mozgással, helyes étrenddel és a wellnessterápia módszereivel jelentősen javítható a vizsgálati mintában a fittség, melynek következménye a testsúly pozitív irányú változása is. Cél: gyógytornászhallgatók állóképességi szintjének meghatározás, annak függvényében, hogy hogyan hat fizikai aktivitás testösszetételre és kardiorespiratorikus állóképességre. Saját korosztályomon belül a rendszeres testmozgás igényének kialakítása, a leendő gyógytornász-fizioterapeuta egészséges életmódra való nevelése és a jó közérzet kialakítása wellnessterápia segítségével. Adatok és Módszerek: Vizsgálati anyag:20-23 éves női gyógytornászhallgatók Vizsgálati módszer: állóképességi-, izomműködés-, hajlékonysági tesztek, Hungarofit, Salus-gép testösszetétel analízise alapján. Eredmények: rendszeres fizikai tréning és diéta együttes alkalmazásával növelhető az állóképesség és csökkenthető a testsúly. Következtetések: Az elért eredmények alapján elmondható, hogy a legjobb eredményt a három hónapig tartó, heti háromszori intenzív mozgással és helyes étrenddel egybekötött terápia jelentette, mely megerősítette a gyógytornászhallgatókban a rendszeres mozgás igényét is.

Kulcsszavak: testmozgás, diéta
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1Orvosi Laboratóriumi és Képalkotó Diagnosztikai Analitikus alapszak Képalkotó Diagnosztikai Analitika szakirány III évfolyam nappali munkarend, Kaposvár

A modern képalkotó vizsgálatok alkalmazása a daganatos betegek sugárkezelésében

Célkitűzés: Manapság a rákos megbetegedések jelentős része sugárterápiával kezelendő, mely során ionizáló hatással bíró sugárzással necrosist idéznek elő a daganatsejtekben. A folyamat komplex tervezést igényel a célterület pontos meghatározásához, és ehhez a korszerű képalkotó vizsgálatokat hívja segítségül. Ezek alatt értem a computer tomográfiát, mágneses rezonancia vizsgálatot, és a pozitronemissziós tomográfiát. Adatok és Módszerek: Multislice 6 szeletes Siemens CT berendezés a tervezéses vizsgálathoz, Siemens Rtg szimulátor, GE 0.35 Tesla térerejű MR-berendezés, fémmarkerek, melyek a CT képen jól láthatóak, fektetési protokoll, maszkok, lézerjelölések. A vizsgálatok a 3D-besugárzástervezés elterjedése óta váltak szükségessé. Jelenleg a szimulációs tevékenység szerves részét képezik. Eredmények: A modern képalkotó vizsgálatok alkalmazásával (legnagyobb részt CT) pontosabb információ nyerhető a daganat lokalizációjáról, kiterjedéséről, esetleges ér, nyirok érintettségéről. Korai klinikai vizsgálatok bizonyították, hogy a CT nélkül végzett targetmeghatározás a betegek 20%-ában nem kielégítő célvolumen-meghatározáshoz vezetett. Következtetések: A kezelést megelőző tervezéses CT vizsgálat elvégzése lehetővé teszi a célterület pontosabb meghatározását az ép régiók megóvása mellett. A leadott dózis növelhető a környező szervek túldozírozása nélkül. Ezzel a betegség prognózisa jelentősen javítható,a kezelés hatásfoka növelhető, ami a beteg életminőségét tekintve létfontosságú. Mindez csak elhivatott, összehangolt szakmai munka révén érhető el, leginkább az esetleges beállítási hibák kiküszöbölése végett.

Kulcsszavak: tervezéses CT, szimuláció, sugárterápia
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1Ápolás és Betegellátás alapszak Dietetikus szakirány III évfolyam nappali munkarend, Pécs

Ne csak együk, olvassuk is! Az élelmiszercímke, mint információforrás
Célkitűzés: A kiegyensúlyozott étrend elemeinek ismerete elengedhetetlen része az egészség megőrzésének. A tudatos élelmiszer-választáshoz megfelelő mennyiségű és hasznosítható információra van szükség. Célunk az volt, hogy a címkén felelhető információk olvasottságát felmérjük egy egészségtudatos (nem reprezentatív) csoportban (Szívünk Napja 2008 rendezvények látogatói). Adatok és Módszerek: Név nélküli, önkéntes és önkitöltős kérdőív segítségével végzett 356 (26,4% férfi, 73,6% nő) 18 év feletti (átlagéletkor 55,1±15,2 év) személy részvételével felmérés. Az adatelemzést a 95%-os konfidencia-intervallumok összehasonlításával és kétmintás t-próbával végeztük (MS Excell szoftver). Eredmények: Az ár és a minőségmegőrzési idő figyelésének tekintetében a két nem között a gyakoriságra vonatkozóan (mindig, általában, néha, soha) minden adatnál szignifikáns különbséget találtunk (p<0,05). Az összetételre mindig kíváncsi nők és azt soha nem figyelő férfiak szignifikánsan eltérő érdeklődésűek. A gyártóra/forgalmazóra és a nettó tömegre 25,9% az érdeklődés, a tápanyagtartalomra <20%, a két nem között nincs szignifikánsan eltérés (p<0,05). A válaszadók 49,7%-át pozitívan befolyásolta az élelmiszer-választásban az egészségre vonatkozó állítás/ajánlás, de nem minden esetben hitt benne, 16,3%-át pozitívan befolyásolta és hitt az állításokban, 7,8%-át ezek az üzenetek negatívan befolyásoltak (26,2% nem foglalkozik ezekkel). Következtetések: A szív-ér rendszeri betegségek minden más betegségnél több áldozatot követelnek Magyarországon, ezért minden eszközt meg kell ragadni a prevencióra. Az egészségnek része a tudatos élelmiszerfogyasztás is, amelynek elkerülhetetlen eleme a címkefigyelés és -olvasás, erre a fogyasztókat tanítani kell.

Kulcsszavak: élelmiszercímke, élelmiszervásárlási szokások, prevenció
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1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

Izomegyensúly vizsgálata középiskolás korosztálynál david gép segítségével

Célkitűzés: A hátfájdalom az emberek 80%-ánál jelentkezik élete során. Kutatások igazolják, hogy a hátfájdalom két leggyakoribb oka a hanyag testtartás és a gerinc körüli izomzat egyensúlyának megbomlása. Kutatásom célja a törzs izomerejének felmérése qualitatív vizsgálattal, izomdiszbalansz igazolása, összehasonlítás nemek szerint, kapcsolat keresése BMI, fittségi pontszám és izomerő között. Adatok és Módszerek: A deszkriptív, keresztmetszeti vizsgálatban 52 diák vett részt. Mintavétel: nem randomizált, kényelmi. Beválasztási kritérium:16-19 életév, testmag.:150 cm fölött;kizárási krit.:eltérő életév,testmag.,mérés kontraindikációi. A vizsgálat helye, ideje: PTE ETK ZKK laborja,2008. 09. hó-2009. 01. hó. Az izomerő és balansz vizsgálata David 110 és 130-as géppel,a testösszetétel Salus B. B. C. A. géppel történt, kiegészítve saját szerk. kérdőívvel. Az eredmények feldolgozása M. O. Excel szoftver és EpiInfo Vers. 3.5.1 segítségével történt, statisztikai próbák: Khi-négyzet és T-próba. Eredmények: Az átlagos diszbalansz -28,77.T-próbával vizsgálva a fiúk statikus has-(p=0,0023), és hátizomereje (p=0,0011) is erősebb a lányokénál, ugyanakkor a dinamikus izomerőben nem találtunk szignifikáns különbséget (p=0,776). Lineális regressziós analízist alkalmazva kiderült, nincs kapcsolat a hátizom statikus ereje és a fittségi index között (r2=0,0032), a BMI és izomdiszbalansz között (r2=0,0117) és a fittségi index és balance értékek között (r2=0,0025). Közepes kapcsolat van a statikus has-hátizmok adatai között (r2=0,5515). Következtetések: A vizsgált populációban nagyfokú az izomdiszbalansz, melyet sportfoglalkozások során korrigálni kell. Bár a fiúk statikus izomerő kifejtése hatékonyabb, a dinamikus izomaktivitásban nincs jelentős különbség fiúk-lányok között. Akinek a hátizma erősebb, annak a hasizma is erősebb.

Kulcsszavak: izomdiszbalansz, statikus izomerő, dinamikus izomerő
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1Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Gyermekbántalmazás a rizikófaktorok tükrében
Célkitűzés: A gyermekek bántalmazása az utóbbi évtizedekben került előtérbe. Azért tartom fontosnak a témát, mert ma a kedvezőtlen társadalmi folyamatok, a létbiztonságért folyó küzdelem, a növekvő munkanélküliség és devianciák (pl. alkohol) növekvő megjelenése következtében kedvezőtlenné válik a légkör fejlődésük szempontjából. Ugyanakkor ezek a problémák mind nagyobb felelősséget rónak a szakemberekre, kiváltképp a védőnőkre. A gyermekbántalmazással kapcsolatba kerülő egészségügyi dolgozók feladata nehéz, mivel egyrészt nem könnyű felismerni a jeleket és a rizikótényezők sokasága is megnehezíti a felismerést, a megelőzést és a probléma kezelését. Adatok és Módszerek: 2008 szeptemberétől decemberéig tartó felmérés alapját az anonim, saját szerkesztésű kérdőív adta, melyet véletlenszerűen kiválasztott területi védőnőknek osztottam ki. 120 darab kérdőív került kiértékelésre. A válaszokat statisztikai szoftverrel (SPSS v.16.0) és Microsoft Office Excel-lel készítettem és értékeltem. Eredmények: A visszaérkezett 120 kérdőívből 94 esetet vizsgáltam. 62 esetben fordult elő elhanyagolás, 26-ban fizikai és 6 esetben szexuális bántalmazás. A szülők 8 általános iskolai végzettsége rizikótényezőnek bizonyult (anyánál 82%-os, apánál 69%-os). A súlyos megélhetési gond, mint rizikótényező 76%-ban fordult elő. A bántalmazások közel 70%-a a 0-3 éves korosztályban fordult elő. Következtetések: Eredményeim igazolják, hogy a bántalmazások előfordulása megnő az egyes rizikótényezők fennállása esetén, valamint, mivel a 0-3 éves korosztályt egészségügyi dolgozóként szinte csak a védőnők látják el, a megelőzésben játszott szerepük létfontosságú, hiszen az elhanyagolt vagy bántalmazott gyermekek nemcsak fizikai sérüléseket szenvednek el, hanem annál akár sokkal súlyosabb pszichés gondokkal kell megküzdeniük életük során.

Kulcsszavak: gyermekbántalmazás, rizikótényezők, kérdőív, védőnők
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A wellness szint mérése és összehasonlító elemzése

Célkitűzés: Indokolt egy olyan intervenció kivitelezése, ami hozzájárul a népesség egészségtudatos magatartásának fejlesztéséhez. Egy magyar állampolgár átlagosan 4-6 évvel él kevesebbet európai társainál a nem megfelelő életmód okozta betegségek miatt. A vizsgálat célja, hogy mennyiben válhat a wellness a társadalomban jelenlévő egészségmegőrzéshez kapcsolódó életmóddá. Gyakorlati megvalósításra vár, hogy hazánkban a wellness szolgáltatások ne csak a fizikai állapotot javítsák. Adatok és Módszerek: Standardizált kérdőívvel dolgoztunk, ami 1996-ból Arizonából száramazik. Fordítás és kulturális validálás után 150 kérdőív került kiosztásra országszerte.138 (92%) volt értékelhető. A felmérés 2008. okt. 1. és nov. 25. között, nem véletlenszerű, kényelmi mintavételi technikával történt. Aktívan dolgozó 25-65 év közötti nők és férfiak (n=138) adják célcsoportunkat. Kizárási kritériumba az aktív keresettel nem rendelkezők, ill. akik a kérdőív 80%-t nem töltötték ki. Statisztikai próbák: khi- négyzet,T-próba, F-próba. Szoftver: Microsoft Ecxell. Eredmények: Az átlag életkor 37,21 (SD=10,5). A minta 16,67%-a szenved krónikus betegségben és 37,68%-uk nem él wellness szolgáltatással. Hipotézisünk igazolódott, mivel a megkérdezettek több mint 2/3-a nő és szignifikánsan (p=0,017) jobb az egészségi állapotuk, mint a férfiaké. A szolgáltatást igénybevevőknek kifejezetten jobb (p<0,001) a fizikai állapotuk,mint a mentális,de általános állapot tekintetében nem mutatható ki jelentős eltérés(p=0,7).Az iskolai végzettség függvényében a szociális dimenzió pontszáma jelentős eltérést mutat(p=0,02). Következtetések: A hazai wellness nem alkalmas az általános állapot javítására,a fizikai kondíciót is rövidtávon javítja. Új koncepciót kell kidolgozni, ami minden dimenzióra hatást gyakorol.

