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Zalaegerszegi Képzési Központ

XVII. Kari Tudományos Diákköri Konferencia

2011. április 29-30.

Zalaegerszeg

„Tudásunk sziget az ismeretlen óceánjában,

és mennél nagyobbra nő ez a sziget, 

annál hosszabb parton érintkezik az ismeretlennel.”





(Victor F. Weisskopf)

KÖSZÖNTŐ
Zajlik az élet. Alig pár napja fejeződött be Debrecenben a XXX. Jubileumi Országos Tudományos Diákköri Konferencia (ápr. 7-9.) amelyen 219 előadás hangzott el, s amelyen anyagi problémák miatt csak nagyon kevés témavezető és kísérő tudott részt venni, máris itt az újabb megmérettetés TDK-s hallgatóink számára. A rendezési sorrendnek megfelelően ebben az évben a Zalaegerszegi Képzési Központ fogadja a XVII. Kari Tudományos Diákköri Konferencia résztvevőit. A konferencián 50 előadás alapján értékelhetjük hallgatóink tudományos tevékenységét. Hogy az előadók becsvágyát felszítsam, példaként hozom fel a Debrecenben elért eredményeinket: Egy-egy  I., II. és III. helyezést értek el (volt) hallgatóink, emellett egy jubileumi különdíjat és két különdíjat nyertek. Különösen értékessé teszi ezt a sikert az, hogy 15 „versenyzőnket” 8 különböző tagozatba (szekcióba)  osztották be, vegyesen orvostanhallgatókkal, gyógyszerészhallgatókkal. Úgy érzem, díjazottjaink teljesítménye így még többet ér.

 Mindezt azért írtam le, hogy biztatást nyújtsak, kedvet csináljak jelen konferenciánk előadóinak a mostani sikeres szerepléshez, hiszen ez a megmérettetés fogja megadni annak lehetőségét, hogy ők is az ország orvostudományi és egészségtudományi TDK-sainak színe-java előtt mutathassák be munkájukat. Különösen fontos ez azért is, mert a kormányzat kifejezetten támogatni kívánja anyagilag is a tehetséggondozást. Ahhoz pedig, hogy tudományosan is sikeres legyen ez a konferencia, minden előadót arra biztatok és arra kérek, hogy nyugodtan, mosolyogva, szépen tagolva, teljes beleéléssel és koncentrálással, a kérdésekre adott határozott  és konkrét válaszokkal adja elő vizsgálatait és azok eredményeit, hogy se a zsűrik tagjaiban, se a hallgatóságban ne támadjanak kétségek. Persze a bemutatott vizsgálatok színvonala még ennél is fontosabb, mert ahhoz, hogy a jövőben is versenyben maradhassunk, bizonyos szintet el kell érnünk. Remélem, hogy a témavezetők eddig is figyelembe vették ezeket a szempontokat és maximálisan felkészítették az előadókat. A témavezetők munkájáért előre is köszönetet mondok, s ha munkájukat pillanatnyilag csak oklevéllel ismerhetjük is el, ne csüggedjenek, előbb-utóbb anyagi honorálásban is fognak részesülni. Szeretném, ha a zsűriknek lenne a legnehezebb dolguk, hogy a jobbnál jobb előadások közül ki tudják választani a díjazottakat.

Ismerve, hogy a zalaegerszegi rendezők és szervezők négy évvel ezelőtt is milyen remek munkát végeztek, bízunk abban, hogy a mostani kongresszus annak színvonalát is túlszárnyalja és mindenki nagyon jól fogja érezni magát.

Sok sikert és kellemes időtöltést kívánok minden előadónak, a hallgatóságnak, a zsűrik tagjainak, a kísérőknek és a rendezőknek is.








              Dr. Hartmann Géza








              professzor emeritus 

                   TDK elnök

ÁLTALÁNOS TUDNIVALÓK

A konferencia helyszíne:
PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Központ Zalaegerszeg, Landorhegyi u. 33.

Előadások: Az előadások időtartama maximum 10 perc. Az előadásokat 5 perces vita követi. Az előadás 30 másodperces túllépése 5 pont levonást eredményez, 5 perces idő túllépés esetén a vita nem kezdhető meg, így a vitakészségért pont nem adható és az előadás megszakításra kerül a levezető elnök részéről. Projektor, diavetítő, írásvetítő, videó vetítő áll rendelkezésére minden előadónak, igény szerint.

A vetítési anyagot minden előadónak a szekció megkezdése előtt 10 perccel kell leadnia az oktatástechnikusnak.

