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MEGYEK KOZOTTI BETEGMOZGASOK A MAGYAR EGESZSEGUGYI RENDSZERBEN

Loth Karolina
karolina4 @citromail.hu

Célkitiizés: Az aktualis egészségpolitikai cselekvési program, a Semmelweis Terv megfogalmazta az Gn. nagytérségi
egészségszervezési kozpontok kialakitdsat. Ezen kozpontok a regiondlis betegmozgdsok mentén 1étrehozandd
intézmények. Elemzésiink célja a magyar egészségiigyi ellatérendszerben az aktiv fekvObeteg szakelldtds megyék
kozotti betegmozgdsainak vizsgalata.

Adatok és Modszerek: Elemzésiinkben szereplé adatok az Orszdgos FEgészségbiztositisi Pénztir (OEP)
finanszirozasi adatbdzisabdl szdrmaznak és a 2008. évet fedik le. Munkdnk sordn 3 paramétert vizsgaltunk: a
megyébol tdvozo betegek aranya, a megyébe €rkezo betegek ardnya és a kifelé illetve befelé irdnyulé betegmozgdsok
egyenlege (10.000 lakosra vetitve). Elemzésiink az aktiv fekvébeteg szakellatasra terjed ki.

Eredmények: Az intézményekben a megyén kiviilr6l érkezd betegek ardnya a legmagasabb Budapesten (41,4 %),
Csongrad (21,5 %), Baranya (19,8 %), Hajdd-Bihar (18,9 %), Pest (16,3 %) és Zala (12,7 %) megyékben volt
(betegfogadé megyék). A megyébdl tdvozd betegek ardnya Pest (66,4 %), Heves (29,6 %), N6grad (26,6 %), Tolna
(24,8 %), Komarom-Esztergom (20,7 %), Jasz — Nagykun - Szolnok (20,1 %) megyékben volt a legmagasabb
(betegkiildd megyék). A 10.000 lakosra szamitott betegforgalmi egyenlege 5 megyének volt pozitiv: Budapest (878
beteg/10.000 lakos), Csongrad (301 beteg/10.000 lakos), Hajdi-Bihar (275 beteg/10.000 lakos), Baranya (272
beteg/10.000 lakos) és Zala (47 beteg/10.000 lakos). Kovetkeztetések: A tradiciondlis orvos-egészségtudomanyi
egyetemi képzést folytaté megyék (Budapest, Baranya, Csongrdd, Hajdi-Bihar) mellett Zala megye rendelkezik
pozitiv betegforgalmi egyenleggel. Ezek a megyék tehat természetes betegfogadé centrumokként szerepelnek és a
nagytérségi egészségszervezés szamara megfeleld hatteret képesek nyujtani

Témavezetok: Dr. Boncz Imre, Domjan Péter

MARGARINOK EGESZSEGRE GYAKOROLT H{\TASAI TRANSZ-ZSIRSAV TARTALMUK
ALAPJAN

Gulyas Moénika
g.gulyasmonika@ gmail.com

Célkitiizés: Magyarorszdgon igen kozkedvelt élelmiszereknek szdmitanak a margarinok, ennek ellenére még
sincsenek tisztdban az emberek azzal, hogy mit, miket esznek meg pontosan. Féleg adott ez a kérdés, ha a transz-
zsirsavakra gondolunk. Ma mér bebizonyosodott, hogy e zsirsavak milyen kdrosak az egészségre, éppen ezért nem
utolsé szempont, hogy a transz-zsirsavak el6fordulnak-e, és ha igen, milyen mennyiségben margarinjainkban.
Adatok és Modszerek: E munkdban 8 féle margarin zsirsavosszetételét vizsgaltuk meg gazkromatograffal, kiilon
figyelembe véve transz-zsirsav tartalmukat. Emelett megmértiik 10 féle margarin szterin tartalmat spektrofotometrids
mddszerrel, valamint viztartalmukat gravimetrids médszerrel.

Eredmények: Az dltalam vizsgalt margarinok koziil, egyetlen mintdban sem taldltunk hatdrérték feletti (Ossz
zsirtartalom 2 %; 300 mg/100g) transz-zsirsav tartalmat. Szterin tartalmat illetéen, a Flora Pro Active margarinban
volt kimutathaté a legmagasabb mennyiségben a szterin (7,5g/100g). A tobbi margarin ugyan tartalmazott szterint,
de nem akkora mennyiségben, mint a Flora Pro Active margarin.