Kulcsszavak: wellness, állapot javítás
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1Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A diplomás ápolók szerepe a sürgősségi osztályokon
Célkitűzés: A sürgősségi osztályok megjelenésével szükségessé vált az olyan ápolók alkalmazása, akik bővített feladatkörrel rendelkeznek, ám egységes képzést és kompetenciakört nem határoztak meg számukra. Kutatásom célja volt felmérni a sürgősségi osztályon dolgozó ápolók önállóan végzett feladatait és összehasonlítani az iskolai végzettségekkel, szakképesítésekkel. Továbbá felmérni, hogy az ápolók munkájuk során alkalmaznak-e belgyógyászati fizikális vizsgáló eljárásokat Adatok és Módszerek: Felmérésem célcsoportja az SO1, SO2 besorolású sürgősségi osztályokon dolgozók. Visszaérkezett 327 darab kérdőív, a kutatásba az érettségivel, vagy diplomás végzettséggel rendelkező ápolókat vontam be (n=284). A statisztikai elemzés SPSS 16.0 szoftver segítségével khi-négyzet próbával, Mann-Whitney teszttel és T-próbával történt Eredmények: A diplomás ápolók nagyobb arányban végeznek emelt szintű, terápiás és főleg diagnosztikus beavatkozásokat, mint az érettségivel rendelkezők, a különbségek számos esetben szignifikánsak lettek például a has fizikális vizsgálatánál (p=0,001), vagy a mellkaskompressziók végzésénél (p=0,005). Mindkét csoport magas arányban tanulta a belgyógyászati vizsgáló eljárásokat, ám a diplomások javára itt is szignifikáns a különbség (p=0,011) Következtetések: A diplomás ápolók feladatköre szélesebb, mint az alacsonyabb végzettségűeké, a különbségek főként a diagnosztikus beavatkozásokban mutatkoztak meg, ugyanakkor átfedések figyelhetők meg végzettség és munkakör tekintetében. A diagnosztikus feladatok végzésének gyakorisága nem túl magas, mégis azt gondolom, megerősítést nyertek a főiskolai tananyagba beépített gyakorlati belgyógyászati ismeretek és az ápolók korábbi tapasztalatai igazolják ezt. A dolgozók –kényszeresen- bővült feladatai miatt már időszerű a kompetencia- és munkakörök felülvizsgálata

Kulcsszavak: sürgősségi ellátás, triage, kompetenciakörök, fizikális diagnosztika
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1Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A váltóműszakban alkalmazott műszakrendek, valamint a krónikus enyhe stressz hatása a WISTAR patkányok viselkedésére

Célkitűzés: Kutatásunk célja a váltóműszakban alkalmazott különböző műszakrendek állatkísérletes modellezése és a műszakrendek, valamint a krónikus enyhe stressz hangulati életre gyakorolt hatásainak vizsgálata. Adatok és Módszerek: Azonos életkorú hím és nőstény Wistar patkányok (n=61) felhasználásával a normál LD (12 óra világos, light-L/12 óra sötét, dark-D) megvilágítási rend szerint tartott állatok csoportja mellett modelleztük a külföldön leggyakrabban alkalmazott éjszakai műszakrendeket (4DL/3LD; 8DL/6LD; 2DL/2LD). Valamennyi megvilágítási rendhez két csoport tartozott, melyek közül az egyik csoportot stressznek tettük ki. A szorongás mértékének vizsgálatához Light/Dark boksz tesztet alkalmaztunk, a kapott adatokat T-próbával elemeztük (Excel). A kutatócsoport 2004-2008 között végezte a vizsgálatokat a PTE ÁOK Anatómiai Intézetében. Eredmények: A vizsgált három változó tekintetében a normál megvilágítási rendhez (világosban töltött idő: 107,0 s, látencia: 4,8 s, térfélváltás: 9 alkalom) képest kettő esetében szignifikánsan eltérő értéket kaptunk a 4DL/3LD csoportnál (világosban töltött idő: 65,7s, p=0,0041; látencia: 10,6 s, p=0,042) és a 2DL/2LD csoportnál (térfélváltás: 5 alkalom, p=0,0016; látencia: 9,3 s, p=0,038), míg a 8DL/6LD csoport esetében egyik változó tekintetében sem kaptunk szignifikáns eltérést. Következtetések: Eredményeink igazolják, hogy a normál megvilágítási rendtől eltérő műszakrendek alkalmazása krónikus enyhe stressz nélkül is szorongáshoz vezet. A 8DL/6LD műszakrend az egyetlen műszakrend, ahol nem alakult ki szorongásos állapot, ami azt igazolja, hogy a munka és pihenőnapok váltakozásának ezen aránya nyújt leginkább lehetőséget a regenerálódásra.

Kulcsszavak: váltóműszak, krónikus enyhe stressz
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1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Az immuntáplálás szerepe fej-nyak tumoros betegeknél

Célkitűzés: Vizsgálatom célja a fej-nyak tumoros betegek táplálkozásának, valamint az immunerősítő tápszerek fogyasztási gyakoriságának a felmérése. Témaválasztásomat indokolja, hogy a helytelen életmód és a nem megfelelő táplálkozás tovább rontja a daganatos betegek állapotát. A malnutrició megelőzésében, a kezelések okozta mellékhatások kellemetlenségeinek csökkentésében, a szervezet és az immunrendszer erősítésében a megfelelő táplálkozásnak és a tápszerek alkalmazásának is fontos szerepe van. Adatok és Módszerek: 31 fej-nyak tumoros beteggel végeztem vizsgálatomat. 89 kérdésből álló táplálkozási anamnézist vettem fel food amount questionnaire (FAQ) módszerrel, vizsgálva a tápszerek fogyasztási gyakoriságát is. Az Isosource tápszerből kóstoltatást végeztem és ismertettem kedvező hatását. Vizsgálataimat a PTE Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika - járóbeteg szakrendelésén és betegosztályán, valamint az Onkoterápiás Intézetben végeztem 2008. szeptember – 2009. január között. A kapott eredményeket értékeltem és grafikusan ábrázoltam. Adataim feldolgozásához az EXCEL táblázatkezelő programot használtam. Alkalmazott statisztikai próba: T próba, leíró statisztikai módszerek. Eredmények: Vizsgálatomból kiderült, hogy a betegek táplálkozási szokásai nem mindig felelnek meg a daganatos betegeknek javasolt előírásoknak. Nem ismerik az immuntápszert és nem eléggé tájékozottak az egyéb tápszerek kedvező hatásáról sem. Még az alultáplált betegek közül sem fogyasztott mindenki tápszert Következtetések: Nagyobb hangsúlyt kell fektetni a daganatos betegek megfelelő táplálására, figyelve az immuntáplálásra is, mely fontos lenne a kezelés előtt, közben és után egyaránt, a daganat ellenes kezelés mellékhatásainak csökkentése és az alultápláltság megelőzése céljából.
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1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

A medencealap izmainak erősítése szült nők esetén

Célkitűzés: A vizeletinkontinencia, mint tünet a korral nő, leggyakoribb formája a stressz inkontinencia, amely a fiatal és középkorú nőknél fordul elő. Előfordulása az 50 év alatti korosztálynál gyakoribb, míg az 50 év feletti korosztálynál a kevert típus a meghatározó. A stressz inkontinenciára hajlamosító tényezők közül legfontosabb a medencealap izmainak gyengülése. Munkám során a megelőzésre helyezve a hangsúlyt, a medencealap izmainak erősítését, intenzív 2,5-3 hónapos tréninggel valósítottam meg. Adatok és Módszerek: A vizsgálatot 5 fővel végeztem. Beválasztási kritérium: szült nő. Kizárási kritérium: császármetszéssel szült nő. Izomerő objektív mérése: felületi elektródával történő EMG-vel. A tréning hatékonyságát vizsgáltam. A mérési eredmények összehasonlításához párosított T-próbát alkalmaztam, amelynek célja a szignifikáns eltérés felderítése volt. Eredmények: Az izomerő növekedés objektíven kimutatható volt mindegyik páciensnél. Az aktív izomerő érték esetében a kimutatható javulás 36-178%, a csúcsérték esetében 21-180%. Következtetések: Igazolódott az a feltevésem, hogy otthoni keretek között is hatékonyan megvalósítható a medencefenék izomtréningje.

Kulcsszavak: vizeletinkontinencia, megelőzés, FemiScan, medencealap izomtréning
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1Ápolás és Betegellátás alapszak Dietetikus szakirány III évfolyam nappali munkarend, Pécs

Tápláltsági állapot vizsgálat eredményei kórházakban
Célkitűzés: A Táplálási Napot (nutritionDay) az európai klinikai táplálási társaság (ESPEN) hívta életre, 2008. január 31-én 2. alkalommal rendezték meg Európában. Fő célkitűzésünk a tápláltsági állapot megállapítása volt különböző kórházi osztályokon annak érdekében, hogy az információk segítsék a szakembereket a betegek táplálásterápiájának optimalizálásában. Adatok és Módszerek: 221 kórházi osztály önként résztvevő 3962 beteggel (55,7% férfi, 44,3% nő, átlagéletkor 62±11 év). Önkitöltős kérdőíveket töltöttek ki az intézmény- (részleg) vezetők és a betegek. Az adatelemzést a 95%-os konfidencia-intervallumok összehasonlításával, kétmintás t-próbával, egy- és többváltozós lineáris regressziós analízissel végeztük Minitab 15 szoftverrel. Eredmények: A betegek átlagos testtömegindexe (BMI) 26,8±5,8 [kg/m2] volt, a megelőző 3 hónapban a betegek 36,8%-ának csökkent, 57,6%-ának nem változott a testtömege (3,9% nem tudta). Az akaratlan testtömegvesztés mértéke: 0–4 kg a betegek 19,4%-ánál, 5–8 kg 6,7%-uknál, >8 kg 9,0%-uknál (2,7% nem tudta). A MUST (valid eszköz) szerint az alultápláltságra veszélyeztettek aránya 29,0%. Táplálási team a felmérésben részt vevő osztályok 71,9%-án működött, 83,7%-án személyre szabott táplálási tervet alkalmaztak, ahol ezek megvalósultak, szignifikánsan kisebb az alultápláltak aránya (p<0,001). Következtetések: A választott szempontoktól és eszköztől függően az alultápláltságra veszélyeztetett aránya 19,4 és 29,0% között változik. A 3 szempontos szűrés (MUST) eredményeként szignifikánsan nő (p<0,05) az alultápláltságra veszélyeztetettek száma. A tápláltsági állapot nagymértékben befolyásolja a betegségek és a beavatkozások okozta elváltozások súlyosságát, terápiás következményeit, a költségeket és a mortalitást.

Kulcsszavak: tápláltsági állapot, táplálásterápia, nutritionDay
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1Mentőtiszt szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Munkahelyi balesetek és elsősegélynyújtás ápolók körében

Célkitűzés: Kutatásomban azt a célt tűztem ki, hogy felmérjem az egészségügyi dolgozók (ápolók) körében a munkahelyi balesetekkel kapcsolatos ismereteket és tapasztalatokat kiegészítve elsősegély-nyújtási teendőkkel. Adatok és Módszerek: Saját készítésű kérdőívek segítségével mértem fel az ismereteket a Fejér Megyei Szent György Kórházban 2008. november 24-től, december 8-ig. A vizsgált osztályok Sürgőségi Betegellátó Osztály, nem műtétes osztályok, műtétes osztályok voltak. (N=105) A kérdőív egyszerű feleletválasztós, zárt és nyitott kérdéseket tartalmazott. Az eredményeket SPSS 13.0 programmal számoltam, Khi-négyzet próba, egymintás T-próbával, ANOVA segítségével. Eredmények: A nem műtétes (79,4%) és műtétes osztályok (68,73%), illetve a műtétes osztályok és az SBO (80%) között szignifikáns különbség mutatkozott a munkahelyi balesetekkel kapcsolatos ismeretekben. p=0,002. A munkahelyi balesetek gyakoriságában a vizsgált osztályok között szignifikáns különbség nem volt kimutatható. A balesetek kapcsán esedékes elsősegély-nyújtási ismeretekben is különbség mutatkozott. SBO-n dolgozók átlaga 67%, műtétes osztályon dolgozóé 57,2%, nem műtétes osztályon dolgozóké 56,78%. p=0,008. Az AED ismeretek hiányosak, és a régebben az osztályon dolgozók közül kevesen tudják szabályosan vizsgálni az eszméletlen beteg légzését és keringését. Következtetések: Ha a kiosztott kérdőíveket egy tesztlapnak venném, és a minimum szint 60%, akkor a balesetekkel kapcsolatos ismeretekkel nem lenne gond, de ha az elsősegélynyújtást nézem, akkor átlagban csak az SBO dolgozóké lenne elfogadható. Az egészségügyi dolgozók körében szükség van továbbképzéseken a munkahelyi balesetekkel kapcsolatos ismeretanyag frissítésére, és az elsősegély-nyújtási teendők begyakorlására.
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1Orvosdiagnosztikai Laboratóriumi Analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend, Kaposvár

Klinikai kémiai vizsgálatok minőségbiztosítása

Célkitűzés: A minőségbiztosítás az egészségügyi szogáltatás minőségének ellenőrzéséhez csatlakozó olyan folyamatosan működő, visszacsatoló rendszer, amely azonosítja a hibáért felelőssé tehető tényezőket, és a hibák megszüntetésével párhuzamosan gondoskodik arról, hogy az eltérés ne ismétlődjön meg. Minőségbiztosítás megfelelő alkalmazásával célunk a pontos, hatékony, gazdaságos, áttekinthető, ellenőrizhető munkavégzés. Adatok és Módszerek: Valódiság-, torzítás-, mérési pontosság-, reprodukálhatóság mérése; biológiai variabilitással történő összehasonlítás; belső minőségellenőrzés; külső minőség értékelés. Indikátorok, melyek tájékoztatást adhatnak: a preanalitikai hibákról, a labor belső működéséről, gazdasági eseményekről. Betegelégedettség, mely elengedhetetlenül szükséges a színvonal figyelemmel kíséréséhez. QualiCont In Vitro Diagnosztikai Minőségellenőrzési Nonprofit Közhasznú Kft. által kiküldött körvizsgálatokban való részvétel, célértéktől való %-os eltérések értékelése. Eredmények: A mérőrendszerek analitikai teljesítményének a technikailag elérhető legmagasabb szinten tartása és folyamatos nyomon követése, valamint a vizsgálatok mérési bizonytalanságának meghatározása és a hibás mérések kiszűrése. 2003. évi KES audit, 2004. évi Országos Laboratóriumi Intézet szakfelügyeleti ellenőrzésén, 2006. évi KES és JES auditokon való megfelelés. 2005. év óta a QualiCont körvizsgálataiban laboratóriumunk a legjobb teljesítményt nyújtó laboratóriumok közé tartozik. Következtetések: A minőségbiztosítás gyakorlati megvalósítása ténylegesen elősegíti a pontos, gazdaságos, hatékony munkavégzést, illetve a minőségi laboratóriumi munkát.
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1Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A szülészeti anesztézia hatása a laktációra

Célkitűzés: Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Szakmai Kollégium (2004) állásfoglalása megfogalmazza az EDA alkalmazásának szakmai kritériumait. Kamile (2008) hangsúlyozza a placentán átlépő ópiátok hatásait az újszülött szervezetére. A kutatás célja: képet kapni a szülészeti gyógyszeres fájdalomcsillapításról és a szülést követő laktációt befolyásoló tényezőkről. Adatok és Módszerek: Nem véletlenszerű, esetleges, retrospektív, keresztmetszeti. Célcsoport: 18-40 év közötti primi-, multiparák és újszülöttjeik Beválasztási kritériumok: fiziológiás, spontán hüvelyi szülések, az újszülött emlőre helyezése az első órában, iniciális súlyesés max 94gr. Kizárási kritériumok: terhességtől függő és független anyai betegségek, rendellenes szülés, Apgar<9. Elemszám: 250 fő. Kutatás helye: Pécs város szülészeti osztályai. Ideje: 2008.06.01-2008.12.31. Adatgyűjtési módszer: dokumentumelemzés (fájdalomcsillapítás formája, súlycsökkenés, folyadékpótlás, szülést követő táplálás). Elemzés: T próba, korreláció-analízis, SPSS 17.0 program felhasználásával. Eredmények: Összefüggés van a gyógyszeres fájdalomcsillapítás (P=0,02), EDA alatti folyadékpótlás (P=0,017) és az újszülött súlycsökkenése között, de nincs hatással a percentilre. Az EDA-t kiegészítő Tramalgic esetén jelentősen magasabb a kiegészítő táplálás. (P=0,0019). Következtetések: Jelen kutatás is rávilágít arra, hogy az infúzió mennyisége és annak összetétele hatással van az újszülött súlycsökkenésére (Ertl, 2004). Az EDA-ban részesült anyák gyermekei nagyobb százalékban részesültek tápszeres pótlásban, mint a fájdalomcsillapítást nem igénylők (Cotterman, 2004; Beilin, 2003) A szülés alatti fájdalommentességnél mérlegelendő annak a későbbi laktációt érintő hatása a szoptatási irányelvekkel összhangban.(WHO, 2002)
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1Ápolás és Betegellátás alapszak Dietetikus szakirány III évfolyam nappali munkarend, Pécs

Boldogság és a táplálkozás, avagy ha sokat eszünk jókedvűek leszünk?