Értékelés során a szakmai zsűri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az előadásokat. A pontszámok a következőkből adódnak össze:

I. Eredmények szakmai, tartalmi bemutatása (0 – 20 pont)

· absztrakt
· eredmények
· alkalmazott módszerek
· statisztikai eljárások
· témaválasztás aktualitása
· diszkusszió minősége
· eredmények, következtetések értéke, helyessége
II. Előadói stílus (0 – 10 pont)

· beszédstílus
· kérdésekre adott válasz
· kreativitás a vitában
· az érvelés logikája
III. Szemléltető eszközök használata, humán demonstráció (0 – 10 pont)

· képi és szöveges tartalom prezentálásának a módja
· előadásmód, előadói stílus
· szemléltetés (ábrák, táblázatok, képek) szerkesztési módja és érthetősége
· Vitakészség és szakmai kompetencia (0 – 10 pont)

· válaszadás stílusa
· válaszok lényegi tartalma, szakszerűsége
· érvelés logikája
· kreativitás a vitában
Helyezések: Minden szakot külön szakmai zsűri értékel. A zsűri szekciónként I.-III. díjat ad ki, ezen kívül a Hallgatói Önkormányzat szekciónként egy különdíjat adományoz, néhány kiemelkedő előadás Támogatói elismerésben részesülhet, illetve valamennyi előadó és témavezető oklevelet kap.

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

Valamennyi résztvevőnek eredményes szereplést és maradandó élményt kívánunk!

      A házigazdák
PROGRAM

Időpont:

2011. április 29-30. (péntek – szombat)

Helyszín:

Zalaegerszeg, Landorhegyi út 33.

2011. április 29. (péntek)

800

Regisztráció (Landorhegyi út 33.)

930 – 945 
A zsűrielnökök tájékoztató megbeszélése (Könyvtár)

1000

A PTE ETK XVII. Tudományos Diákköri Konferenciájának ünnepélyes megnyitója (Nagyelőadó)


A konferenciát megnyitja:

Dr. Betlehem József egyetemi docens, a PTE ETK dékánja

A konferenciát köszönti:


Zsigmond Edit adjunktus, a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Központ igazgatója

Prof. Dr. Bódis József egyetemi tanár, a PTE rektora

Hornungné Rauch Edit főosztályvezető Nemzeti Erőforrás Minisztérium 

Manninger Jenő országgyűlési képviselő, a Zala Megyei Közgyűlés elnöke


Gyutai Csaba országgyűlési képviselő, Zalaegerszeg Megyei Jogú Város polgármestere


Dr. Hartmann Géza professzor emeritus, TDK elnök


Kühn Petra a Hallgatói Önkormányzat elnöke

1045 – 1300 
Szekcióülések

1045 – 1300
I. Szekció







113. terem

Szociális Munka Alapszak (Ba.)
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.)
Egészségbiztosítás szakirány
Egészségturizmus szakirány 
1045 – 1300
II. Szekció







112. terem

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Ápoló szakirány

Mentőtiszt szakirány 
Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány

1130  – 1400
Ebéd

1230 – 1600
Szekcióülések
1230 – 1600
III. Szekció






111. terem

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Gyógytornász szakirány
Dietetikus szakirány 

1230 – 1600
IV. Szekció






Nagyelőadó
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai 
analitikus Alapszak (BSc.)
Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány




Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány
1615  – 1645
A zsűri értékelő megbeszélése



Könyvtár

1700 – 1830
Meglepetés program
1930
Állófogadás

Április 30. (szombat)

930 – 1130
Tudományos ülés 





Nagyelőadó

1130 – 1230
Ünnepélyes eredményhirdetés és zárszó


Nagyelőadó
1230 – 14 00
Ebéd

RÉSZLETES PROGRAM
I. szekció









113. terem
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.)

Egészségbiztosítás szakirány

Egészségturizmus szervező szakirány

Szociális munka alapszak (BA.)
Szociális munka szakirány

Levezető elnök:
Prof. Dr. Vattay Péter 

főiskolai tanár
Zsűri elnök:

Dr. Takács Magdolna 

főiskolai docens
Zsűri tagok:

Dr. Mészáros Lajos 


emeritus főiskolai tanár



Dr. Komáromy László 

emeritus főiskolai tanár




Karamánné Pakai Annamária 
tanársegéd




Radics Péter



HÖK
1045 – 1100

Bödör Alexandra

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ
A zalai gyógyfürdők szerepe a turizmusban és részesedése a TB finanszírozásban 

Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin

1100 – 1115

Kocsis Eszter 
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A vény nélküli gyóygszerfogyasztási szokások vizsgálata Zala megyében 

Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin

1115 – 1130

Sabján Krisztina

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségbiztosítás szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A szülőképes korú nők véleménye az otthoni szülésről Zala megyében 

Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin

1130 – 1145

Kálmán Krisztina

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, levelező munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A turisztikai mikro és kisvállalkozások környezetének vizsgálata 

Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin

1145 – 1200

Juhász Ildikó
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, levelező munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

Járóbeteg szakellátás teljesítményének elemzése kistérségi szakellátó központban 
Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin

1200 – 1215

Németh Nikoletta

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A szombathelyi Markusovszky kórház egészségturisztikai szervező tevékenysége műtéti beavatkozásoknál 

Témavezetők: Dr. Hajós György



Fekete Sándorné dr.
1215 – 1230

Schön Lilla

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A királyi étkek és a modern wellness falatok összehasonlítása 

Témavezető: Fekete Sándorné dr.
1230 – 1245

Lóth Karolina

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.)
Egészségbiztosítás szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

Megyék közötti betegmozgások a magyar egészségügyi rendszerben 

Témavezetők: Dr. Boncz Imre

Domján Péter

1245 – 1300

Csákvári Tímea
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.)
Egészségbiztosítás szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A gyógyfürdő ellátások egészségbiztosítási finanszírozásának területi egyenlőtlenségei 

Témavezetők: Dr. Boncz Imre

Domján Péter

1300 – 1315

Szélesi Bettina
Szociális munka Alapszak (BA.)
Szociális munka szakirány, nappali munkarend III. évf.
Szombathelyi Képzési Központ

Az egészséges életmóddal kapcsolatos ismeretek és az egészségmagatartás mérése egy longitudinális vizsgálat tükrében 

Témavezető: Dr. Benkő Brigitta

1315 – 1330

Balog Zsuzsanna

Szociális munka Alapszak (BA.)
Szociális munka szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Szombathelyi Képzési Központ

Drog és prevenció. A 11. évfolyamos tanulók kábítószerekkel való kapcsolata és drog-prevenciós igényei Hatvan városában 

Témavezető: Tóth Balázs

II. szekció









112. terem

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)

Ápoló szakirány

Mentőtiszt szakirány

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.) 
Védőnő szakirány

Levezető elnök:
Dr. Lakner László

főiskolai docens
Zsűri elnök:

Dr. Oláh András

egyetemi docens 
Zsűri tagok:

Dr. Gelencsér Erzsébet
adjunktus



Müller Ágnes


tanársegéd




Marton-Simora József
tanársegéd




Deák András


HÖK
1045 – 1100
Hoffmann Krisztina

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Ápoló szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ
A spiritualitás szerepe a lelki gondozásban 

Témavezető: Dr. Váradyné Horváth Ágnes

1100 – 1115
Szilber Vilmos Dávid

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Ápoló szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az egészségügyi felsőoktatásba jelentkezők pályaválasztását befolyásoló tényezők. A média hatásának vizsgálata. 

Témavezető: Czucz Péter

1115 – 1130
Aracsiné Nemes Beáta

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Ápoló szakirány, levelező munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Életminőség vizsgálata asthma bronchiáléban szenvedő gyermekeknél 

Témavezetők: Dr. Váradyné Horváth Ágnes

Dr. Papp Gábor

1130 – 1145
Vers Jánosné

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Ápoló szakirány, levelező munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Értékpreferációk 1-es típusú diabéteszes fiataloknál

Témavezető: Dr. Váradyné Horváth Ágnes

1145 – 1200
Simon Veronika

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Mentőtiszt szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az agyérkatasztrófák mentőellátása 

Témavezető: Dr. Betlehem József

1200 – 1215
Katz Judit

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Mentőtiszt szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Akut stroke-ban az első észlelő szerepének fontossága

Témavezető: Dr. Betlehem József

1215 – 1230
Balogh Eszter

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Örökbefogadás napjainkban 

Témavezető: Harjánné Brantmüller Éva

1230 – 1245
Boros Bianka

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.) 

Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Szexuális magatartás vizsgálata roma/cigány fiatalok körében 

Témavezető: Angyal Magdolna

1245 – 1300
Engert Melinda

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ
0-3 éves korú gyermekek szüleinek a fertőző betegségek alternatív és tradicionális kezeléséhez való hozzáállásának vizsgálata 

Témavezető: Prof Dr. Sulyok Endre

1300 – 1315
Katus Klaudia

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Munkahely = Stressz? (egészségügyi dolgozók körében) 

Témavezető: Pál Katalin

1315 – 1330
Kovács Krisztina

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.) 

Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

A társas kapcsolatok hatása serdülők életminőségére

Témavezető: Petőné Csima Melinda

1330 – 1345
Kasza Enikő

Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.) 

Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Fényvédelem óvodáskorban 

Témavezető: Horváthné Kívés Zsuzsanna
III. szekció









111. terem
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)

Gyógytornász szakirány

Dietetikus szakirány

Levezető elnök:
Dr. Schmidt Béla 


főiskolai tanár
Zsűri elnök:

Prof. Dr. Figler Mária 

egyetemi tanár
Zsűri tagok:

Leidecker Eleonóra 


tanársegéd



Domján Péter 



tanársegéd




Gubicskóné Kisbenedek Andrea 
tanársegéd




Ember István Márió 


HÖK
1230 – 1245
Zugfil Adrienn
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

A várandóság alatt jelentkező derékfájdalom kezelése kismamatornával és kinesio tape technikával

Témavezetők: Hock Márta

Füge Istvánné

1245 – 1300
Szabó Klára

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Szívműtött betegek terhelhetőségének felmérése és összehasonlító vizsgálata 
Témavezetők: Hock Márta

Bábel Vilma

1300 – 1315
Szalai Diána

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

A gyermekkori vizeletürítési zavarok prevenciós lehetőségei 

Témavezetők: Hock Márta

Mohai Csilla

1315 – 1330
Maráczi Mónika Mária

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

PNF technikával történő járástanítás hatékonyságának vizsgálata Achilles-ín tendoplasztikán átesett betegeknél 

Témavezetők: Tóthné Steinhausz Viktória

Fekete Sándorné dr. 

1330 – 1345
Szalai Kata

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend III. évf.
Pécsi Képzési Központ

60 év feletti idősek fizikális képességeinek és hangulati életének fejlesztése 15 hetes mozgásprogrammal 

Témavezetők: Gál Nikolett

Horváthné Kívés Zsuzsanna
1345 – 1400
Cser Nikoletta
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

Asthma bronchialeban szenvedő gyermekek légzésfunkciójának összehasonlítása célzott tréningprogram előtt és után 

Témavezető: Császárné Gombos Gabriella

1400 – 1415
Királyfi Réka

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A gyógytornász szerepe az emlőműtéten átesett betegek posztoperatív rehabilitációjában 

Témavezetők: Karamánné Pakai Annamária

Zsideiné Takács Klementina

1415 – 1430
Sió Eszter

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

Pre, és posztoperatív fizioterápia jelentősége nyitott szívműtéten átesett COPD-s betegeknél

Témavezetők: Császárné Gombos Gabriella

Mazur Mónika

Dr. Rashed Aref

1430 – 1445
Dezső Anita

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend I. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

Alkoholbetegek mozgásterápiája

Témavezető: Szekeres Szabina

1445 – 1500
Deé Kitti Margit
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Dietetikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az alultápláltság hatása a gyermek fejlődésére 

Témavezető: Ambruszt Simon

1500 – 1515
Gulyás Mónika

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Dietetikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Margarinok egészségre gyakorolt hatásai transz-zsírsav tartalmuk alapján 

Témavezető: Ambruszt Simon

1515 – 1530
Ködbaum Zsanett

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Dietetikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az elhízott betegek oxyológiai ellátása és az ellátást megelőző táplálkozás mennyiségi, minőségi elemzése 

Témavezető: Ambruszt Simon

1530 – 1545
Tolnai Bianka

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Dietikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Táplálkozási trendek és élelmiszer-fogyasztói vélemények hazánkban a 21. század elején 

Témavezető: Ambruszt Simon

IV. szekció 









Nagyelőadó
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus (BSc.)

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány


Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány

Levezető elnök:
Dr. Nagy István 

főiskolai docens
Zsűri elnök:

Prof. Dr. Bogner Péter
egyetemi tanár
Zsűri tagok:

Dr. Fekete Mátyás

főiskolai tanár



Dr. Kelemen János

főiskolai tanár

Dr. Csere Tibor

professzor emeritus




László Anett


HÖK
1230 – 1245
Fitos Katalin

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend III. évf.
Kaposvári Képzési Központ

FMRI információ alkalmazása központi idegrendszeri tumorok 3D alapú besugárzás tervezésében

Témavezető: Dr. Kovács Árpád

1245 – 1300
Csizmadia Zsuzsanna
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Interakciók a primer aldoszteronizmus vizsgálatakor orális antikoncipiensek hatására

Témavezetők: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet

Dr. Horváth Dóra

1300 – 1315
Kiss Tamás

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.)  