Kovetkeztetések: A vizsgalt margarinok esetében tehdt nem mutattunk ki magas transz-zsirsav tartalmat, ami igen
biztat6. Ez nagyrészt annak koszonhetd, hogy a gyartdshoz haszndlt alapanyagokat lecserélték olyan anyagokra
(palmaolaj,palmagyokér-olaj, kékuszolaj), melyekb6l nem képzddhetnek transz-zsirsavak. Ennek ellenére fontos
odafigyelniink e veszélyes alkotékra, és torekedni kell arra, hogy mads élelmiszereinkben is a leheté legkisebb
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mennyiségben forduljanak el6. A Flora Pro Active margarin fogyasztdsa pedig nyugodt szivvel ajanlhaté
hypercholeszterinaemids betegek esetében, mivel igazolédott magas szterin tartalma, ami elésegitheti koleszterin
szintjiik csokkentését.

Témavezet6: Armbruszt Simon

GYERMEKEK ES SERDULOK CSONTANYAGCSERE VIZSGALATA

Nyaradi Tamas
nyaradi0902 @freemail.hu

Célkitiizés: A csucs csonttomeg kialakuldsdban a gyermekkori csontképzés meghatarozé. Cél: a csontanyagesere
markerek elemzése az életmoddbeli szokdsok Osszefiiggésében.

Adatok és Modszerek: 391 (223 lany, 168 fii) egészséges gyermeket (13,9+3,2 év) vizsgéltak. A szérum osteocalcin
(0OC), B-crosslaps (BC), parathormon (PTH) és D-vitamin (DV) meghatdrozdsat immunoassay-vel (Elecsys-2010,
Roche) végezték. Vizsgaltik a testtomeg indexet (BMI) és a Tanner-stddiumot (T-st I-V.). Tovabba a lumbdlis
csigolydk dsvanyianyag-tartalmit (BMC), stiriségét (BMD), és a Z-score értékeket (DEXA). Az életmddbeli
szokasokat (Ca-bevitel, kéla, szénsavas italfogyasztds, testmozgds) kérddivek alapjan mérték fel. Eredményeiket
95%-0s konfidencia intervallummal varianciaanalizis és korrelacié (Statisztika for Windows7) alkalmazasaval
értékelték.

Eredmények: A fiik BC és OC értéke (1,5+0,7; 10651 ng/ml) szignifikdnsan (p<0,001) magasabb, mint a lanyoké
(0,940,4; 75+43 ng/ml) T-st-V-ben. Mig a T-st-I-ben a BMD és Z-score értéke a lanyokban volt szignifikdnsan
(p<0,05) magasabb a fiikéhoz képest (0,8+0,1 vs. 0,6£0,1; és 0,3+0,9 vs. -0,1+1,2). A BMI novekedésével a BMC
és BMD mindkét nemben szignifikdns (p<0,05) emelkedést mutat. A DV és a PTH kozott negativ korreldcid
igazolddott (r=-0,23; p<0,05). Nem megfelelé6 DV ellatottsagi (>50 nmoll) volt az esetek 1/3-a, emelkedett PTH
szint (58%8 pg/ml) mellett. Tobbségiik Ca bevitele (957£254 mg/nap) a kivant mennyiség alatt (1200 mg/nap)
maradt. Rendszeres szénsavas iiditot a fele, kolat 1/3-a fogyaszt, kevesebb, mint fele sportol aktivan.
Kovetkeztetések: A nem és T-st figyelembevétele elengedhetetlen a csontleletek értékeléséhez. Eltéré Ca-bevitel
mellett a megfeleld DV ellatottsag fontosabb a csontfejlodésben. Adataink felhivjdk a figyelmet, hogy a gyerekeknek
tobbet kellene tartézkodni a szabadban €s javasolt a tobb tejtermék fogyasztésa is.