Célkitűzés: Feltételezések szerint a túlsúlyosak karcsú társaiknál kevesebb örömet találnak a zsíros/cukros ételek fogyasztásában, ezért kompenzációképpen többet esznek. Az 1970-es évekre teszik az adagok robbanásszerű növekedésének kezdetét. Célunk a felvett energia és a az adagméretek változásának nyomon követése volt, melyek alapján tendenciákat fogalmazhatunk meg, továbbá, hogy a fogyasztott ételmennyiség milyen hatással van a túlsúlyosok kedélyállapotára. Adatok és Módszerek: Méret és energiatartalom szempontjából kvantitatív vizsgáltnak vetettünk alá élelmiszereket (n=23). A hatásvizsgálatot nem reprezentatív csoportban, 381 önként résztvevő fiatal felnőtt (23% férfi, 77% nő; átlagéletkor 25,0±9,9év) körében végeztük név nélküli általunk összeállított önkitöltős kérdőív segítségével, akiket BMI szerint kategorizáltuk. Adatelemzés egy- és kétmintás t-próbával, valamint a 95%-os konfidencia-intervallumok összehasonlítással történt (Minitab szoftver). Eredmények: Hazánkban a lakosság napjainkban átlagosan fejenként 3282 kcal/nap energiát és 702 kg/év élelmiszert fogyaszt (1970-ben: 3103 kcal/nap, 609 kg/év). Szignifikáns eltéréseket tapasztaltunk a kiszerelt/fogyasztási mennyiségben és energiatartalomban: fánk, hamburger, üdítőitalok, sör, csokoládé, sznekkek a korábbiakhoz képest (p<0,05), nem szignifikáns eltéréseket a tejtermékeknél, pizzánál. Az élelmiszerek méret/energia változásának megítélésében szignifikáns eltéréseket találtunk a BMI függvényében, melyek korreláltak a kedélyállapottal és az étkezéssel kapcsolatos hozzáállással is. Következtetések: A legtöbb éttermi és kereskedelmi adag mérete és az ebből származó energiafelvétel nőtt. A kereskedelemben előnyös kiszerelések kedvezőtlenül hatnak a fogyasztásra. A több étel fogyasztásából eredő boldogság pedig csak átmeneti gyönyör lehet.
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1Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Tények és hiedelmek: a védőoltásokkal kapcsolatos ismeretek felmérése Tolna és Baranya megyében

Célkitűzés: A fejlett országokban a korábban általánosan elfogadott vaccinatios rendszer erodálódásával, a védőoltások történetét végigkísérő védőoltás-ellenes mozgalmak erősödésével, terjedésével szembesülünk. Magyarország hagyományosan fejlett védőoltási rendszerrel, magas átoltottsági mutatókkal büszkélkedhet. Vizsgálatunk célja felmérni a védőoltásokkal kapcsolatos szülői attitűdöket, a védőoltásokkal kapcsolatos ismereteket. Adatok és Módszerek: 2007 július-szeptember között pécsi és szekszárdi szülők körében anonim módon, saját szerkesztésű kérdőív segítségével történt a felmérés. 161 kérdőív került kiértékelésre. A válaszokat statisztikai szoftverrel (SPSS v.16.0) értékeltük és ábrázoltuk. Eredmények: A védőoltások általános elfogadottsága a vizsgált populációban magas (92,55%). Információforrásként az orvost és a védőnőt tartják leginkább hitelesnek (94,91% vs 79,173%) és a kapott tájékoztatást a szülők 83,85%-a kielégítőnek véli. A naptárhoz kötött védőoltások elfogadottsága a 1-6-os skálán 5,65. A választható védőoltásokat kisebb mértékben ítélik a szülők fontosnak (4,18%). A védőoltásokkal szemben megfogalmazott különböző vélekedéseket a szülők kevesebb mint 9,32%-a tartja igaznak, a megkérdezettek mintegy 70%-a elveti ezeket, 25-30%-a nem tud erről állást foglalni. Következtetések: Magyarországon hasonló felmérésről nincs tudomásunk. Eredményeink a védőoltásokkal kapcsolatos pozitív attitűdöt igazolják. A naptári védőoltásokat a szülők fontosabbnak ítélik, míg az ajánlott védőoltásokhoz való hozzáállást a megelőzendő betegség súlyossága motiválja. A felmérés rávilágít a védőoltás-ellenesség rejtett jelenlétére is. Javasolt a hasonló jellegű surveillance-ok rendszeresítése, kiterjesztése és nagyobb hangsúly fektetendő a szülői, szakmai edukációra.
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1 Ápolás és Betegellátás alapszak Dietetikus szakirány III. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Természetes vizekben élő halak nehézfémtartalmának vizsgálata táplálkozástudományi szempontból

Célkitűzés: Balatonból és Dunából halászott halak Hg, Cu és Zn tartalmának a mérése. Célunk volt megállapítani, hogy a kapott eredmények túllépik e az Egészségügyi Rendeletben megszabott határértékeket. Ennek függvényében a halfogyasztás előnyeinek és hátrányainak ismertetése. Adatok és Módszerek: A balatoni halak–angolna, fogassüllő, dévérkeszeg-a keszthelyi-és tihanyi öbölből lettek kihalászva. A dunai halak-menyhal-Paks környékéről. A méréseket 2007-2008 között végeztük. A háti izomból, májból és petefészekből mintát vettünk, így 89 mintát dolgoztunk fel a keszthelyi Pannon Egyetem segítségével. A mintákat 30 ml 70%-os salétromsavval roncsoltuk mikrohullámú roncsolóban. Majd 100 ml-es lombikba mostuk desztillált vízzel. Végül atomabszorpciós gép segítségével megmértük a 3 kiválasztott nehézfém mennyiségét a megadott szervekben. A kapott eredményből diagrammot készítettünk, mely összeveti az eredményeinket a határértékekkel. Eredmények: Megállapítható, hogy a Hg a menyhal májában (1,49±0,43mg/kg) és izomzatában (0,912±0,137mg/kg) is túllépi a megengedett értékeket. Az angolnában minimális volt a Hg jelenléte (0,013±0,005mg/kg). Míg a fogassüllőből és dévérkeszegből nem volt kimutatható.A Cu és Zn határértéke nincs megszabva halakra ezért itt a húskészítményekre kiszabott értékeket vettük figyelembe. A Cu az angolna (29,28±13,9mg/kg) és a dévérkeszeg (6,00±1,34mg/kg) izomzatában lépte túl az 5 mg/kg-os határértéket. A Zn esetében nem mutatkozott kimagasló érték. Következtetések: A menyhal fogyasztása a magas higany tartalma miatt nem ajánlott. A dévérkeszeg-és angolnafogyasztásra célszerű oda figyelni, mivel a megengedettnél magasabb a réz tartalmuk. A fogassüllő fogyasztása a legbiztonságosabb a kapott eredmények alapján.

Kulcsszavak: nehézfém, hal, higany
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Juhász Ágnes1
1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

„LOW BACK PAIN” esetén végzett tréningprogram DAVID-KONCEPCIÓ szerint

Célkitűzés: A három hónapon túl fennálló derékfájdalmat krónikusnak tekintjük. A krónikus háti és derékfájdalom következtében kialakul egy dekondícionált állapot. Kutatásunk során kíváncsiak voltunk arra, hogy a”David Koncepció”alapján végzett tréningprogram hatására milyen mértékben változik a statikus és dinamikus izomerő, valamint, hogy az izomerő növekedés összefüggésben van-e a fájdalom mértékével illetve az Ostwestry Disability Index eredményével. Adatok és Módszerek: 5 fő (nő) 29,4 átlagéletkorú LBP páciens a DAVID-koncepció alapján összeállított edzésterv szerint 24 foglalkozáson vett részt. A tréning megkezdése előtt és után az Oswestry Index-et használtuk. A tréning megkezdésekor, a 9.a 18. és a 24 foglalkozást követően megnéztük a törzs extensorok és flexorok aktivitásakor mért forgatónyomatékot. A Borg-skálát, mint szubjektív terhelési skálát használtuk a trénig során. Statisztikai feldolgozásra 2-mintás t-próba (p<0,05) és khi-négyzet próbát alkalmaztunk. Eredmények: A dinamikus munka szignifikánsan javult. Az Oswestry Disability Index eredményében pozitív változás történt. A fájdalom mértéke csökkent. Az eredmények szignifikanciát mutatnak, melynek foka (p<0,05). Következtetések: A hipotézisben megfogalmazott feltevések beigazolódtak. Az izomerő egyensúly normalizálódásával csökken a LBP páciensek fájdalma, valamint az életminőségük javul, tehát egyértelmű összefüggés van az izomerő, az életminőség és a fájdalom intenzitása között.

Kulcsszavak: low back pain”, statikus izomerő, dinamikus izomerő, fájdalom, életminőség
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Kártyás Georgina1

1Ápolás és Betegellátás alapszak Gyógytornász szakirány III. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

FATMAX koncepció alapján végzett tréning hatásának vizsgálata a fizikális képességek változásának tükrében

Célkitűzés: FATmax koncepció= terhelés alatti zsírégetés maximuma segítségével összeállított tréningprogram. A program hatásait vizsgáltuk a testösszetétel, az alapállóképesség, a statikus és dinamikus izomerő valamint az izom nyújthatóságra vonatkozóan túlsúlyos gyermekeknél. Adatok és Módszerek: Vizsgálatunkban 23 (10 fiú/13 lány) 10-14 éves túlsúlyos (>90 percentil) gyermek vett részt. Átlagos testsúlyuk 67,8+/-16,5 kg, a testzsír% 23,0+/-1,9% volt. A 26 edzésből álló tréningprogram előtt és után Biospace–Salus készülékkel megmértük a gyermekek testösszetételét, Jäger Oxycon PRO spiroergometriai rendszer alkalmazásával járószalagon,szimptoma limitált terheléses vizsgálatot végeztünk. David gépen megmértük a törzs flexorainak és extenzorainak maximális izometriás aktivitása közben fellépő forgatónyomatékot és a dinamikus izomaktivitást. Izomerőre és nyújthatóságra vonatkozó 12 tesztet végeztünk. A statisztikai elemzéshez egymintás t-próbát és κ2-próbát alkalmaztunk SPSS Win 14.0 programcsomag felhasználásával. Eredmények: A gyermekek átlagosan 11+/-5 edzésen vettek részt. A tréning programot követően a zsír% -0,69+/-2,2%-al csökkent (p=0,142), míg az izomtömeg 1,4+/-1,1kg-al nőtt (p<0,001), az alapállóképesség változása szignifikáns különbséget nem mutatott, a hasi izomerő növekedett (p<0,001). A 12 nyújthatósági tesztből 8 esetben javulás mutatkozott. Következtetések: Az alkalmazott tréningprogram túlsúlyos gyermekeknél a testösszetétel kedvező változását indította el az izomerő és nyújthatóság növekedésével együtt, azonban az alapállóképesség javulását még nem eredményezte.

Kulcsszavak: gyermekkori obezitás, FATmax tréning, testösszetétel, izomerő, állóképesség
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Kauker Andrea1 

1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

A gátizmok objektív mérési lehetősége, összehasonlítása a szinergista izmok erejével

Célkitűzés: Kutatásomban a törzsstabilizátorok- azon belül a m. transversus abdominis és mm. multifidi, valamint a medencealapi izmok között kévő ko-kontrakciót vizsgáltam. Problémafelvetésem alapját egy Panjabi által összeállított irodalom adja, mely szerint e három izomcsoport egymással szoros összefüggésben áll-együtt alkotva a "hasi kapszulát". Adatok és Módszerek: A vizsgálatot két öt főből álló csoporton végeztem. A csoportok tagjai a PTE-ETK-ZKK hallgatói voltak. Mindkét csoport nyolchetes mozgásprogramban vett részt. Az 1. csoport a törzs stabilizálásáért felelős izmokat, a 2. csoport célzottan a gátizmokat erősítette. A tréning megkezdése előtt és befejezése után objektív méréseket végeztünk, minden résztvevő has-, hát- illetve medencealapi izomerejét vizsgáltuk. A kapott eredmények összehasonlításával vizsgáltuk a felsorolt izmok között lévő kapcsolatot. Eredmények: A kapott eredmények alátámasztják feltételezésünket és bebizonyosodott a m. transversus abdominis, mm. multifidi és medencealapi izmaink ko-aktivációs együttműködése. Az első és második mérési eredmények között lévő változás minden esetben pozitív irányú volt. Következtetések: A hasüreget övező anatómiai képletek: elölről a m. transversus abdominis, hátulról a mm. multifidi, felülről a diaphragma, alulról pedig a medencealap izmai egymással szinregizmusban működnek. Az egyik aktivizálódása maga után vonja a másik három automatikus működésbe lépését, így kiegyenlítve a megváltozott hasűri nyomást.

Kulcsszavak: törzsstabilizátorok, mély törzsizmok, medencealap izmai, m. transversus abdominis, mm. Multididi
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1Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend, Zalaegerszeg

Ápolási dokumentáció és az informatika lehetőségei
Célkitűzés: Az ápolók idejük nagy hányadát töltik adminisztrációval. A jelenlegi integrált egészségügyi rendszerek az ápolás számára nem vagy csak korlátozottan használhatóak. A kutatás célja, az ápolási dokumentáció informatikai eszközökkel történő vezetésének, rögzítésének lehetőségeit felmérni és az eredmények ismeretében a hatékonyság érdekében felhasználni. Adatok és Módszerek: A kutatás helyszíne a Zala Megyei Kórház, célcsoportja kényelmi mintavételi technikával kiválasztott ápolók, asszisztensek és gyógytornászok (N=140). Kizárási kritérium az adminisztratív személyzet és az orvosi diplomával rendelkezők. A kérdőív kitöltés anonim, önálló, önkéntes volt. A kutatás saját szerkesztésű kérdőívvel történt, amely nyitott és zárt kérdéseket tartalmazott. A feldolgozás Windows SPSS 11 programmal történt. A statisztikai módszerek közül a kétváltozós vizsgálatokhoz κ2 próbát és Fisher exact tesztet alkalmaztunk, a szignifikáns különbséget mutató változókat további statisztikai elemzésnek, logisztikus regressziós analízisnek vetettük alá. A vizsgálat kérdéscsoportjait négy fő irányra osztottuk. Eredmények: Az eredmények azt mutatják, hogy az ápolók hozzáállása az informatikai dokumentáció vezetéshez szignifikánsan összefüggött a PC használathoz való hozzáállással (p<0,001), a logisztikus regresziós analízis ezt alátámasztotta prediktív érték 68,8%. Arra is kíváncsiak voltunk, hogy az ápolási dokumentációt megkönnyítené-e ha az a kórházi informatikai rendszerben történne, kétváltozós statisztikai elemzéssel a PC használathoz való hozzáállás (p=0,009) és a meglévő informatikai rendszer értékelése (p=0,019) mutatott összefüggést. Következtetések: A vizsgálat eredményeit felhasználva egy új ápolási dokumentációs modul hozható létre a meglévő egészségügyi informatikai rendszerekhez adaptálva.