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Az energiaitalok hatóanyagtartalmának vizsgálata kromatográfiás módszerekkel és élettani hatásaik az emberi szervezetre 

Témavezető: Dr. Nagy István

1315 – 1330
Nyárádi Tamás

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika alapszak, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Gyermek és serdülők csontanyagcsere vizsgálata

Témavezető: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet
1330 – 1345
Réfi László

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztika analitika alapszak, nappali munkarend III. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Idegrendszeri daganatok 3D sugárterápiás tervezését megelőző funkcionális MR vizsgálatok

Témavezetők: Dr. Kovács Árpád

Tóth Lilla

1345 – 1400
Németh Zsanett

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

A D-vitamin és a mellrák kapcsolata 

Témavezető: Dr. Nagy István

1400 – 1415
Mikolics Nikoletta

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztika analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Vizsgálati protokoll kidolgozása galambok computer tomográffal történő testösszetétel meghatározására

Témavezetők: Dr. Donkó Tamás

Vandulek Csaba

1415 – 1430
Pauk Bianka

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.)
Képalkotó diagnosztika analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Növendék csirkék testösszetétel változásának követése computer tomográfos vizsgálatok segítségével

Témavezetők: Dr. Donkó Tamás

Vandulek Csaba

1430 – 1445
Békési Barbara

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
Váltás a vénás thromboembóliák diagnosztikájában az alsó végtagi mélyvénás trombózisok UH diagnosztikája

Témavezető. Dr. Vargha András

1445 – 1500
Árok Viktória

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Vizsgálati protokoll kidolgozása tojások MRI vizsgálatára 

Témavezetők: Vandulek Csaba

Dr. Donkó Tamás

1500 – 1515
Pap Marianna

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó Diagnosztikai Analitika szakirány, nappali munkarend III. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

Degeneratív porckorong betegség vizsgálata a kvantitatív T2 MR mérésekkel

Témavezetők: Prof Dr. Bogner Péter

Dr. Aradi Mihály

1515 – 1530
Zrínyi Zita - Bakó Csongor
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Orvosi kutatólaboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

AZ O-glikoziláció szerepe a lítium hatásmechanizmusában

Témavezető: Dr. Nagy Tamás

1530 – 1545
Turós Renáta

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ 

A térdízület és gyakori betegségeinek képalkotó diagnosztikai vizsgálata

Témavezető: Dr. Magda Ingrid

1545 – 1600
Szentes Nikolett

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztikai analitikus Alapszak (BSc.)
Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Bakteriofágok terápiás célzatú felhasználásának vizsgálata szisztémás fertőzéses egérmodelben 

Témavezető: Dr. Schneider György

TUDOMÁNYOS ÜLÉS
930 – 1130



 





Nagyelőadó
Dr. Csidei Irén főigazgató

Zala Megyei Kórház

A Zala Megyei Kórház helye, szerepe az egészségügy mai és jövőbeni rendszerében
Dr. Halász Gabriella osztályvezető
Zala Megyei Közgyűlés Hivatala

Egészségügyi és Szociális Osztály

Az egészségpolitika kihívásai a fenntartó szempontjából

Mateisz Roland ügyvezető igazgató

Thermalplus Kft. Zalaegerszeg

A szállodák szerepe az egészségiparban a leendő zalaegerszegi beruházás tükrében
Tóthné Steinhausz Viktória ügyvivő szakértő

Fizioterápiás és Táplálkozástudományi Intézet

Fizioterápiás Tanszék

Zalaegerszegi Képzési Központ

Túlsúlyos gyermekeknek szóló FATMAX koncepció alapján összeállított tréning program élettani hatása

Császárné Gombos Gabriella adjunktus

Fizioterápiás és Táplálkozástudományi Intézet

Fizioterápiás Tanszék

Zalaegerszegi Képzési Központ

Közepes intenzitású fizikai aktivitás hatása a csontanyagcsere biokémiai markereire
HALLGATÓI ELŐADÁSOK KIVONATAI
A bekötött összefoglalókat a szervezők a verseny tisztasága érdekében nem javították, így az előforduló formai, helyesírási stb. hibákért felelőséget nem vállalnak!

Bödör Alexandra
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.)
Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ
A zalai gyógyfürdők szerepe a turizmusban és részesedése a TB finanszírozásban

Célkitűzés: Zala megye gyógyvizekben, gyógyfürdőkben különösen gazdag térsége az országnak, jelentős szerepet tölt be a gyógyfürdői szolgáltatások nyújtásában. Kutatásom során arra voltam kíváncsi, hogy ez a TB általi finanszírozásban is tükröződik-e. Célom feltárni a zalai gyógyfürdők részesedését a kezelések száma és a TB támogatás alapján. 