Témavezetd: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet

AKUT STROKE-BAN AZ ELSO ESZLELO SZEREPENEK FONTOSSAGA

Katz Judit
judit.katz@etk.pte.hu

Ceélkitiizés: Az elsé észleld fontos szerepet jatszik abban, hogy a stroke-os beteget id6ablakon beliil kérhdzba
szallitsak. A kutatds célja volt, hogy felmérjiik a magyarorszagi transzport idot.

Adatok és Modszerek: A keresztmetszeti kutatds Magyarorszdg 3 vdrosdban tortént (n=185). Meghataroztuk az
ellaté intézménybe érkezés és az elsé tiinetek jelentkezése kozott eltelt id6t. A szocio-demogréfiai adatok mellett a
stroke-ra jellemz0 tiinetek, a prehospitalis késedelem okai, az intézménybe érkezés koriilményei is feldolgozdsra
keriiltek. Az adatgytijtés 2010. janudr elejét6l 2010. december végéig zajlott, a statisztikai elemzés (Khi négyzet,
ANOVA) SPSS18.0. programmal tortént.

Eredmények: A kutatasban résztvevok 46,5%-a férfi, 53,5%-a né, az atlagéletkor 66,8 év. Szédiilés (43,2%)
,beszédzavar (41,1%),téloldali végtaggyengeség-bénulds (41,1%),végtagzsibbadds (34,1%) ,mozgaszavar (27,6%),
lataszavar(26,5%), szaj félrehizodéasa (18,9%), nyelési nehézség (13,5%) a leggyakoribb tiinetek. Az elsd tiinetek
jelentkezését kovetd segitségkérés atlagosan 1 6ra, bar 34,1%-ban kevesebb, mint 3 6ra. Az elsé kontaktusfelvétel
utdn tobb mint az esetek kétharmadaban (62,2%), a betegek 3 6rdndl késobb érkeznek meg a kérhazba. A paciensek
tobbsége elsoként a haziorvosat értesiti (49,7%). Az OMSZ-ot csupan 31,4% hivja és 18,9% kozvetleniil a kérhazba
megy. Akik a kérhdzba 3 6ran til érkeznek meg, els6ként a haziorvosukat értesitik(p=0,01). Akik egyediil élnek, elsd
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izben az OMSZ-td1 kérnek segitséget(p=0,044). Az elsé tiinetek jelentkezése és az ellatds kozotti id6 fiigg attél, hogy
a beteg mely egészségiigyi ellato szervezettel veszi fel elséként a kapcsolatot (p=0,00).

Kovetkeztetések: Az elsé tinetek jelentkezését kovetden a betegnek tudnia kell, hogy kihez forduljon és kitél kap
szakszert ellatdst a terdpids idGablakon beliil. Aki az els6 tiinetek jelentkezését kovetden haziorvosdhoz fordul
segitségért, id6t veszteget. Az enyhe tiinetekkel, rizik6faktorokkal rendelkezd betegek ismereteit boviteni kell.

Témavezet6: Dr. Betlehem J6zsef

SZEXUALIS MAGATARTAS VIZSGALATA ROMA/CIGANY FIATALOK KOREBEN

Boros Bianka
brsbnk @ gmail.com

Célkitiizés: Képet kaptam egészségneveld oOra keretében a fiatalok szexualitdssal kapcsolatos ismereteirdl.
Felvet6dott a kérdés, hogy mi jellemzi a kozépiskolds korosztily szexudlis szokdsait. Célomként tiiztem ki
megvizsgalni, mik a kiillonbségek a roma és a tobbségi tarsadalmi fiatalok ismeretei, magatartasa kozott.

Adatok és Modszerek: A mintdban 214 roma és 214 tobbségi tarsadalmi didk szerepelt. Bevalasztasi kritérium volt,
hogy a vizsgdlt roma csoporton beliil csak sajat magat cigdnynak tarté didk nydjtson nekem segitséget. Kizarasi
kritérium volt, hogy ne legyenek 14 év alattiak és19 év felettiek, ill. kizartam, aki nem nappali rendszerti képzésben
tanult. Ezek alapjan reprezentativ mintavétel tortént, nem véletlenszerii, kényelmi médszerrel. Vizsgdlati médszeriil
sajat készitésti kérdoives felmérés szolgalt. Az adatokat gyakorisdg-és atlag megbizhatdsdgi tartomannyal, Khi-
négyzet prébaval, két mintds T-prébdval elemeztem Microsoft Office Excel 2003-as verzidjaban.