Kulcsszavak: ápolási dokumentáció, informatika, attitűd, integrált informatika
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Kis Szilvia1 

1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A biofűszerek kémiai analitikus vizsgálata

Célkitűzés: Célunk volt megismerni, hogy van-e különbség összetétel szempontjából a hagyományos és a biofűszerek között. Megismerni, hogy egészségesebbek-e a biofűszerek, illetve mitől bio a bio? Magyarországon hogyan tudják megvalósítani a biogazdálkodást, milyen folyamatokon keresztül válik egy termék biová. Adatok és Módszerek: A vizsgálatot a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Táplálkozástudományi Laboratóriumában és Tankonyháján végeztük. Vizsgált fűszerek: tárkony, bazsalikom, majoranna, kakkukfű, oregáno, szerecsendióvirág. Módszerek: víztartalmat: glavimetriával mutattuk ki fehérjét: Kjeldahl módszerrel szénhidrát: Schoorl módszerrel illóolajat: közvetlen térfogatmérésen alapuló módszerrel nitrit, nitrát, vas: sprektofotometriával. Eredmények: A hagyományos és biofűszerek nem mutattak hasonlóságot. Nagy eltéréseket tapasztaltunk illóolaj tartalmukban. Meglepetés a szerecsendió virág zsír tartalma volt ami 50% feletti. Teljes vizsgálatok még nem fejeződtek be. Pontos eredményeket még várjuk. A hiányzó vizsgálatok e napokban fejeződnek be. Következtetések: A vizsgálataink eredményei azt mutatták, hogy vannak olyan összetevők amelyek a biofűszereknél kedvezőbbek és vannak olyanok amelyek a hagyományos fűszereknél.

Kulcsszavak: biofűszerek, egészség
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Kosmrlj Erna1
1Orvosdiagnosztikai Laboratóriumi Analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend, Kaposvár

Élénkítőanyagok felszívódásának vizsgálata

Célkitűzés: Az emberiség ősidők óta használ különféle szereket kedélyállapotának befolyásolására, megváltoztatására. Mi is sokszor fogyasztunk olyan anyagokat, melyek hatással vannak szervezetünk működésére, javítják funkcióit, állóképességét. Ilyen anyagok pl. a xantin alkaloidok: a koffein, a teofillin és a teobromin. Munkánkban ezen élénkítőszerek felszívódását vizsgáltuk. Adatok és Módszerek: Hat önkéntes résztvevő szérummintáit vizsgáltuk. A résztvevők kávé-, tea- és kakaóitalt, valamint csokoládét fogyasztottak. A vizsgálat előtt, majd a fogyasztást követően félóránként vettünk tőlük vért négy órán keresztül. A mintákat centrifugáltuk, a szérumot fehérje- és zsírmentesítettük. Centrifugálás után a felülúszót kromatografáltuk. Eredmények: Felvettük a három alkaloida koncentrációjának kinetikai görbéjét. Megkerestük a görbék maximumát és vizsgáltuk a lecsengő ág meredekségét. A fő alkaloidák az elfogyasztást követően fél órán belül kimutathatóak a szérumból. A görbék nagyon eltérőek. A koffein a teából és a kávéból egyforma sebességgel szívódik fel, a naringint tartalmazó grapefruit jelentősen lassítja felszívódását, míg a dohányzás hatása nem jelentős. A teofillin felszívódása sokkal lassúbb, de nem csak a teából származik, keletkezik is mind a koffein, mind a teobromin lebomlásánál. A kakaó teobrominja hirtelen éri el maximumát, míg a csokoládéból származó teobromin koncentrációja a vizsgálat ideje alatt folyamatosan nőtt. Következtetések: Az általunk kidolgozott egyszerű módszer jól alkalmazható a xantin alkaloidák kimutatására vérszérumban. Mindegyik alkaloida gyorsan megjelenik a szérumban, de kinetikai görbéik nagyon eltérőek. A koncentrációk lecsengése lassú, az alkaloidák hosszú ideig jelen vannak a szérumban és kifejtik hatásukat, erre fogyasztásuknál mindenképpen ügyelni kell.

Kulcsszavak: Xantinok, HPLC, felszívódás
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Kovács Dóra1
1Szülésznő szak IV. évfolyam nappali munkarend, Szombathely

Metabolikus tünetegyüttes és egyes szülészeti szövődmények kapcsolata

Célkitűzés: A metabolikus szindróma jellemzői a hasi elhízás,a magas vérnyomásbetegség, az éhhomi glucose és dyslipidaemia együttes előfordulása. A vizsgálat célja,hogy feltárja a metabolikus anyagcserezavar és egyes terhességi szövődmények kapcsolatát. Adatok és Módszerek: A retrospektív módon a szükséges kódok alapján a digitális adatbázisból történő leválogatás módszerét választva,a vizsgált időszakban 2005-2008 a kórházi dokumentációkban 5869 várandós anya gondozási adatai szerepeltek és közülük 172 anya (2,9 %) a várandóságuk első harmadában a metabolikus tünetegyüttes jellemzői szerepeltek. Eredmények: A metabolikus tünetegyüttes tüneteit mutató csoportban 15,1 % volt a koraszülési arány, míg ezekkel a tünetekkel nem jellemző eseteink körében az idő előtti születés csupán 11,7 % volt (OR: 1, 5). Az anyagcserezavarban érintettek csoportjában 32 anyánál intrauterin növekedési zavart észleltünk, míg ezen anyagcserezavar nélküli eseteinkben ez csupán az esetek 3,6 %-nál fordult elő méhenbelüli sorvadás (OR: 6,38,p<0,001). A vizsgált csoportban 47 preeclampsiával szövődött várandóságot észleltünk (27,3 %) szemben a beteganyagunk további részével ahol ez csak 4,7 % volt; (OR: 7,93,p<0,001). A metabolitikus tüneteket viselő csoport 67 esete egynél több, a betegséggel összefügghető különböző szülészeti szövődményben szenvedett, addig a másik oldalon a vizsgált csoportban csupán 47 anyát találtunk, akik tünetmentesen viselték várandóságukat és szülésüket. Ez az arány a metabolikus betegséget nem mutató csoportban 4,2 % volt. Következtetések: A metabolikus szindróma irodalmi adatok alapján és saját megfigyeléseink szerint is jelentős szerepet játszik a szövődményes várandóságok lefolyásában, elsősorban a gyulladásos faktorok és a fokozott trombózis készség provokálásával.

Kulcsszavak: metabolikus szindroma, szülészeti szövődmények, terhességi mérgezés
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1Ápolás és Betegellátás alapszak Ápoló szakirány III. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A császármetszés utáni fájdalom megítélése a gyermekágyas anyák szemszögéből
Célkitűzés: Jelen kutatásunk célja megvizsgálni azokat a faktorokat, amelyek befolyásoló tényezőként szerepelhetnek a császármetszés utáni postoperativ fájdalom intenzitását illetően. Adatok és Módszerek: Vizsgálatainkat a PTE-ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján és a Baranya Megyei Kórházban 2008.10.01-12.27. között császármetszésen átesett nők körében (n=183) végeztük. Eszközül egy saját kérdőívet, valamint a fájdalomintenzitás felmérésére a numerikus osztályozó skálát használtuk. A statisztikai adatok elemzésére khi2 próbát, varianciaanalízist, Pearson-Sperman korrelációs-együttható vizsgálatot alkalmaztuk. Az adatok feldolgozása SPSS 15. statisztikai programmal és Microsoft Excel programmal történt. Eredmények: Jelen kutatásunk eredményei alapján összefüggést nem tudtunk kimutatni a különböző korcsoportok tekintetében, tehát a fiatalabb és az idősebb korosztály nem jelzett kiemelkedően magas fájdalmat, sem a Body Mass Index esetében. Szignifikáns eltérést csak a műtét utáni legnagyobb fájdalom és az aktivitási szint között (p=0.001) tapasztaltunk. Következtetések: Tanulmányunk eredményei azt mutatták, hogy a császármetszés utáni fájdalom nem általánosítható, és minden esetben egyéni intenzitást mutat.

Kulcsszavak: fájdalom, császármetszés, fájdalommérés
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1Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend, Szombathely

Magas vérnyomás betegség a fegyveres rendvédelmi szervek fogdáján dolgozók körében
Célkitűzés: Ma már szinte több időt töltünk a munkahelyünkön, a munkaerőpiac átrendeződik, a stressz kialakulásában szerepet kapnak a munkahelyi stressztényezők. Kutatás célja: összehasonlítani a krónikus stressz szempontjából magas kockázatnak kitett dolgozók szubjektív krónikus stressz érzetét és megküzdő mechanizmusait nem kiemelt kockázatú munkahelyen dolgozókéval; bizonyítani, hogy a fogdán dolgozóknál kialakult stressz hozzájárul a hypertonia kialakulásához. Adatok és Módszerek: Kutatás típusa leíró, keresztmetszeti. Ideje: 2008. ősz. Mintavételi technika ismeretlen valószínűségű, kényelmi. A vizsgálati csoportot Győr-Moson-Sopron Megye Rendőr-főkapitányságának 99 hivatásos dolgozója alkotta, ebből 53 fő hipertóniás. A kontroll csoportot egy zalai multinacionális cég 51 dolgozója képezte. Adatgyűjtési eszköz: Rahe-féle Rövidített Stressz Kérdőív. Az elemzéséhez átlagot és gyakoriságot (95%-os CI mellett), χ2- és kétmintás t-próbát számoltam Microsoft Excel programmal. Eredmények: Az 5 stressz-skála standard pontja az összesített stressz-mutatót adja: a nagy rizikójú csoporthoz képest a kontroll csoport ért el magasabb stressz-mutatót (p= 0,01)! Az 5 megküzdés mérő skála az összesített megküzdési mutatót adja: a nagy rizikójú csoporthoz képest a kontroll csoport ért el rosszabb mutatót (p= 0,04). A rendőrségi hipertóniás alanyoknál gyakrabban fordult elő aggodalomra okot adó globális stressz és megküzdési index érték (p=0,00), 10-ből 8 alskálán szignifikánsan (p<0,05) rosszabb átlagokat produkáltak, mint a nem hipertóniások. Következtetések: A stressz menedzsmentnek hangsúlyt kell kapnia a nem kiemelt kockázatú munkahelyeken is, csökkentve az egyre súlyosbodó szomatikus következményeket.
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Az MR-ben rejlő veszélyforrások (Belső továbbképzési program a nem radiográfus dolgozóink részére)

Célkitűzés: Az MR korunk egyik legfejlettebb diagnosztikai eszköze. Az MR vizsgáló helységbe radiográfusokon kívül, egyéb személyzetnek is szükséges a bejárás, ilyenek a takarító személyzet, betegkísérők és a beteg tájékoztatásában résztvevő adminisztrátorok. A "laikus" személyzetnek is tisztában kell lennie az MR balesetvédelmi előírásokkal a mindennapi munka biztonságos és megfelelő elvégzése érdekében. Adatok és Módszerek: Felmérésem célja az volt, hogy a takarítószemélyzet, betegkísérők és adminisztrátorok MR veszélyforrásainak ismereteit feltérképezem kérdőívek segítségével. Ezt követően egy továbbképzés keretén belül az MR-rel kapcsolatos általános és balesetvédelmi ismeretátadás történt, melyet gyakorlati demonstráció is követett. Mindezek után egy visszajelző kérdőívet töltöttek ki a résztvevők. Eredmények: Már az első kérdőív kitöltése alapján irányt kaptam az előadás összeállításához. A nem radiográfusként dolgozó munkatársak igen sok hiányossággal és téves információkkal rendelkeztek. Az előadás és a gyakorlati oktatás után a visszajelzéseket kielégítőnek tartottam. Tapasztalatom szerint a nem radiográfus kollégák a továbbképzést követően sokkal magabiztosabban végzik munkájukat, amikor az MR vizsgáló helységben tartózkodnak, hiszen az ismeretek hiánya sokszor félelmet és bizonytalanságot eredményezett. Következtetések: Nagyon fontosnak tartom, hogy minden új munkatársat beosztásától függetlenül MR biztonsági továbbképzésben kellene részesíteni, hogy elkerüljük a nemritkán végzetes hibákat, melyek főleg a tudatlanságból (ismeretek hiányából) ered. A továbbképzést követően intézetünk minden munkatársa, akinek bejárása van munkájából adódóan az MR vizsgáló helységbe, megfelelő ismeretekkel rendelkezik a biztonsági előírásokkal kapcsolatban. 
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1Mentőtiszt szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A középiskolások elsősegély-nyújtási ismeretei és tapasztalatai
Célkitűzés: Azt a célt tűztem ki magam elé, hogy felmérjem néhány középiskolai tanuló, jelenlegi és korábbi elsősegély-nyújtási ismereteit és tapasztalatait. Adatok és Módszerek: Információ gyűjtés céljából készítettem egy kérdőívet, amelyet gimnáziumi és szakközépiskolás tanulók között osztottam ki (N=111) 2008. március és május hónapok között, a dombóvári Illyés Gyula Gimnázium, és a szentlőrinci Újhelyi Imre Mezőgazdasági és Közgazdasági Szakközép Iskolában. A kérdőívem tartalmazott zárt, félig zárt, nyitott és félig nyitott kérdéseket is. A kapott adatokat SPSS v13. és MS EXCEL programok segítségével elemeztem. A statisztikai próbákat khi-négyzet próba segítségével végeztem el. Eredmények: Az adatok elemzését követően azt az eredményt kaptam, hogy a tanulók, kevesebb, mint fele vett részt elsősegély tanfolyamon. Azok közül, akik tanultak, többségében jogosítvány szerzés céljából vettek rajta részt (81%) (p<0,05). Az a tény, hogy valaki tanult-e már elsősegélyt, érdekes módon nem befolyásolta azoknak a számát, akik nyújtottak már elsősegélyt, azt viszont már igen, hogy kinek (p<0,05). Az elsősegély ismeretekre adott válaszok esetén tisztán látszik, hogy a tanfolyamokon mely kérdésekre esik nagyobb hangsúly, illetve melyek azok az ismeretek, amelyek könnyebben megragadnak a tanulók emlékeiben. Következtetések: Összesítve kiderült, hogy ha a felmérést vizsgaként tekinteném, amelynek minimuma 60%-ban helyes válaszok adása, abban az esetben a 111 tanuló 57%-a ment volna át. Azok közül, akik már tanultak elsősegélyt 21% bukott volna meg. Szignifikánsan jobb eredményt értek el az elsősegéllyel foglalkozók, és a gimnazisták (p<0,05).
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Vena Cava Superior Syndroma sugárterápiás kezelése
Célkitűzés: A tüdődaganatos megbetegedések számának szaporodásával egyre gyakrabban fordulnak elő Vena Cava Superior Syndromában (VCS) szenvedő betegek. Ezek a betegek acut, palliatív sugárterápiás kezelésre szorulnak, ami jelentősen befolyásolja a továbbiakban az életük minőségét. Az előadásom célja bemutatni a képalkotó vizsgálatokkal, eljárásokkal igazolt Vena Cava Superior Syndromás (VCS) betegek ellátását, kórházi és sugárterápiás kezelését, majd a kezelt betegek követését. Adatok és Módszerek: Vizsgálati anyagnak a Kaposi Mór Oktató Kórház Mosdósi Telephelyének munkatársai által küldött, már elbírált betegek anyagát használtam fel, akiknél diagnosztizált VCS Syndroma áll fenn, és indokolt a sugárterápiás beavatkozás. A beteganyag összegyűjtésében a KMOK Mosdósi Telephely munkatársai voltak a segítségemre. A sugárterápiás ellátás bemutatásában segítségemre voltak a Kaposvári Egészségügyi Centrum Onkoradiológiájának munkatársai. Eredmények: A sugárkezelést követően általában a betegek 75%-nál következik be tényleges javulás a kezelést követő 48-72 órában. A sugárkezelés sikerességének mértéke természetesen függ a daganat progressziójától és a stádiumától is. Következtetések: az acut sugárkezelés jó arányban javítja a VCS Syndromás betegek túlélési esélyeit és valamelyest javítja az életkörülményeiket.
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Post mortem szöveti tulajdonságok változásának követése állat modellen