Adatok és Módszerek: Zala megye gyógyfürdőinek adatai, ill. az OEP és a KSH adatbázisa alapján dokumentumelemzést végeztem, a zalai adatokat a nyugat-dunántúli és az országos adatokhoz viszonyítottam. Az elemzés a kezelések száma és a TB finanszírozás területére vonatkozik. A kezelések abszolút számát és 10 000 lakosra jutó nagyságát viszonyítottam a regionális és országos értékhez, a finanszírozással kapcsolatban is így jártam el. A zalai fürdők esetében átlagot és szórást számoltam, az adatokat 2005-2010 között vizsgáltam. Eredmények: A vizsgált időszakban Zala megyében valósult meg a Nyugat-Dunántúli régió kezeléseinek 21,6; Magyarország gyógyfürdői kezeléseinek 2,1 %-a, ez az arány a TB- finanszírozásban is közel azonos (22,1 és 2,1 %). Tízezer lakosra vetítve a kezelések száma régiós viszonylatban 25 %, országos viszonylatban 3,8 %, a finanszírozásból 25,5 ill. 3 %-kal részesedik Zala megye. A 10 000 lakosra vetített kezelésszám alapján 3,82;10 000 lakosra jutó TB finanszírozás alapján 3,79 %-kal részesedik Zala megye. A Hévízi Gyógyfürdőben végzik a legtöbb kezelést és itt a legnagyobb a Tb-finanszírozásból való részesedés. A kezelések száma mindegyik fürdőben az év első 3 és utolsó 3 hónapjában a legnagyobb, ezt a finanszírozás is követi. 

Következtetések: A Zala megyei gyógyfürdők a Nyugat-dunántúli régióban és országosan is jelentős nagyságrendű kezelést nyújtanak, a kezelésszám 10 000 lakosra vetítve nagyobb arányú, mint abszolút nagyságát tekintve, ez a finanszírozásban is tükröződik. A kezelések számában kisebb ingadozás nyomon követhető az év során.
Kulcsszavak: gyógyfürdői szolgáltatások, finanszírozás, átlagos kezelésszám, szezonalitás

Témavezető:
Dr. Turcsányi Katalin
Kocsis Eszter
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A vény nélküli gyóygszerfogyasztási szokások vizsgálata Zala megyében

Célkitűzés: Ma már széles körben elismert tény, hogy a felelősségteljes és tudatos öngyógyszerezés fontos szerepet játszik Európa egészségügyi rendszerében. A hazai törvényi szabályozás lehetővé teszi az OTC termékek gyógyszertáron kívüli forgalmazását. A gyógyszerek gyógyszertáron kívüli beszerezhetősége, az ellenőrizetlen gyógyszerfogyasztás veszélyét is magába rejti. Kutatásom célja a vény nélkül kapható gyógyszerekkel kapcsolatos lakossági ismeretek és szokások feltárása. 

Adatok és Módszerek: Kutatásomat a 18 év feletti lakosság körében végeztem, saját szerkesztésű kérdőíves felmérés formájában. A következő statisztikai módszereket alkalmaztam: Yule- féle asszociációs együttható, variancianalízist. A kvantitatív adatok értékeléséhez Microsoft Excel illetve SPSS programot alkalmaztam. 

Eredmények: A vény nélkül kapható gyógyszerek vásárlása esetén az ár elsőbbséget élvez a hatékonysággal szemben a fogyasztók körében (Y=-0,89).A vény nélkül kapható gyógyszereket a fiatalabb korosztály vásárolja. Az idősebb korosztály kevésbé bízik azok hatékonyságában. A variancia felbontás során kapott eredmények közepesen erős kapcsolatot mutatnak ebben a kérdésben. A szórásnégyzet hányados értéke H2: 59%. A szóráshányados értéke H: 0,64.A forgalomban lévő készítmények hatásait-mellékhatásait leíró gyógyszer tájékoztatót a férfiak ritkábban olvassák el és veszik figyelembe, mint a nők. Vagyis a nők gyakrabban elolvassák és veszik figyelembe a termékekre vonatkozó gyógyszerleírást. Yule-féle asszociációs együttható értéke Y= - 0,74. 

Következtetések: A vény nélkül kapható készítmények vásárlása során az elsődleges szempont a termék ára a hatásosság és minőséggel szemben. Az idősebb korosztály inkább a háziorvos által felírt, vényköteles gyógyszereket vásárolja. A gyógyszer tájékoztatót a férfiak ritkábban olvassák el, veszik figyelembe, mint a nők.
Kulcsszavak: öngyógyszerelés, ár, hatékonyság, minőség, mellékhatás, egészségbiztosítási kiadás, Yule- féle asszociációs együttható,

Témavezető:
Dr. Turcsányi Katalin 

Sabján Krisztina 

Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségbiztosítás szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A szülőképes korú nők véleménye az otthoni szülésről Zala megyében

Célkitűzés: Magyarországon eddig teljesen szabályozatlan körülmények között hozta világra az anya gyermekét kórházon kívül, ami rengeteg társadalmi, szakmai, jogi vitát gerjesztett. A szülés helyszínéről a szakmai és a civil szervezetek eltérően vélekednek. Ennek a kérdésnek a vizsgálata során a legfontosabb szempont a magzat és az anya védelme kell, hogy legyen. A vonatkozó törvény 2011. május 1-én lép hatályba. Kutatásom célja az érintettek ezzel kapcsolatos véleményének a megismerése. 