Eredmények: Az elsd szexudlis egyiittlét alkalmaval a fiatalok 4tlagéletkora 15,14 év. Sokan nem tervezik az els
nemi egyiittlétet, az ismertebb fogamzasgatlasi modszereket alkalmazzdk, de kevés informécioval rendelkeznek
roluk, kevés ismeretiik van a szexudlisan terjed0 betegségekrdl. Szignifikans kiilonbségek nem mutatkoztak
(p>0,005) a roma és a tobbségi tarsadalmi fiatalok ismeretei kozott.

torténé megjelenését. A nemi élet megkezdése azonban ebben az életkorban felveti a fogamzasgatlasi lehetdségekrol
valé gondoskodast, nem csak a nem kivant terhességek kivédése érdekében, hanem a szexuadlisan terjedd betegségek
megeldzése végett is. Ezekrdl viszont kevés tuddssal rendelkeznek. Egészségneveld oOra tartdsdval, fogadddrakkal,
intim beszélgetésekkel kell a védéndnek segiteni, befolydsolni a serdiildket a pozitiv egészségmagatartds érdekében.

Témavezetd: Angyal Magdolna

INTERAKCIOK A PRIMER ALDOSZTERONIZMUS V}ZSGALATAKOR ORALIS
ANTIKONCIPIENSEK HATASARA

Csizmadia Zsuzsanna
cszsuzsa@citromail.hu

Célkitiizés: A hypertonia a reproduktiv életkordi nék ~10%-at érinti, az esetek tizedében a kérok a primer
aldoszteronizmus (PA). A PA sziirése két biokémiai markerbdl képzett hanyadoson (aldoszteron=A/plazma-renin-
aktivitds=PRA, ill. direkt renin=DR) alapul. Az emelkedett A/PRA vagy A/DR a beteget terheld draga vizsgalatokat
von maga utdn. Az ordlis antikoncipiensek (AC) hatéanyagai tévesen megvaltoztathatjdk a rdcidkat. A szakmai
ajanldsok eltéréek arra nézve, hogy a vizsgdlat elétt az AC-t ki kell-e hagyni. Cél: megvizsgdlni a kiilonb6z6
gesztagén-tartalmi AC miként véltoztatjadk meg a biomarkerek szintjét.

Adatok és Modszerek: 77 egészséges, normotenziv nd (2748 év) mintdjat elemeztiik: 53 AC-t szed6 és 24 nem szedd
eset szolgalt kontrollként. Az AC készitmények dietilosztradiol mellett gesztagén —24 dezogestrel (DG), 21 gestoden
(G), 8 drospirenon (DRS)- komponenst tartalmaztak. A markereket radioimmuno-assay-vel (A:RIA, Immunotech;
PRA ¢és DR:IRMA, DiaSorin) hatdroztuk meg. Az eredményeket variancia analizissel 95%-os konfidencia
intervallumnal elemeztiik (Statistica for Windows7).

Eredmények: A DRS csoportban tgy az A (45,3123,7 vs. 16,0£14,4 ng/dl), mint a PRA (3,0t£1,4 vs. 1,420,7
ng/ml/h) és a DR (23,3£14,0 vs.15,219,9 ng/l) szignifikdnsan (p<0,01) magasabb, mig a DG esetében a DR szint
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jelentésen alacsonyabb (8,5+5,9 ng/l; p<0,05) volt a kontrollhoz képest. A hanyadosok esetében nem taldltunk
szignifikans eltérést, viszont az A/DR specificitdsa a DG és a G csoportban alacsonyabb (75 és 71%) volt az A/PRA
hanyadosokhoz (97,6% és 75%) képest, a DRS csoportban a két hdnyados kozott kiillonbséget nem taldltunk
(mindkettd 88%).

Kovetkeztetések: A PA biokémiai kiértékelésekor AC szedés sordn elsésorban az A/PRA hinyados értékre
hagyatkozzunk. Az izoldlt A, DR vagy PRA szint félrevezet6. A G és a DRS tartalmi AC szedésének kihagydsat
javasoljuk.