Célkitűzés: Kutatásunk arra irányult, hogy vajon a halál beálltát követően az izomban bekövetkező változások MR vizsgálata alapján becsülhetők e az azóta eltelt idő. Ismételt MR mérések analízisével modelleztük nyúlon, a post mortem szöveti tulajdonságok változását Adatok és Módszerek: A kísérletben egy négy éves és egy fél éves Pannon fehér fajtájú nyulat állítottunk be. A vizsgálatok egy 1.5Tesla térerősségű Siemens Avanto MR berendezésen történtek. Kontrollként megvizsgáltuk mindkét nyulat élő (altatott) állapotban, majd ezt követően a halál beállta után 0, 1, 2, 4, 8, 16, 24, 48, 72 órával. A vizsgálat során egy 16 echo sorozatból álló T2 súlyozott spin echo szekvenciát alkalmaztunk. A méréseket 8 ill. 6, axialis síkban készítettük 5 mm-es szeletvastagsággal és 30 cm-es mérési mezővel. 128x64 képmátrixot állítottunk be az optimális jel/zaj arány érdekében. A nyulak fektetése a mérések és a tárolás során szisztematikusan azonos módon és hőmérsékleten (20°C) történt. A mérési eredmények kiértékelését MATLAB software-el végeztük Eredmények: A hosszú hátizómból nyert adatok alapján jól elkülönül a T2 relaxációs idő mértéke a fiatal és az idősebb nyúl esetében. A fiatal nyúl post mortem relaxációs értékei alacsonyabbak és kisebb maximum értékkel rendelkeztek. További eredmény, hogy szisztematikus különbséget találtunk a jobb és bal izomban. A fektetés során az alsó izom alacsonyabb T2 relaxációs értékkel rendelkezett. A halál beálltát követő első nyolc órában tapasztalható lényeges változás az izmok értékeiben Következtetések: A T2 relaxációs idő mérés alkalmasnak bizonyult az első nyolc órában az izom post mortem változásának követésére és arra, hogy megbecsüljük a halál beálltának idejét. A becslésünkhöz figyelembe kell vennünk az életkort és a fekvési pozíciót
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Mennyiségi és minőségi analitikai vizsgálatok a különböző zöld tea készítmények polifenol és egyéb biológiailag aktív komponenseinek meghatározására

Célkitűzés: A zöld tea protektív hatásainak legnagyobb részét a benne igen nagy mennyiségben megtalálható polifenoloknak tudják be. Kutatásunk célja a kereskedelmi forgalomban legkönnyebben beszerezhető filteres és szálas zöld tea készítmények, valamint a zöld tea üdítőitalok polifenol tartalmának és egyes biológiailag aktív komponenseinek összehasonlító analízise. Adatok és Módszerek: HPLC és MS vizsgálatok segítségével történt a polifenol tartalom meghatározása. Standardként a kereskedelmi forgalomban elérhető epikatechint, kvercetint, galluszsavat, katechint és transz-rezveratrolt használtunk. Az UV detektálás 220, 280 és 306 nm-en történt. Koffeintartalom mérése spektrofotometriás módszerrel, a savtartalom meghatározása pedig potenciometrikus titrálással történt. Eredmények: Munkánk során kidolgoztunk egy hatékony, reprodukálható és érzékeny analitikai eljárást a zöld teákban található polifenolos komponensek meghatározására. A módszer további előnye, hogy a tea-kivonatok polifenol-tartalma bonyolult minta-előkészítési eljárások nélkül határozható meg. Eredményeink alapján a vizsgált tea-kivonatok polifenol profilja igen eltérő. Általánosságban kijelenthető, hogy a minták transz-rezveratrol koncentrációja igen alacsony, míg a legjelentősebb polifenolos komponensek a katechinek közé tartoznak. Következtetések: A filteres és szálas zöld tea készítmények, élettani szempontból legmeghatározóbb polifenol és egyéb biológiailag aktív komponenseinek kimutatása után megállapítható, hogy ezen termékek rendszeres és mérsékelt fogyasztása aktívan hozzájárulhat a fizikai- és szellemi egészség fenntartásához. A zöld tea üdítőitalok rendszeres fogyasztása, lehetséges kedvező hatásuk ellenére is mérlegelést igényel.
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Az egészségmagatartás vizsgálata egy multinacionális vállalat dolgozói körében

Célkitűzés: A kedvezőtlen morbiditási, mortalitási mutatók javításához elengedhetetlenül szükséges az egészségtudatos attitűdök,magatartás kialakulása, a rizikó tényezők felismerése, a stresszel való megbirkózás képességének erősítése. A vizsgálat elsősorban arra irányult, hogy feltérképezze mindezek jellemzőit és kapcsolatukat különböző háttérváltozókkal (nem, családi állapot, szubjektív egészségi állapot, betegségtünetek, BMI, vallásosság, stb) egy gazdaságilag aktív, de a foglalkozási hierarchiában aránylag kedvezőtlen helyzetű, többnyire rurális hátterű csoport esetében. Adatok és Módszerek: A mintát egy multinacionális nagyvállalat egy adott műszakban dolgozó munkavállalói alkották. A szervezeti hierarchia felső és középső szintjén elhelyezkedők nem tartoztak a vizsgált alanyok közé. A termeléssel közvetlenül kapcsolatban állók körében a vizsgálat teljes körű volt, mintavétel nem történt. A vizsgálat módszer survey, önkitöltéses formában, saját készítésű kérdőívvel. Az összes megkérdezett 72%-a adta vissza a kérdőívet, így N=94. Mivel a legtöbb változó nominális, a leggyakrabban alkalmazott eljárás a khi-négyzet , ill. néhány változó esetében a t-próba. A kapott eredményeket 0,05 vagy annál kisebb P-érték esetén minősítettem szignifikánsnak. Eredmények: Az eredmények azt bizonyítják, hogy az egészségre való odafigyelés -függetlenül a végzettségtől és a nemtől csak akkor lesz fontos érték, ha már a betegségtünetek megjelennek, egészségmagatartásuk azonban még ebben az esetben sem lesz a fontosság felismerésével adekvát. Következtetések: Viszonylag a legkedvezőbb a helyzet a táplálkozás, legkedvezőtlenebb a lelki problémák kezelése terén. Többségüket olyan életproblémák nyomasztják, melyek a jelenlegi anómiás helyzetben könnyen medikalizálódhatnak.
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Motivációs tényezők az otthonszülést választó nők körében

Célkitűzés: Jól megtervezett epidemiológiai vizsgálatok (Johnson, 2005; Anderson, 1995; De Reu, 2000; Olsen, 1997) eredményei szerint a szaksegítséggel történő otthonszülés a szülészeti- és újszülött-ellátás kórházihoz hasonlóan biztonságos formája az egészséges, alacsony rizikójú nők számára. A hazai szakmai és közéleti vita kapcsán kutatásom célja az otthonszülést választó nők motivációinak feltárása. Adatok és Módszerek: kvantitatív, retrospektív, keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk, 2000 óta otthon illetve kórházban szült nők körében. Mintaválasztás módja nem véletlenszerű esetleges illetve hólabda módszer. Beválasztási kritérium: 8 éven belül otthon illetve kórházban szült nők. Elemszám: 182 fő. A kutatás helye: Magyarország. Ideje: 2008.01.05.-2009.03.05. Adatgyűjtési módszer: saját szerkesztésű kérdőív, kérdéscsoportjai: életmód-, egészség-, és betegségfelfogás, anyai attitűdök, szülészeti események és tapasztalatok, informáltság-tájékozottság, társas támogatottság, szociodemográfia. Statisztikai elemzés gyakoriság megbízhatósági tartomány, khi2 próba, Microsoft Office Excel és SPSS 15.0 program felhasználásával. Eredmények: Az otthon szült nők közül szignifikánsan több él környezettudatosan (p<0,001, MT:[0,65-0,89]) és közülük szignifikánsan kevesebben kezelik betegségüket gyógyszerrel (p<0,001, MT:[0,73-0,95]). Az otthon szült nők körében több a szülésélményével elégedett (p=0,001, MT:[0,89-1,01]). A kórházban szült nők szignifikánsan kevesebben tagjai önsegítő csoportoknak (p<0,001, MT:[0,89-0,97]). Következtetések: Megállapítható, hogy az otthonszülés melletti döntés több tényezővel jár együtt; sajátos életfelfogás, környezet- és egészségtudatos szemlélet, társadalmi szerepvállalás jellemzi az otthonszülést választó nők többségét.
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Nikotin és bomlástermékeinek HPLC-s vizsgálata
Célkitűzés: A dohányzás káros hatásait régóta ismerjük. A dohányos nem csak a saját, hanem környezete egészségét is károsíthatja. Célunk egy olyan HPLC-s módszer kidolgozása volt, amely egyszerű mintaelőkészítés után alkalmas szérum és vizelet nikotin- és kotinintartalmának megbízható meghatározására. Adatok és Módszerek: Az alkaloidák lúgos közegből szerves oldószerrel kivonhatók, a szerves közegből savanyítás után vizes fázisba visszaextrahálhatók. Ezen tulajdonságaik alapján a szérumban és a vizeletben jelenlévő zavaró anyagoktól a nikotin és a kotinin elválaszthatók. Koncentrációjuk a testnedvekben nagyon alacsony, ezért a mintákat koncentrálni kell. A meghatározás HPLC készülékkel, UV detektálás mellett végrehajtható. Az irodalomban talált előkészítési és meghatározási módszereket standard oldatokkal és szérummintákkal teszteltük, tapasztalataink alapján dolgoztuk ki saját módszerünket. Eredmények: Az általunk kidolgozott módszer a következő: a szérumot illetve a vizeletet meglúgosítjuk, kloroformmal extraháljuk. Centrifugálás után a kloroformos fázist vizes sósavoldattal extraháljuk, majd a vizes felülúszót visszalúgosítva kloroformmal újra extraháljuk. A szerves fázist kevés kénsavoldatot tartalmazó fiolában nitrogénáramban bepároljuk. A maradékot eluensben feloldjuk, amin típusú oszlopon elválasztjuk, fotometriásan detektáljuk. Dohányzó, nemdohányzó és passzív dohányos önkéntesek mintáit vizsgáltuk meg, az eredményeket t-próbával hasonlítottuk össze. Következtetések: Módszerünk egyszerű, olcsó, jól alkalmazható a kívánt feladatra. A vizeletminták nyerése és feldolgozása egyszerűbb, a belőlük nyert adatok jobban tükrözik a szervezet nikotin- és kotininszintjét. A három csoport átlagai szignifikánsan eltérnek egymástól, a kotinin a passzív dohányosok szervezetében is kimutatható.