Adatok és Módszerek: Országos médiában megjelenő, otthonszüléssel kapcsolatos cikkeket és riportokat áttanulmányoztam és tartalom elemzés módszerével rendszereztem. A vizsgálatot saját szerkesztésű kérdőívvel végeztem kényelmi mintavételi technikával, Zala megye felnőtt női lakosságának körében 2010 decemberében és 2011 januárjában.150 kiosztott kérdőívből 115 volt értékelhető. A válaszokat Excel táblázatba rendeztem, megoszlási viszonyszámokat, átlagot, szórást és korrelációs számítást végeztem. 

Eredmények: Feltételeztem, hogy a lakosság körében nem olyan népszerű a kórházon kívüli szülés, mint ahogy azt a média sugallja. Ez a hipotézis beigazolódott. A válaszadók 10%-a választaná az otthonszülést. Feltételeztem továbbá, hogy a már szült nők körében népszerűbb lehet az otthoni szülés. Ez a hipotézis nem igazolódott: 1 fő jelölte be csupán az otthoni szülés lehetőségét. Feltételeztem azt is, hogy a magasabb iskolai végzettségű nők körében népszerűbb az otthoni szülés, mint az alacsonyabb iskolai végzettségűeknél. Ezt a számítások nem igazolták, nem mutatkozott szignifikáns különbség az alacsony és magasabb iskolai végzettségűek válaszaiban. 

Következtetések: A médiában megjelenő cikkek száma és hangsúlyai alapján az otthonszülés népszerűbb mint az általam megkérdezett 115 szülőképes korú nő körében. Az iskolai végzettség és a szülések száma nem befolyásolta az otthonszülésről alkotott véleményt.
Kulcsszavak: otthonszülés, szülőképes kor, szülésbiztonság, szabályozott környezet, civil szervezetek

Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin 
Kálmán Krisztina
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szak, levelező munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A turisztikai mikro és kisvállalkozások környezetének vizsgálata

Célkitűzés: A turisztikai mikro és kisvállalkozások fontos szerepet játszanak a nemzetgazdaságban azáltal, hogy lehetőséget kínálnak a foglalkoztatásra, hozzájárulnak a fizetési mérleg egyensúly javításához, serkentve a gazdasági növekedést. 
Adatok és Módszerek: Kutatásomhoz saját szerkesztésű kérdőívet használtam. Vizsgálatom a hazai turisztikai mikro és kisvállalkozásokra és az őket finanszírozó pénzügyi szervezetekre irányult. A válaszok elemzéséhez többféle statisztikai módszert alkalmaztam. Függetlenségvizsgálat, Csuprov-féle asszociációs együttható, varianciafelbontás, korrelációs vizsgálat. A statisztikai számításokhoz SPSS for Windows programot használtam. Eredmények: Hipotéziseim:1.A turisztikai vállalkozás típusa befolyásolja az igényelt banki hitel formáját. A függetlenségvizsgálat igazolta, hogy a vállalkozás jellege és az igényelt hitel típusa között van kapcsolat (khi^2=16,92), ám a Csuprov-féle asszociációs együttható laza kapcsolatot jelzett(T= 0.17). Így hipotézisem nem igazolódott. 2.Egy nagyobb méretű vállalkozás jobban tud élni a pályázati előnyökkel. Varianciafelbontással a mikro vállalkozásoknál ez a kapcsolat szoros(H^2=67%, H=0,79). Kisvállalkozásoknál a kapcsolat lazának bizonyult (H^2=16%, H=0,4). 3.A turisztikai vállalkozás alkalmazotti létszámának változása szorosan összefügg az árbevétel változásával. Ez részben igazolódott. A mikro vállalkozásoknál a korrelációs vizsgálat közepesen erős kapcsolatot jelzett(R=0,56). A kisvállalkozásoknál ez a kapcsolat közepesnél gyengébb(R=0,29). 