Témavezetdk: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet, Dr. Horvath Déra

A GYOGYFURDO ELLATASOK EGESZSEGBIZTOSITASI FINANSZIROZASANAK TERULETI
EGYENLOTLENSEGEI

Csakvari Timea
csakvaritimi @ gmail.com

Célkitiizés: Magyarorszagon hosszi ideje kiemelt gazdasdgpolitikai jelentdséggel bir a gydgyfiird6k fejlesztése, és a
hozzdjuk kapcsolddd szolgdltatasok bovitése. Elemzésiink célja a magyar egészségiigyi ellatérendszerben a
kozfinanszirozott gydgyfiirdé ellatdsok igénybevételének és finanszirozdsanak teriileti egyenlétlenségeinek
vizsgdlata.

Adatok és Modszerek: Elemzésiinkben szerepld adatok az OEP finanszirozasi adatbdzisabdl szarmaznak és a 2009.
évet fedik le. Munkdnk sordn 2 paramétert vizsgaltunk: a gyogyfiirdd kezelések szdmat (igénybevétel) és ezen
ellatasokra forditott tarsadalombiztositdsi (TB) tdmogatds (finanszirozds) nagysdgit. Mindkét mutatészamot az
ellatasban résztvevo betegek allandé lakhely megyéje szerint azonositottuk és 10.000 lakosra szamoltuk.
Eredmények: Orszagos dtlagban 7.241 gyégyfiirdé kezelés jut 10.000 lakosra. A legmagasabb 10.000 lakosra jut6
kezelési szamot Csongrad (12.338), Hajdu-Bihar (11.407), Budapest (9.172), Gyér-Moson-Sopron (9.156),
Komdarom-Esztergom (9.101) és Békés (8.261) megyékben taldltuk. A legalacsonyabb igénybevételi értéket Nograd
(3.604) és Szabolcs-Szatmar-Bereg (2.917) megyék esetében lattuk. A 10.000 lakosra juté TB tdmogatds orszagos
atlagban éves szinten 3.972,- Ft volt. A legmagasabb 10.000 lakosra juté TB tdmogatast Hajdui-Bihar (7.234,- Ft),
Csongrad (6.896,- Ft), Baranya (5.460,- Ft), Gy6ér-Moson-Sopron (4.859,- Ft), Komarom-Esztergom (4.844,- Ft) és
Budapest (4.752,- Ft) esetében taldltuk. A legalacsonyabb TB tdmogatdsi értéket itt is Nograd (1.883,- Ft) és
Szabolcs-Szatmar-Bereg (1.468,- Ft) megyék esetében léttuk.

Kovetkeztetések: A gyogyfiirdd ellatasok igénybevételében és kozfinanszirozasdban mind a 10.000 lakosra jut6
kezelés szdm, mind a tdrsadalombiztositdsi tdmogatds esetében jelentds teriileti egyenldtlenségeket taldltunk a
megyék kozott. A két mutatdszam tekintetében a legmagasabb értékekkel rendelkezd 6 megye kozott jelentds
atfedést latunk (5 megye egyezik).

Témavezetdk: Dr. Boncz Imre, Domjan Péter

OROKBEFOGADAS NAPJAINKBAN

Balogh Eszter
stella88 @vipmail.hu

Célkitiizés: A meddd parok részérdl gyakran megjelend igény az orokbefogadds. Kutatdsomban vizsgiltam az
orokbefogadasok jellemzdit: a motivacids tényezoket, a gyermekkel szembeni elvarasokat, az eljaras hosszat, a vele
kapcsolatos tapasztalatokat, és ezek Osszefiiggéseit.