Kulcsszavak: nikotin, kotinin, HPLC
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1Orvosi Laboratóriumi és Képalkotó Diagnosztikai Analitikus alapszak Képalkotó Diagnosztikai Analitika szakirány III évfolyam levelező munkarend, Kaposvár

Az elülső keresztszalag szakadás diagnosztizálása és követése MR vizsgálattal

Célkitűzés: Az MR képalkotás olyan non-invazív diagnosztikus eszköz, amely a legérzékenyebb az elülső keresztszalag szakadás kimutatásában. A sérülés mechanikájából és anatómiai okokból eredően az elülső keresztszalag és a medialis meniscus ruptura, illetve laesio fordul elő gyakrabban. Célunk a pontos diagnózis mielőbbi felállítása, mert meniscus laesio esetén, vagy elülső keresztszalag ruptura esetén az időben elkezdett konzervatív therápiával, illetve műtéti beavatkozással, esetleges keresztszalag pótlással megelőzhető a degeneratív arthrosis, tartós térdízületi panaszok kialakulása. Adatok és Módszerek: 30 sérültet utaltak a traumatológiai ambulanciáról térd MR vizsgálatra az elülső keresztszalag megítélésére sérülés, illetve ruptura gyanújával. Az MR vizsgálatokat 1,5 T Siemens Magnetom Avanto készülékkel végeztük, speciális térd tekerccsel. T1 súlyozott spin echo, T2 súlyozott turbo spin echo, grádiens echo FISP, valamint proton densitású zsírelnyomásos T2 turbo spin echo szekvenciákat alkalmaztunk a vizsgálat során több síkban, majd összehasonlítottuk az MR és arthroscopia leleteket. Eredmények: A proton densitású zsírelnyomásos T2 turbo spin echo szekvenciát találtuk a legérzékenyebbnek az elülső keresztszalag sérülések kiértékelésénél. Következtetések: A gyakorlatban egy vizsgálat során többféle MR szekvenciát használunk, melyeket együttesen értékelve születik meg a radiológiai diagnózis. A vizsgálatok kiértékelésénél azt találtuk, hogy a proton densitású zsírelnyomásos T2 turbo spin echo szekvencia coronalis síkú képei javítják a diagnosztikai pontosságot az elülső keresztszalag megítélésében, mely jelentős segítséget nyújthat a megfelelő konzervatív, illetve sebészi therapia megválasztásához.
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1Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A védőnő szerepe a hiperaktivitás korai felismerésében
Célkitűzés: A nemzetközi tanulmányokból ismeretes tény, miszerint a hiperaktivitás jelentősen rontja a gyermekek tanulási képességét. Az általános iskola alsó tagozatában elsajátítandó készségek nélkülözhetetlenek a későbbi eredményes tanulmányokhoz, e képességek elsajátítását nagymértékben megnehezíti a hiperaktivitás. Adatok és Módszerek: A 2008. szeptemberétől novemberéig tartó felmérés alapját az anonim, saját szerkesztésű, a Conners-féle standardizált tesztet tartalmazó kérdőív adta, melyet véletlenszerűen kiválasztott általános iskolák 1-4. osztályban tanulók szüleinek osztottam ki. A visszaérkezett kérdőívek közül 323 darab minősült értékelhetőnek. A válaszokat az SPSS v.16.0 statisztikai programmal összesítettem és elemeztem. Eredmények: A vizsgálat során a gyermekek 18,6 %-a minősült hiperaktívnak (lányok 13,93 %-a, fiúk 23,68 %-a). Az átlagos tanulmányi eredmény 3,9 volt, a kontrollcsoporté 4,11, míg a hiperaktív gyermekeké 2,84 (p=0,000). Az impulzivitás, mint vizsgált tünet 43%-os különbséget mutatott a hiperaktív gyermekek és a kontrollcsoport között (p=0,000). A rendetlenség, figyelmetlenség két csoport közti megoszlásában 42%-os volt a különbség (p=0,000). A diagnosztizáltság nem haladta meg az 5%-ot. Következtetések: Eredményeim megmutatják, hogy egy átlagos 25 fős osztályban várhatóan 4 gyermek hiperaktív. A hiperaktivitás a tünetein át megakadályozza az alapvető készségek (írás, olvasás, számolás) megfelelő elsajátítását. E készségek nélkül a gyermek iskolai teljesítménye nem fogja tükrözni a valódi képességeit. A védőnők még az iskolai tanulmányok előtt felfedezhetik a hiperaktivitást, így a gyermeket időben megfelelő szakemberhez küldhetik. Az időben történő felismerés és kezelés lehetővé teszi a későbbi tünetmentességet, így a sikeres tanulmányokat is.

Kulcsszavak: hiperaktivitás, általános iskola, kérdőív, tünetek
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1Apáczai Nevelési és ÁMK Korai Fejlesztő, Logopédiai és Gyógytestnevelési Intézet
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1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Növényi csírák hatása a baktériumokra

Célkitűzés: A modern konyha a csírákat sokféleképp alkalmazza (pl. salátákban). Minden évszakban a friss zöldséghez jutás egyik legegyszerűbb módja, a csíráztatás. A csíranövények antimikróbás hatását növényi baktériumokkal és gombákkal szemben már korábban kimutatták. Adatok és Módszerek: 39 különböző zöldség- és fűszernövénymagot csíráztattunk 1 héten keresztül, majd levágtunk és homogenizáltunk. A homogenizált csíranövények hatásait lyuk agar diffúziós módszerrel táptalajokon vizsgáltuk. 5 emberi megbetegedést okozó bélbaktériumot (ETEC, EIEC, EHEC, Salmonella typhimurium, Shigella flexneri), 4 normál flóra tagot (E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter sp.) és kórházi P. aeruginosa, S. aureus és MRSA törzseket használtunk a vizsgálathoz. Törzseket felnövesztve, majd megfelelően hígított szuszpenzióit elszélesztettük az előkészített táptalajokon. Minden egyes lyukba különböző homogenizált, csíráztatott magot raktunk. Ezeket 37oC-on 24 órán keresztül inkubáltuk, majd ellenőriztük a gátlási zónát. Eredmények: A különböző típusú homogenizált, csíráztatott retek, korai karalábé és vörös káposzta magok körül gátlási zóna jött létre. Ezzel szemben a mustármag, cukkini, orvosi kamilla, Spicy fenugreek, és Adzuki beans csíranövények csak néhány kórokozóval szemben fejtenek ki antimikróbás hatást. A többi fűszernövény és zöldség magok csíráinak nem volt gátló hatása a baktériumok növekedésére. Következtetések: Eredményeink alapján néhány csíráztatott mag antimikróbás hatással rendelkezik a vizsgált kórokozókkal szemben. A Brassica családhoz tartozó csíranövények antimikróbás hatásáért felelős vegyületek hasonlóak lehetnek azokhoz, amelyeket a kifejlett növényben is kimutattak. A csíráztatott retek magvak mutatták a leghatékonyabb antimikróbás hatást.

Kulcsszavak: növényi csírák, antimikróbás hatás, patogén baktérium
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1Ápolás és Betegellátás alapszak Ápoló szakirány III évfolyam nappali munkarend, Pécs

Szívműtétek után mért vérzésmennyiség alakulása, külső tényezők hatására

Célkitűzés: Korábbi tanulmányok alapján igen nagy szerepe van különböző időjárási tényezőknek betegségek kialakulásában, illetve a meglévő krónikus tünetek gyakoriságában és intenzitásában. Vizsgálatunk célja: az egyes meteorológiai tényezők és a káros szenvedélyek (alkohol, dohányzás) befolyásolják-e a szívműtét utáni vérzésmennyiséget. Adatok és Módszerek: Retrospektív elemzést végeztünk a PTE-ÁOK Szívgyógyászati Klinikán 2007.01.01 – 12.31 között szívműtéten átesett (n=611) betegek körében. Statisztikai próbák: khí2 próba, varianciaanalízis (ANOVA), Pearson-Spearman korrelációs együttható vizsgálatot végeztünk. Az adatok feldolgozása SPSS 15.0 és MS Excel programmal történt. Eredmények: Az összvérzés és az alkoholfogyasztási szokások között szignifikáns különbséget mutattunk ki (p=0,001), a dohányzási szokásokkal való vizsgálatunknál összefüggést nem találtunk. Aorta lefogási idő (p=0,03), a szívmotoridő (p=0,039) és a vörösvértestek felhasználása között egyenes arányosságot tapasztaltunk. A műtét sürgőssége, a vizsgált meteorológiai tényezők és az összvérzés mennyisége, illetve a vörösvértestek felhasználása között nem találtunk szignifikáns összefüggést. Következtetések: Tanulmányunk eredménye alapján a műtét utáni vérzésmennyiséget a vizsgált meteorológiai adatok nem befolyásolják, de a káros szenvedélyek illetve más műtéti adatok igen.

Kulcsszavak: nyitott szívműtét, vérzés, meteorológiai tényezők, alkoholfogyasztás
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1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

Hallgatók medencealapi izmainak erősítő tréningje, objektív méréssel alátámasztva

Célkitűzés: Vizsgálatom célja az volt, hogy megtudjam, a nyolc héten keresztül végzett medencealapi izmokra irányuló erősítő tréning bizonyíthatóan hatással van-e a nevezett izmokra. Továbbá, hogy saját magam által készített kérdőív segítségével felmérjem, hogy a tornának milyen hatásai voltak a csoport tagjaira, illetve, hogy beépültek-e mindennapjaikba a tornán elsajátított ismeretek. Adatok és Módszerek: Kutatásomhoz egy tíz fős csoportot választottam, minek tagjai 20-25 év közötti nem szült hallgatók voltak (kizárási kritériumok: terhesség, nőgyógyászati műtét, inkontinencia, kismedencei tumoros betegség, myoma). A vizsgálat helyének a Pécsi Tudományegyetem zalaegerszegi képzési központjának egyik laboratóriumát választottam. Vizsgálatomhoz két mérést kellet végeznem (FemiScan Multitrainer eszközzel), egyet a torna előtt, egyet pedig a torna után. Ezek a mérések a medencealapi izmok szorítóerejére irányultak. A kontrollmérés elvégzése után statisztikai próba segítségével (párosított t-próba- MS Excel programmal) értékeltem az adatokat. A saját magam által összeállított kérdőívet a program befejezése után 3 hónappal töltettem ki. Eredmények: A t-próba eredményeként a p valószínűségi érték kisebb volt, mint 0,05 (p=0,02962963), ezért szignifikáns az eltérés a mérési eredmények között. A kérdőívek kiértékelése még folyamatban van. Következtetések: A pozitív irányba történő változás azt igazolta, hogy a nyolc héten keresztül, heti három alkalommal végzett medencealapi izmokat erősítő tréning eredményes volt; hatására az izmok szorítóereje nőtt.

Kulcsszavak: medencealapi izmok, FemiScan Multitrainer
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1Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend, Pécs

A látogatások szerepe a sztrókon átesett betegek kórházi rehabilitációja során

Célkitűzés: A sztrók betegek korai hatékony kórházi rehabilitációja számos szakember együttes munkája által valósul meg, melynek célja a betegek fizikai és mentális állapotának javítása. A kórházi rehabilitáció során az egészségügyi személyzet mellett a család által nyújtott segítség sokszor jelentős. Célunk volt felmérni a látogatások során kapott segítség hatását a betegek kognitív és funkcionális állapotának javulásában. Adatok és Módszerek: Prospektív vizsgálatunkba a szigetvári Kórház Neurorehabilitációs osztályára felvételre került 70 akut sztrókon átesett beteget vontunk be. A betegek állapotát érkezéskor és távozáskor a FIM és a Barthel Index, a látogatásra vonatkozó adatokat strukturált interjú segítségével nyertük. A kapott adatokat Khi négyzet és 2 mintás T próbával elemeztük. Eredmények: A betegeket a látogatás gyakorisága szerint 2 csoportra osztottuk. A látogatott (n=42) és a nem látogatott (n=28) csoport között a nemek, kor, a sztrók lokalizációja, a kórházban töltött idő, valamint a beérkezéskor észlelt FIM és Barthel Index tekintetében nem találtunk szignifikáns különbséget. A látogatott csoport esetén jelentős javulást találtunk az önellátás (p=0,006), - különösen a tisztálkodás, öltözködés és a WC használat -, a mozgás (p=0,001) valamint a bizonyos szociális készségek (p=0,002) terén a nem látogatott csoporthoz viszonyítva. Nem találtunk a csoportok között különbséget a kommunikációs készségek és az inkontinencia javulás terén. Következtetések: A sztrókon átesett betegek rehabilitációja során a rehabilitációs team jelentős szerepet játszik a betegek állapotjavulásában. Eredményeink alapján a betegek kórházi látogatások során kapott segítsége számos területen további jelentős javulást eredményezett, így bevonásuk a mindennapi kórházi rehabilitációban indokolt lehet.

Kulcsszavak: rehabilitáció, sztrók
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1Dietetikus szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Mesterséges színezékek génexpresszióra gyakorolt hatásainak vizsgálata

Célkitűzés: Napjainkban egyre több tanulmány jelenik meg az élelmiszer-adalékanyagok karcinogén, génexpressziót módosító hatásairól. Hazánkban a Magyar Élelmiszerkönyv (Codex Alimentarius Hungaricus) törvényi szabályozásai engedik olyan mesterséges színezékek élelmiszeriparban történő használatát, amelyeket már a British Food Agency betiltásra terjesztett fel. Az élelmiszeriparban E102 és E122 számmal kódolt mesterséges színezékek génexpresszió modifikáló hatásait vizsgáljuk állatmodellen. Adatok és Módszerek: Speciális, tartrazin és azorubin tartalmú tápot fogyasztó Balb/C nude egerek májából, tüdejéből, veséjéből és lépéből izolált, kvantitatív Real Time PCR-ral meghatározott mRNS koncentrációk alapján következtettünk a vegyület CYP1A1 és CYP2E1 expresszió módosító hatására, és feltételezett karcinogenezisben játszott szerepére. Eredmények: A tartrazin a tüdőben a CYP1A1 gén expresszióját nem emelte meg, még tízszeres dózisban adva sem . A karcinogén DMBA 24 órával az ip. kezelést követően megemelte a génexpressziót, ezen felül tízszeres dózisban adott tartrazinnal kombinálva még erőteljesebb emelkedést mutatott. Az azorubin egyik vizsgált szerven sem okozott jelentős génexpresszió változást. Megfigyelhető volt, hogy tízszeres dózisban a CYP2E1 gén expresszióját csökkentette. Következtetések: Célunk volt a vizsgált anyagok génexpresszió módosító ( feltételezhetően karcinogenezisben játszott szerepe miatt) hatásának feltérképezése, különös tekintettel a kereskedelmi forgalomban, élelmiszeriparban történő gyakori megjelenésükre, eredményként egyik vizsgált anyagról sem jelenthető ki a feltételezett daganatkeltő hatás.

Kulcsszavak: génexpresszió, mesterséges színezék, azorubin, tartrazin, CYP1A1, CYP2E1
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1Védőnő szak IV. évfolyam nappali munkarend, Szombathely

A stressz és a coping stratégiák hatása a dohányzás és az alkoholfogyasztás gyakoriságára középiskolások körében
Célkitűzés: A stressz, és a stressz-küzdés dohányzási és alkoholfogyasztási szokásokra gyakorolt hatását vizsgáltuk 14-19 éves serdülők körében. Adatok és Módszerek: Az önkéntes kérdőíves felmérést (szóbeli beleegyezést követően) egy kisvárosi gimnázium összes 9-11. évfolyamos tanulója körében végeztem 2008. október 13-31. között. Az adatok kezelése anonim módon történt. A kutatás típusa feltáró, mennyiségi, keresztmetszeti. Az egyes változókat a Rahe-féle stressz, Folkman-Lazarus megküzdési, Rosenberg önértékelési és a HBSC vizsgálatban használt szocio-ökonómiai és egészségmagatartási kérdőívvel mértük. Demográfiai tényezőként az életkor, a nem, a lakhely, az apa és anya iskolázottsága, munkavállalói státusza mellett az apa, anya és közeli barát dohányzási szokásai szerepeltek. Változóink hatásait többváltozós logisztikus és lineáris regresszióval vizsgáltuk (SPSS v 11.5). Eredmények: 160 fő vett részt vizsgálatunkban, többségük lány (93 fő, 58,1 %). A cigarettára való rágyújtás szignifikáns kapcsolatot mutat az érzelmi indíttatású cselekvés és a céltudatos cselekvés coping formákkal (OR=1,78 [95%MT: 1,19-2,69]; p<0,01; és OR=1,702 [1,12-2,59]; p<0,05). A dohányzó apa és barát szintén növeli a rágyújtás esélyét (OR=4,93 [1,02-23,8]; p<0,05; és OR=4,76 [1,25-18,1]; p<0,05;). Az alkoholfogyasztás mértékét szintén az érzelmi cselevés (p<=0,468) növelte, míg a nemdohányzó barát(0,001; (p<=-0,217) csökkentette azt. A stressz szint nem befolyásolta(0,05, a negatív magatartási tendenciákat. Következtetések: A dohányzás és alkohol kipróbálása és fogyasztási gyakorisága jobbára a maladaptív coping stratégiáktól és mintáktól függ, az objektív stressz mindezeket nem befolyásolja.