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

Eredmények: A szilok nyilt 6rokbefogadéssal szignifikdnsan magasabb ardnyban tudtak csecsemékord gyermeket
adoptdlni (p=0,017). Az esetek 87,5%-dban medddéség volt az drokbefogadds oka. A 35 évnél fiatalabb nem meddd
ndk szignifikdnsan magasabb ardnyban villaltdk az orokbefogaddst, mint a 35 évnél idésebbek (p=0,018). A
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gyermekkel szembeni elvdrdsok szdma befolydsolta az eljards hosszat (p=0,003). Aki 0-4 éven beliil fogadott drokbe,
tobb kritériumot 4llitott fel, mint az 5-9 éven beliil 6rokbefogaddk (p=0,011). A kozépfoku végzettségl és fizikai
munkdt végzd ndk szignifikdnsan tobb feltételt neveztek meg (p=0,011), és magasabb ardnyban jelolték meg a
csecsemOkort elvarasként (p=0,004). Tovabba a varosban €16 orokbefogadék nagyobb ardnyban nevezték meg a
fiatalabb kort, mint a faluban élék (p=0,021). A magasabb iskolai végzettségli anydk jelentdsen tobben kozlik
gyermekiikkel az o6rokbefogadds tényét, mint az alacsonyabb végzettségiiek (p=0,041). A Zala megyében élok
eredményesebbnek itélték az orokbefogadasra valo felkészitést, mint Somogy megyei tarsaik (p=0,027).
Kovetkeztetések: Az 6rokbefogadds oka legtobbszor tobb éve tarté medddség. A sziilok tobb elvardst fogalmaznak
meg a gyermekkel szemben, ami az eljards idejét meghosszabbitja. Mindezt befolydsolja a sziilok iskolai
végzettsége, munkdjuk jellege és lakdhelye. A leggyakoribb elvdrds a csecsemokor, egészségi dllapot és a faji
hovatartozas.

Témavezetd: Harjanné Brantmiiller Eva

FENYVEDELEM OVODASKORBAN

Kasza Eniko
kasza880716 @freemail.hu

Célkitiizés: Melanoma Malignum incidencidja emelkedik napjainkban ezért kiilonosen fontos, hogy mar kora
gyermekkortdl figyelmet forditsunk a gyermekek megfeleld fényvédelmére. A gyermekkorban elszenvedett
napégések jelentds rizikéfaktornak tekinthetdk, célunk ezért felmérni az dvodaskord gyermekiiket neveld sziildk
fényvédelemmel kapcsolatos ismereteit, sziilok és gyermekiik napozési, orvoshoz-forduldsi szokdsaikat.

Adatok és Modszerek: Kvantitativ keresztmetszeti kutatds, mintavétel egyszerii nem véletlenszerl, tervezett
elemszdm 150 f6. Bevalasztasi kritérium: 3-6 éves gyermeket neveld sziild, kizarasi kritérium: kezelést igényld
bérbetegség. Vizsgalat helye: Csurgdi, Kaposvari és Pécsi 6vodak. Ideje: 2010. Szeptember - 2011. Janudr. Mdédszer:
sajat készitésii kérddiv, kérdéscsoportjai: szociodemogrifiai jellemzok, fényvédelem, egyéni rizikéfaktorok,
ismeretek. Statisztikai moddszer Khi2-proba, alkalmazott szoftver: SPSS program. Eredmények: A mintaban
(n=165) a gyermekek 34% 1-2 alkalommal, 4% 3-ndl tobbszor szenvedett napégést. A sziilok mindossze a
bordaganatok kialakuldsanak hatodik leggyakoribb okanak jelolték a gyermekkorban elszenvedett napégést. Az
orvoshoz fordulds motivacidjaként elsésorban mdr panaszt okozé tiineteket jeloltek. Az elsé gyermeknél és csak
idésebb testvérrel rendelkezd O6vodasndl a sziil6k szignifikdnsan tobben vannak azok kozott, akik rendszeresen
haszndl fényvédékrémet ha tudja hogy napon lesznek. (p=0,043). A sziildk korében fényvédékrém felvitelének
tobbszori megismétlése csokken azzal, hogy minél tobbedik a gyermek a csalddban (p=0,023).

Kovetkeztetések: Nem reprezentativ vizsgdlatunk is rdmutat a sziilok ismereteinek hidnydra és a fényvédelem
hidnyossdgaira, amely a gyermekorvosok, védondk szdmdra felhivja a figyelmet a folyamatos tdjékoztatds
fontossagara. Ovodaskord gyermekek sziileinek korében végzett hosszi tavi kampéanyok jelentésen javitjdk a sziilok
fényvédelemmel kapcsolatos magatartasat. (Ellen R. Gritz, 2005)

Témavezeto: Horvathné Kivés Zsuzsanna

AZ ALULTAPLALTSAG HATASA A GYERMEK FEJLODESERE

Deé Kitti Margit
dee.kitti @ gmail.com

Célkitiizés: A gyermekek optimadlis testi és szellemi fejlodéséhez megfeleld mennyiségili energia és tdpanyag bevitele
sziikséges. Hazdnkban minden o6todik 6vodds és dltaldnos iskolds kord gyermekrdl nem tudnak megfeleléen
gondoskodni sziilei. Mennyiségi €hezés esetén a gyermekek nem jutnak elegendé mennyiségli ételhez; a mindségi
éhezés kevésbé latvanyos, de szintén silyos kovetkezményekkel jar.

Adatok és Modszerek: Kutatisunk célja alsé tagozatos altaldnos iskolds tanulok korében az alultdpléltsag
eléforduldsi gyakorisaganak feltérképezése. Vizsgdlatunkat 100 gyermek (8—10 éves) részvételével végeztiik. A
gyermekeknél harom napos — validalt — tdplalkozasinaplé- (TN) elemzést végeztiink, illetve rogzitettiik testtomeg- és
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testmagassdg-valtozdsukat 3-4 évre vonatkozéan (retrospektiv elemzés), ezek eredményeit a rajzelemzések
eredményeivel korreldltattuk. A TN-elemzés egy- és kétmintds t-probaval tortént.

Eredmények: A megkérdezett tanulok (n = 100) 42,0%-a rendszeresen nem reggelizik, 27,0%-a nem vacsorazik.
31%-a naponta haromszor vagy anndl kevesebbszer étkezik. 64,0%-uknak a BMI percentilise 50 vagy anndl kisebb,
ez er6s korrelaciét mutat (r = 0,64, p < 0,001) a rendszeres étkezések szdmdval. A gyermekek 38,0%-a fehérje—
energia alultdplaltsdgban (PEM), tovabbi 26%-a fehérjeéhezésben szenved (TN-elemzés). A rajzelemzések alapjan
szlirt gyermekek mindegyike PEM-ban szenved, szignifikdns eltérést mutat az energiasziikségleti, a makro- és a
vizsgalt mikrotdpanyagok (C-, A-, D-, E-vitamin, Ca, Mg, Fe) tapldlkozasi ajanlasokban megfogalmazott értéke és a
bevitel mértéke kozott (p < 0,05).

Kovetkeztetések: A projektivrajz-elemzés a pszicholdgia elfogadott vizsgdl6 eszkoze. Eredményeink szerint a mar
alultaplalt gyermekek rajzai alkalmasak arra, hogy ezeknél a tanuldékndl célzottan tdplaltsagiallapot-vizsgalatot
végezziink, azonban tovabbi megfigyelések sziikségesek arra, hogy ez a mddszer a szlirésben alkalmazhaté-e.

Témavezetd: Armbruszt Simon

TAPLALKOZASI TRENDEK ES ELELMISZ];R—FOGYASZTOI VELEMENYEK HAZANKBAN A
21. SZAZAD ELEJEN

Tolnai Bianka
cijanka@hotmail.com

Célkitiizés: Napjainkban a magyar lakossdg tdpldlkozdsdra szdmos tényezé van hatdssal, étkezési szokdsaik igen
véltozéak. Mikozben soha annyi egészségesnek mondott élelmiszer még nem volt kordbban kaphatd, és soha annyi
egészséget — vagy annak egy szeletét — népszerlisité modszer nem volt ismert, mint napjainkban, egyre tobb a
tdlsulyos €s kovér ember.

Adatok és Modszerek: 2010-ben végzett kérddives felmérésiink sordn — 751 fiatal felndttet (4tlagos életkor 28,9 +
11,1 év) kérdeztiink meg tdpldlkozdsi szokdsaikrél és az azokat befolydsold tényezokrdl. Célunk a fogyasztok
szokdsainak feltérképezése, illetve a tapldlkozasi szokdsokat befolydsold tényezok megismerése volt a magyar felndtt
lakossdg korében.