Kulcsszavak: stressz, coping-stratégiák, dohányzás, alkoholfogyasztás
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1Ápolás és Betegellátás alapszak Gyógytornász szakirány III. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

Sportolóknál preventív céllal végzett proprioceptív tréning

Célkitűzés: Az amerikai sportakadémia 10 éves intervallumában végzett tanulmánya alapján a kosárlabdában előforduló leggyakoribb sérülések a külboka szalagsérülései. Szakirodalmak bizonyítják, hogy a preventív céllal sportolókon végzett proprioceptív tréning javítja az ízületi hely-és helyzetérzést. Kutatásunk célja a proprioceptív tréning hatásvizsgálata kosárlabdázóknál a boka, láb ízületi helyzetérzésre és a láb-tömegközéppont elmozdulására vonatkozóan. Adatok és Módszerek: 9 NB I.-es kosaras nőt vizsgáltunk. 10 alkalommal proprioceptív tréninget tartottunk (mezítláb), mely 15perc bemelegítésből, 60perc főrészből (instabil felszínen végzett gyakorlatok) és 15perc strechingből ált. Trénig előtt és után vizsgáltuk a boka hely-helyzetérzését a Robbins által standardizált 11db dobogó segítségével, a mely 0-25°-ig 2,5°-onként lejt,.Minden alany mindkét végtagját mértük a boka 4 helyzetére vonatkozóan. Valamennyi vizsgálat mezítláb történt, illetve elsötétített szemüveggel. Vizsgáltuk nyomásmérő platóval (footchecker4.0) a láb-és tömegközéppont elmozdulását, két lábon majd jobb ill. bal lábon állva nyitott ill. behunyt szemmel . Az adatfeldolgozás a Microsoft Excel programmal végeztük. Statisztikai próbákat végeztünk: gyakoriság, T-próba, Khi-négyzet próba, ANOVA, regresszió analízis. Szignifikancia szintnek 5%-ot választottuk. Eredmények: A sportolók ízületi hely-helyzetérzése szignifikánsan javult. Az egyéneknél ízületi hely-helyzetérzés és a tömegközéppont elmozdulása között összefüggés található. Következtetések: A proprioceptív tréning hatásosnak bizonyult. Vizsgálnunk kell, hogy a bakasérülés mennyire befolyásolja a mért eredményeket.

Kulcsszavak: proprioceptív tréning, tömegközéppont elmozdulás, ízületi helyzetérzés
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1Orvosi Laboratóriumi és Képalkotó Diagnosztikai Analitikus alapszak Képalkotó Diagnosztikai Analitika szakirány III. évfolyam nappali munkarend, Kaposvár

Jó, jobb vagy van legjobb T1 súlyozású MR kontrasztanyag?

Célkitűzés: A Kaposvári Egyetem Egészségügyi Centrumában az elmúlt években számos T1 súlyozott kontrasztanyagot használtak MR vizsgálatokhoz. Felmerült a kérdés, hogy különböző gyártmányú kontrasztanyagok milyen jelintenzitás különbséggel rendelkeznek azonos dózis és mérési paraméterek mellett. Adatok és Módszerek: Vizsgálataimat 1.5T Siemens Avanto és egy 0.35T GE Ovation MR berendezéseken végeztem. A vizsgált kontrasztanyagok: Dotarem, Gadovist, Multihance, Optimark, Omniscan és Magnevist. Minden esetben T1 SE szekvenciát használtam állandó paraméterekkel. / TR:500, TE:7.8, Flip angle 90°. Vizsgálataimat különböző hígítású só oldatban ( 20,30,50,500 x ) végeztem, melyek közül a legjobb jelintenzitást az 500-as hígítás jelezte, így kísérleteimnél ezt alkalmaztam. Méréseket végeztem véralvadás gátolt sertés vérben, majd élő állatizom és veseszöveteiben. Eredmények: Méréseimben a sóoldatban és a sertés vérben kapott eredmények közül ugyanúgy mint az élő állaton egy kiemelkedő jelintenzitást kaptam. De a többi felhasznált kontrasztanyag jelintenzitása is kisebb eltérést mutat. Következtetések: Az utóbbi évtizedekben a radiológián belül felhasznált kontrasztanyagok minősége és áraik nagy eltérést mutatnak. Próbáltam igazolni, hogy különböző teljesítményű gépeken a különböző kontrasztanyagok milyen minőségi eltérést mutatnak. Így kiválaszthatjuk a számunkra legjobban megfelelő és legjobb árfekvésű kontrasztanyagot. 

Kulcsszavak: kontrasztanyag, MR
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1Orvosdiagnosztikai Laboratóriumi Analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend, Kaposvár

Minőség - ellenőrzés és a referencia tartományok közötti összefüggés elemzése

Célkitűzés: A laboratóriumi gyakorlatban a módszerek pontosságát különböző méréstartományú kontroll mintákkal ellenőrizzük. Orvosbiológiai szempontból elvárható, hogy ez a döntéshozatali határértékekhez (cut-off, alarm tartomány) közel essen, mert az analitikai bizonytalanság pontos ismerete itt a legfontosabb. A munkám célja volt, hogy elemezzem, kórházunk laboratóriumának kontrollálási gyakorlatát abból a szempontból, hogy miként viszonyulnak az alkalmazott kontrollszérumok célértékei a cut-off értékekhez. Adatok és Módszerek: összesen 52 (rutin kémiai 25, immunanalitikai 27) automatizált módszerrel [Modular, (Roche), Architect (Abbott)] mért paraméter esetében, 247 kontrollszérumot (200 QualiCont Kft és 47 Bio-Rad, Abbott; Roche) - amelyekből egy év során összesen 2 784 mérés történt- elemeztem. A kontroll célértéktől (KC) való eltérését %-ban fejeztem ki. A KC-ből és az ahhoz közeli referencia határértékéből (HÉ) hányadost (H=KC/HÉ) képeztem. A H értékek alapján a kontroll szérumokat három csoportba osztottam: 0,9-1,1 kiváló; 1,2-2 jó; >2 gyenge. Eredmények: a rutin kémiai paraméterek közül az enzimek (15%) és a Ca szintek (6%), míg az immunkémiai markerek közül a szabad hormon szintek (30%) tértek el a legnagyobb mértékben a célértéktől. A hányadosok alapján a rutinkémiai markereket kontrolláló minták 38%-a kiváló, 36%-a gyenge kategóriába esett. Viszont, az immunanalitikai kontrolloknak 9%-a kiválónak, az 55%-a gyengének volt ítélhető. Következtetések: eredményeim megerősítik, hogy az alkalmazott kontroll szérumok többsége nem az orvosbiológiailag fontos cut-off határokat ellenőrzi. Ezt a gyártók felé jelezni kell, illetve javasolt a laboratóriumban a kritikus értékek közelében szérum-poolok alkalmazása.

Kulcsszavak: döntési határérték, analitikai bizonytalanság
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1Ápoló szak IV. évfolyam levelező munkarend, Zalaegerszeg
Fogászati preventiós vizsgálatok és a caries prevalencia vizsgálata Zala megyében 6-14 éves gyermekek körében 2005 és 2007 között.

Célkitűzés: Magyarországon jelenleg a 12 éveseknek átlagosan 3,3 szuvas foga van. Az 5-6 évesek csupán 31,3 százaléka ép fogazatú. A 18 évesek 34%-ának foghiánya van. Adatok és Módszerek: Retrospektív, keresztmetszeti vizsgálatomat 2008. február 01.- 2009. január 31. között végeztem. A kényelmi mintavétel 6-14 éves Zalaegerszeg város VI. és a búcsúszentlászlói fogászati körzetének általános iskolai tanulói körében történt. (n= 198). Kizárási kritériumként fogalmaztam meg, hogy a vizsgált gyermekek egyike se szenvedjen szisztémás megbetegedésben, és ne álljon fogszabályzási kezelés alatt. Adatgyűjtési módszerünk szakirodalom kutatásra, dokumentációelemzésre és saját szerkesztésű strukturált interjúra támaszkodott. Az adatok feldolgozása Excel program segítségével végeztem el. A vizsgálaton belül átlagot, szórást, gyakoriságot, korrelációt, χ2-próbát és t-próbát végeztem. Eredmények: A maradó szuvas fogak számát vizsgálva megállapítható, hogy a falun élő gyermekek fogazata rosszabb állapotú, mint városi társaiké. Megfigyelhető azonban, hogy az évek előrehaladásával párhuzamosan egyre növekszik a szuvas fogak száma mindkét vizsgált csoportban. A két csoportot megvizsgálva azt tapasztalhatjuk, hogy míg 2005-ben nincs szignifikancia a maradó szuvas fogak száma között, addig a 2007-es évben ez már megváltozik, és szignifikáns különbség mutatkozik a városi és a vidéki gyermekek között.(p<0,005) Következtetések: A WHO 2020-ra azt a célt tűzte ki, hogy a hatéves gyermekek 80%-a ép fogú legyen, a nyolcéves gyerekeknek egy foga se hiányozzon. 10 éve dolgozom fogászaton, ezért diplomás ápolóként szeretnék tenni azért, hogy a szájüregi egészség fontos hangsúlyt kapjon a preventio területén.

Kulcsszavak: preventio, orális egészség, caries, DMF- indexek
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1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Zalaegerszeg

Mozgáskoordináció fejlesztése osteopéniában és osteoporosiban

Célkitűzés: Az OP a XXI. században emberek millióinak életét nehezíti meg, csökkentve az életminőséget. Hazánkban ma körülbelül 900. 000 embert érint a csontritkulás. Célom: bebizonyítani, hogy a 10 héten keresztül tartott, propriocepciót fejlesztő tréning rövid-, ill. hosszútávon növeli a Stabilometriás vizsgálat által mérhető egyensúlyt, így csökkenti az elesések kockázatát a vizsgált populációban. Adatok és Módszerek: Az analitikus, követéses vizsgálat célcsoportja az OP-os betegek. Beválasztási kritérium: diagnosztizált csontsűrűség csökkenés (T-score), kizárási kritérium: tornát kontraindikáló állapot. A ZMK által diagnosztizált esetekből nem randomizált, kényelmi mintavétellel történt a 11 fő kiválasztása. A vizsgálatok a PTE-ETK ZKK laborjában 2008. 03. 05- 09. 30-ig zajlottak. Adatgyűjtés Stabilométerrel, BIOSPACE Body Composition Analyzerrel és fizikális vizsgálattal történt. A statisztikai adatfeldolgozást Microsoft Excell és EpiInfo 3.5.1 statisztikai programmal végeztük, T-próbát, Lineáris regressziót és Khi2 próbát alkalmazva (p<0,05). Eredmények: Megállapítható, hogy a 10 hetes tréning után a mozgáskoordináció mérhető módon javult, de nem szignifikáns az eredmény (p= 0,850). A 3. méréskor azonban szignifikáns eredményeket kaptunk (p=0,014). A T-score értékek és a mozgáskoordináció fejlődése között nem találtunk szignifikáns összefüggését (p=0,516). A kezelés hatására a lépésszélesség csökkent (p=0,0011). Továbbá összefüggés mutatható ki a Stabilométeren elért pontszám javulása és a lépésszélesség csökkenése között (p= 0,040). Következtetések: A vizsgálati eredmények tükrözik, hogy a propriocepció jól fejleszthető hosszútávon akár idős korban is, függetlenül az OP stádiumától. Ennek eredményeként csökkenthető az elesések száma és az ebből eredő csonttöréseké is.
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1Ápoló szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

A magzati súly alakulása praeeclampsiában

Célkitűzés: Praeeclampsiában (PE-ban) a lepény csökkent vérellátása miatt a magzati súly növekedésének elmaradása (intrauterin sorvadás) várható. Az elmúlt évek során közölt skandináv epidemiológiai adatok szerint azonban PE-ban a nagysúlyú magzatok aránya is magas. Kutatásunk célja annak vizsgálata volt, hogy vajon hazai adatok vonatkozásában is fennáll-e ez az ellentmondás, valamint, hogy mi lehet a jelenség magyarázata. Adatok és Módszerek: Retrospektív vizsgálatunk során a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán praeeclampsia diagnózissal 2002 II. félévétől 2008 I. félévéig kezelt 282 terhes nő illetve újszülöttjeik adatait dolgoztuk fel. Eredmények: Az PE-s anyák átlagosan a 36 terhességi hétre szültek. Az újszülöttek átlagos születési súlya 2649,716 g volt. A kissúlyú (10 percentil alatti) magzatok aránya 18,44 % volt, a nagysúlyúaké (90 percentil feletti) 15,96 % volt. A PE-s terhességekből született újszülöttek terhességi korra korrigált születési súlya egyenes összefüggést mutatott az anyák terhesség alatti súlynövekedésével (r=0,207, p<0,001) és testtömeg indexével (r=0,365, p<0,001). Következtetések: Adataink szerint a vizsgált populációban is fennállt a nagysúlyú magzatok gyakoribb előfordulása PE diagnózisa mellett. Adataink arra utalnak, hogy PE-s terhességben a nagysúlyú magzatok általában nagy súlyú anyáktól születnek. Figyelembe véve a PE etio-patogenezisét (endotél-károsodás, érösszehúzódás, kis vérvolumen, mikroplacenta), a jelenség felveti, hogy a magasvérnyomás és a proteinuria nem minden esetben a PE-ra jellemző módon alakul ki, más szavakkal, hogy a PE nem egységes terhességi kórkép.