Eredmények: A megkérdezettek 41,3%-a tartja nagyon fontosnak az egészséges életmdd kovetését, és torekszik is
arra. Mindent elkovet az egészséges és kiegyenstlyozott étrend érdekében 8,7%; részben, de még lenne mit javitani
81,6%; a fennmaradd 9,7%-ot viszont nem érdekli a tapldlkozdsa. A vélaszt adok 33,6%-a elégedett a jelenlegi
taplalkozasi szokdsaival; 35,7% azonban tgy nyilatkozott, hogy til sok id6t vesz igénybe, ha dllanddan azzal
foglalkozik, mennyire egészséges, amit eszik; 20,6%-uknak tobb informdciéra lenne sziiksége ahhoz, hogy
egészségesebben €ljen; 2,1%-uk pedig nem érti az erre vonatkoz6 ajanldsokat. A fiatal felnodttek otfokozati skalan
atlagosan 3,9 + 1,3-et értek el azzal, hogy az olvasott €s hallott informacidk alapjan tudjdk, hogy vannak olyan
ételek, amiket sose kellene fogyasztani.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy csekély azon valaszadok aranya, akiket egyaltaldn nem
érdekel a taplalkozasuk illetve akik mindent elkdvetnek annak érdekében, hogy egészségesen éljenek. Kutatdsunk az
életmddjan javitani kivano réteg segitéséhez leghitelesebbnek vélt informacidforras felderitésére is alkalmas.

Témavezet6: Armbruszt Simon

A VARANDOSSAG ALATT JELENTKEZ(O DEREKFAJDALOM KEZELESE
KISMAMATORNAVAL ES KINESIO-TAPE TECHNIKAVAL

Zugfil Adrienn
adri1982 @freemail.hu

Célkitiizés: A varanddssag alatt jelentkez6 LBP a nemzetkozi kutatdsok szerint a kismamék kozel 60%-at érinti.

Kutatési célunk az volt, hogy kimutassuk a varandéssdg alatt alkalmazhaté kismamatorna, Kinesio-Tape technika,
valamint e technikdk kombindciéjanak fajdalomesillapité hatékonysagat.
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Adatok és Modszerek: Kutatdsunkat 2010. szeptember 1. és 2011. janudr 31. kozott a Pécsi Tudomanyegyetem
Orvostudomanyi Kar Sziilészeti és NOgy6gydszati Klinikdjan, Biikkosdon, Szentlérincen, Hetvehelyen végeztiik.
Adatgytijtéshez sajat készitésiti kérddivet és VAS skdlat haszndltunk. Tanulméanyunkban 6sszesen 71 kismama vett
részt. Kizéardsi kritériumaink a kovetkezOk voltak:1.ikerterhesség,2.til nagy magzat,3.silyos neuroldgiai
megbetegedés,4.ha volt mar gerinc, medence, csipd miitéte, S5.gyulladdsos megbetegedés, daganatos
megbetegedés,6.belgydgydszati problémdk. A kutatdsban résztvevd kismamadkat 4 csoportba osztottuk be.l.csoport
kismamatornds csoport,2.csoport Kinesio-Tape technikdval kezelt csoport,3.csoport kombindlt kezelésti csoport,4.
csoport kontroll csoport. A kapott adatainkat T-prébaval és atlagszamitassal, valamint khi-négyzet szdmitdssal
elemeztiik. A statisztikai probdk alkalmazasahoz Microsoft Excel programot hasznaltunk.

Eredmények: A kutatdsban résztvevé kismamdk 67%-a jelentette a Low Back Pain jelenlétét. A 6 hetes kezelés utan
az 1. csoportba sorolt kismamak fdjdalma nem csokkent szignifikdnsan (p>0,05). A Kinesio-Tape kezelést kapd
kismamadk fdjdalma a kezelés utdn szignifikdnsan csokkent (p<0,05). A kombindlt csoportba tartozé kismamak
fdjdalma szintén szignifikdnsan csokkent (p<0,05). A kontroll csoport fijdalma a 6 hét alatt, igaz nem szignifikdnsan
(p>0,05),de novekedett.

Kovetkeztetések: Osszességében elmondhatd, hogy a kismamdk tobb, mint fele szenved LPB-ben a viranddssiga
alatt. A probléma kezelési lehetdségei koziil a Kinesio-Tape technika és a Kombindlt kezelés hatdsosabbnak
bizonyult, mint a Kismamatorna.

Témavezetok: Hock Marta, Fiige Istvanné
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