Kulcsszavak: praeeclampsia, magzati súly, testtömeg index, etio-patogenezis
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1Orvosdiagnosztikai és Laboratóriumi Analitikus szak IV. évfolyam levelező munkarend, Kaposvár

Méhnyakszűrés helyzete Magyarországon- Veszprém megyében

Célkitűzés: Napjainkban ismét előtérbe került a cervixrák, elsősorban a szervezett szűrés elindítása miatt. Hazánkban az Európai Unióval ellentétben emelkedő tendenciát mutat. Célom a program hatékonyságának vizsgálata. Az opportunista és szervezett szűrés összehasonlítása. Adatok és Módszerek: A keneteket Papanicolaou festéssel dolgoztam fel. A mikroszkópos értékelést a Bethesda 2001 klasszifikációnak megfelelően értékeltem. A szűrésen az ÁNTSZ által kidolgozott módszernek megfelelő korcsoportú nők vettek részt. Az opportunista vizsgálatokra a 14 évtől vettek részt. Eredmények: A méhnyrák okozta halálozás 400-500 fő között mozog évente. Legnagyobb számban a 45-54 év és a 65 év felettiek között fordol elő, de még 24 év alattiaknál is található. 2004-2007 között hazánkban a behívottak 3-6%-a vett részt a szervezett szűrésen. Az opportunistával együtt ez 30%. Veszprém megyében 2005-2007 között az országos mezőny közepén állt megjelenésben. A szervezett szűrésen inkább a 45 év fölöttiek, a nem meghíváson alapulóban a 54 év alattiak jelentek meg nagyobb számban. A Bethesda klasszifikáció kategóriáiból a negatív, ASCUS, ASC-H, L-SIL, H-SIL kategória az irodalmi adatok és minőségbiztosítási elvárásoknak megfelelő számban fordult elő az értékelés során. Az AGC-NOS alatta maradt az elvártnak. Következtetések: A szűrés hatékonysága messze elmarad az elvártaknak. Ennek egyik oka a nők érdektelensége, a rossz kommunikáció. Kísérletek folynak más módszerek kidolgozására, de ma még a citológia a felhasználható legjobb módszer. Javítani kell a kommunikáción és a nőgyógyászokat érdekeltté kell tenni a programban való hatékonyabb részvételre.

Kulcsszavak: citológia, Bethesda, szűrés
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1Gyógytornász szak IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

Rocking chair GYM egyensúlyfejlesztő hatása időskorban

Célkitűzés: Magyarországon a 65 évesnél idősebb emberek 30%-a esik el évente. Az elesések kockázatának csökkentése érdekében az egyensúlyfejlesztés igen fontos. Célunk a statikus és dinamikus egyensúly vizsgálata és fejlesztése. Hipotézisünk szerint a hintaszék torna egyensúlyra kifejtett pozitív hatása, idős embereknél, már egy 6 hetes programot követően is kvantitatíven igazolható. Adatok és Módszerek: A vizsgálati csoport:10 fő (átlagéletkor 75 év), kontroll csoport:10 fő (átlagéletkor 72 év), a betegek kiválasztása nem véletlenszerűen történt. Vizsgálatunkat Dunaújvárosban, az Egyesített Szociális Intézményben, 2008.07-08. között végeztük. A tréninget 6 héten át, heti 3 alkalommal 30 percig alkalmaztuk. Az egyensúly változását Tinetti skálával, Functional Reach Testtel (FRT) és Romberg teszttel, a betegek általános állapotát Bartel Index-szel, és általunk összeállított kérdőívvel mértük fel. A kiindulási értékekben a két csoport között nem volt szignifikáns különbség. Eredményeinket egy- és kétmintás T-Próbával Microsoft Excel programmal elemeztük. Eredmények: A kezelt csoport állapota a vizsgált paraméterek alapján szignifikáns fejlődést mutatott (p<0,05). A Bartel Index átlagosan 79 pontról 85 pontra (p=0,027), a Tinetti skála 13-ról 18 pontra (p=0,006), a FRT pedig 16-ról 20 cm-re (p=0,0002) változott. A kontroll csoport állapotában minimális romlást észleltünk, ami nem tekinthető szignifikánsnak egyik tesztnél sem (p>0,05). A mozgásprogramot követően a két csoport eredményei alapján a Tinetti skálánál találtunk szignifikáns különbséget (p=0,027). Következtetések: Eredményeink a kezelés hatékonyságát tükrözik. A rocking chair gym az egyensúly fejlesztésének egy hatékony és szórakoztató módszere. A kezelést az otthoni és az intézményi betegellátásban egyaránt szorgalmaznánk.

Kulcsszavak: Rocking chair gym, egyensúlyfejlesztés.
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1Orvosdiagnosztikai Laboratóriumi Analitika szak IV. évfolyam levelező munkarend, Kaposvár

Az in vitro pajzsmirigydiagnosztika algoritmusának elemzése

Célkitűzés: Már több mint 15 éve szakmai evidencia, hogy a pajzsmirigy (pm) diszfunkciók in vitro kivizsgálásának stratégiája a szuperszenzitív immuno-metrikus módszerrel mért TSH meghatározásán nyugszik. Ennek ellenére hazánkban még nem alkalmaznak a laboratóriumok egységes algoritmust. A tanulmány célja az volt, hogy elemzéseket végezzen egy megyei kórház laboratóriumában az elmúlt években végzett pm hormonvizsgálati szokásairól. Adatok és Módszerek: A vizsgált periódusban kétféle automatával (Elecsys 2010, Roche; Architect, Abbott) végeztek méréseket. A módszerváltáskor összevetették 138 minta mindkét automatán mért TSH, szabad T4 (fT4) és szabad T3 (fT3) szintjeit. 16 762 szérum esetében elemeztek az Architecten kivitelezett, négyféle, eltérő szempontú algoritmust: A.) a jelenleg érvényben lévő szabálykönyv szerint; B.) az automata „TSH-reflex” programja szerint a szürke zóna figyelembevételével, klinikai adatokat figyelmen kívül hagyva; C.) manuálisan, a fontosabb klinikai adatok birtokában a cégek által megadott cut-off értékek szerint; D.) a C-vel azonos módon, de a saját szűrési határértékek alkalmazásával. Eredmények: A két TSH módszer között kiváló (r=0,99), míg az fT4 (r=0,90) és fT3 (r=0,84) között gyengébb, de mindhárom esetben szignifikáns (p<0,001) korrelációt kaptak. A leggazdaságosabbnak a D algoritmust találták, mivel több, mint 20%-al kevesebb vizsgálatot kellett elvégezni, mint az A kivizsgálási stratégia szerint. Következtetések: Ha egy in vitro algoritmust a szükséges klinikai adatok ismeretében és a saját szűrési határértékek alkalmazásával gyakorolnak, akkor a reagensköltségek több mint 20%-al (>1 millió Ft) csökkenthetők úgy, hogy jobb szakmai szempontok érvényesülnek.
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A gyaloglási szokások felmérése és a gyaloglás hatása a mozgatórendszerre

Célkitűzés: A fizikai inaktivitás következményei a civilizációs (cardiovascularis-, daganatos-, mozgásszervi- és idegrendszeri-) betegségek, melyek ma a legtöbb halálozásért felelősek (WHO). A kutatás célja egy szűkebb populációban a fizikai aktivitás, a gyaloglás és ezek mozgatórendszerre gyakorolt hatásainak felmérése. Feltételezéseink szerint ezek kedvezően befolyásolják az említett betegségeket. Adatok és Módszerek: A vizsgálat egy általunk készített kérdőívvel történt, melynek szerkesztése előtt több nemzetközi és hazai kérdőívet tanulmányoztunk, de egyik sem a kutatásunkhoz megfelelő összefüggésben vizsgálta az érintett problémakört. A kérdések kiterjednek az ülve töltött időre, a fizikai aktivitásra és az ízületi fájdalmakra. A kérdőívet 308-an töltötték ki (183 nő, 125 férfi). A minta 14 éves kor fölött minden korcsoportból, foglalkozástípusból (ülő-, fizikai-, nehéz fizikai munka) és lakhelyről (falu, város, nagyváros) tartalmaz elemeket. Az átlagéletkor 34 év. Az adatok feldolgozása Microsoft Office Excel programmal történt. Eredmények: Kutatásunkban azt az eredményt kaptuk, hogy a nem sportolók gyakrabban szenvednek ízületi bántalmaktól. Az általunk vizsgált populációban a megkérdezettek csaknem 39%-a egyáltalán nem sportol és több mint 60% napi 3 km-t sem tesz meg gyalog. A gyaloglást a rendszeresen sportolóknak csupán 11%-a űzi, pedig ízületkímélőbb, mint a futás, melyet 23%-uk választott. Következtetések: A WHO-hoz hasonlóan mi is szembesültünk a fizikai inaktivitás magas arányával. A gyaloglás jótékony hatásai nem elterjedtek, pedig naponta 1-2 megállóval többet gyalogolva már tehetnénk valamit egy egészségesebb, fizikailag aktívabb és kevesebb mozgásszervi betegséggel terhes életért.
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Mesehősök és a gyermekekre pozícionált élelmiszerek

Célkitűzés: Fogyasztói társadalmunkban a gyermekkorúak kiemelt célcsoportot alkotnak, potenciális fogyasztók és pénzzel rendelkező vásárlók. Egyetlen olyan iparág sincs, mely ne érdeklődne a gyermekek és fiatalok iránt, hiszen a ma mesefogyasztói a jövő ügyfelei. Célunk annak megállapítása volt, hogy hányféle ún. gyermekekre pozícionált élelmiszer van a mai magyar piacon, azok milyen termékkörből, ill. -típusból kerülnek ki és mik a fontosabb beltartalmi jellemzőik. Adatok és Módszerek: Központi hatósági nyilvántartás hiányában a termékeket a csomagolás és a gyártók információin alapulva vizsgáltuk, 40 kis, középnagy és hipermarket üzletben leltárszerűen mértük fel a kínált választékot. A boltok megválasztásánál a területi és tulajdoni reprezentativitásra törekedtünk. Az adatokat leíró statisztikai elemzéssel és clusteranalízissel jellemeztük az életkori ajánlások függvényében, t-próbával a termékek közti szignifikáns különbséget (SPSS v13). Eredmények: Felmérésünk szerint 133 „gyermekélelmiszert” forgalmaznak ma hazánkban, ezek hat élelmiszercsoportból kerültek ki. Gabonatermékek: 9 alcsoport 47 termékváltozat, 35% részesedés. Tejtermékek: 5 alcsoport, 36 termék (27%). (Üdítő) italok: 17 termék (13%). Édesipari termék: 22 (16%). Húskészítmények: 6 felvágott (5%). Késztermék: 5 (4%). A termékek 80%-ának nagy az energia- és a szénhidrát-, ezen belül a hozzáadott cukor- és mintegy 40%-ának a zsírtartalma. A csomagolás egyéb látvány- és marketingelemei eltérőek, de minden terméken jelen vannak, szignifikánsan elütnek a termékcsoportok többi elemétől (p<0,01). Következtetések: A gyermekélelmiszerek választéka horizontálisan szűk, a mainál több iparág részvétele több szempontból is kívánatos volna. A csomagoláson a jellemző marketingelemek (pl. kedvenc mesealakok) minden esetben megjelennek.
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Extrém hosszú terhelés és teljesítményfüggő táplálkozás
Célkitűzés: Bizonyos versenyek (pl. Ultrabalaton, Ironman) extrém terhelést jelentenek az emberi szervezet számára. A sikeres célba érés elképzelhetetlen a megfelelő táplálkozás, a menet közbeni „töltés” és frissítés nélkül. Célunk annak vizsgálata volt, hogy mennyiben felelnek meg a kapható készítmények a terhelési igényeknek ezeken a távokon. Adatok és Módszerek: A hazai kereskedelmi forgalomban kapható sportélelmiszerek és energiaitalok termékválasztékának (n=54) kvantitatív és kvalitatív elemzése a távok és terhelések függvényében (címkeinformációk és gyári adatok alapján). Az adatokat leíró statisztikai elemzéssel jellemeztük. A versenyeket energetikailag modelleztük, és logisztikus regresszió módszerével (az eltérő mozgásformáknál többszörös lépcsőzetes logisztikus regressziós analízissel) végeztünk számításokat a fellelt élelmiszerválasztékból (SPSS v13). Eredmények: A termékek (100 ml) energia- (5–261 kJ) és tápanyagtartalma (fehérje <0,8 g, zsír <15,0 g, szénhidrát <14,3 g) széles határok között változik, azonban ionösszetétele (Na <45 mg, K <26 mg, Ca <33 mg) egyetlen esetben sem felelt meg a terhelés közbeni szükségleteknek (konfidencia-intervallum 95%). A kb. 1800 kcal felvételéhez nem találtunk olyan terméket, termék-összeállítást (szign. <0,075), amelyek megfeleltek volna modelljeinknek (Goodness of fit, Hosmer and Lemeshow Test, Chi2: 7,9 df: 8, szign.: 0,44). A termékek 70%-ánál ozmolaritási problémával is találkoztunk. Következtetések: A terhelés közbeni optimális táplálkozás azt jelenti, hogy a táplálékfelvétel összetevőinek aránya, minősége és energiatartalma figyelembe veszi a sportolás közbeli felszívódási lehetőséget, a sportág szükségleteit és az egyéni toleranciát, edzettségi állapotot, azonban a fellelt termékkínálat az előbbiekre egyáltalán nincs tekintettel.
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Veseátültetés és a postoperatív húgyúti infekció összefüggés-vizsgálata

Célkitűzés: A vesetranszplantáció után a húgyúti infekciók rontják a betegek életminőségét és veszélyeztetik az átültetett szerv működését. Feltételezésem szerint a postoperatív húgyúti infekciók előfordulásának gyakoriságát kedvezőtlenül befolyásolja, ha az egyénnél több alkalommal végeztek vesebeültetést. Adatok és Módszerek: Az adatok gyűjtése kvantitatív, retrospektív, teljes körű megfigyeléssel történt. A mintavétel 2004.01.01. – 2008.12.31 között valósult meg. A mintába kényelmi mintavétel alapján 206 vesetranszplantált beteg került, akik a beválasztási kritériumoknak megfeleltek(vese transzplantációs alkalmasság,megvalósult vese átültetés, postoperatív időszak, cadaver-, élődonoros transzplantáció, antibiotikum profilaxisban részesültek, 5 napig állandó katéter) és nem estek a kizárási kritériumok közé(vese-hasnyálmirigy átültetés,pre-, intraoperatív szak,exitus).A vizsgálat helyszíne PTE-KK Sebészeti Klinika Transzplantációs Osztály. Statisztikai próba: Chi2, Microsoft Excel programmal történő feldolgozása. Eredmények: Az első transzplantáció infekció előfordulásának gyakorisága [MT 0,41; 0,27] és az ismételt átültetések utáni infekció előfordulási gyakorisága [MT 0,59; 0,24] között nem mutatható ki szignifikáns különbség (p>0,05). A postoperatív időszak első 5 napjában nem fordult elő húgyúti infekció, majd a katéter eltávolítása után, emelkedő tendenciát mutat a nosocomiális húgyúti fertőzések előfordulási gyakorisága. Következtetések: A potenciálisan veszélyeztetett betegcsoportnál alkalmazott protokoll hatékonynak bizonyult. Az egyén veseátültetéseinek száma nem befolyásolja a húgyúti infekciók előfordulásának gyakoriságát.
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