Következtetések: Egy turisztikai vállalkozás hitelfelvételi szokásait a vállalkozás jellege kevéssé befolyásolja. A nagyobb méretű vállalkozás jobban tud élni a különböző pályázatok előnyeivel. Az árbevétel a kisvállalkozásoknál szorosan összefügg az alkalmazotti létszám változásával. A mikro vállalkozásoknál ez nem ennyire egyértelmű. 
Kulcsszavak: turisztikai vállalkozás, versenyképesség, függetlenségvizsgálat, Csuprov-féle asszociációs együttható, varianciafelbontás

Témavezető Dr. Turcsányi Katalin 
Juhász Ildikó
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 
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Zalaegerszegi Képzési Központ

JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁS TELJESÍTMÉNYÉNEK ELEMZÉSE EGY KISTÉRSÉGI SZAKELLÁTÓ KÖZPONTBAN

Célkitűzés: Az NFT programjában 2007-2013 közötti időszakra a hangsúly az egészségügyi fejlesztéseknél a járóbeteg szakellátásra, ezen belül is a kistérségekre helyeződött. Európai uniós forrásból TIOP és ROP projektek keretében új járóbeteg szakellátó központok kezdték meg működésüket 2010-ben és 2011-ben. Az új kistérségi járóbeteg centrumokat 5 évig változatlan formában fenntartási kötelezettség terheli. Kutatásom célja, hogy egy uniós forrásból megvalósuló intézményfejlesztés nyomon követésével, a bemutatott intézmény példáján keresztül egy kistérségi járóbeteg központ fejlesztését, fenntarthatóságát elemezzem. Rá kívánok mutatni a fenntarthatóság szempontjából veszélyt jelentő tényezőkre. 

Adatok és Módszerek: Vizsgálatomat egy olyan kistérségi járóbeteg központban végzem, ahol 2011-ben zárul a TIOP projekt keretében történő beruházás. A dokumentumelemzésnél 2006-2010 közötti intézményi saját adatokat, valamint OEP, ESKI és KSH adatokat használtam fel. A népmozgalmi (pl.: öregedési index) trendszámításoknál KSH adatokkal dolgoztam. Az átlag, szórás, korreláció, és trendszámításhoz Microsoft Excel statisztikai szoftvert használtam. 

Eredmények: A kistérség lakossága csökken, 2015-ben az öregségi index 144,34 lesz. Az OEP által finanszírozott betegszám nem csökkent. Az intézmény teljesítményének átlagosan 20-30 %-át nem finanszírozza meg az OEP az intézményi TVK miatt. 

Következtetések: A kistérségi lakosság számának csökkenése ellenére az ellátási igény nem változott, melynek hátterében az idősödő lakosság krónikus betegségei állhatnak. A járóbeteg szakellátás megfinanszírozott teljesítményére nagy hatással van az intézményi TVK. Szükséges lenne az OEP finanszírozás módszerének változtatása, hogy az intézmények szakmai munkájuk után a megfelelő minőségű és mennyiségű finanszírozást kaphassák.
Kulcsszavak: öregedési index, TVK, német pont, esetszám, OENO

Témavezető: Dr. Turcsányi Katalin
Németh Nikoletta
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 

Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A szombathelyi Markusovszky kórház egészségturisztikai szervező tevékenysége műtéti beavatkozásoknál

Célkitűzés: A hazai betegellátás kapacitását jobban ki lehet használni, ha bevonjuk a külföldi betegeket is. Az egyik cél, a hazánkban végzett orvosok Magyarországon tartása valamint a külföldi betegek beutaztatása, leginkább az Európai országokból. Másik cél, megoldás keresése arra, hogy a műtétre várakozási idő lerövidüljön. A hazai betegellátást nem zavarja a megfelelő számú külföldről beutaztatott betegek ellátása. Szombathelyen a Markusovszky kórházban a fizetőképes külföldi betegek előbb és olcsóbban kaphatják meg a gyógykezelést mint saját hazájukban. 

Adatok és Módszerek: A szombathelyi kórház műtéti tevékenysége és az ezzel kapcsolatos egészségturisztikai szervezési feladatok. Dokumentumelemzés, abból a célból, hogy megismerjük a projekt teljes folyamatát, illetve a vizsgálatokra és a műtétre kerülési időt felmérjük. Statisztika próbát végeztem (gyakoriság, relatív gyakoriság), valamint gazdaságossági elemzéseket abból a célból, hogy kimutatható legyen a tervezet hatékonysága. A várakozási idő összehasonlítása céljából két-mintás t-próbát végeztem, 5%-os szignifikancia szint mellett. 

Eredmények: A kutatás eredményeként megállapítottam, hogy a projekt bevezetése aktuális és fontos. A hatékonyságvizsgálat kimutatta, hogy az így nyert előnyök alkalmasak arra, hogy a magyar egészségügy kitörési pontjaként tekinthessünk rá. A várakozási idő szempontjából szignifikáns eltérést találtunk p<=0,05 a külföldön, illetve itthon végzett kezelések között az utóbbi javára. 

Következtetések: A magyar egészségügy fellendítésébe kívülről tőkét úgy tudunk bevonni, hogy fizetőképes külföldi vendégeket (betegeket) szervezünk be. Ez a kormány egészségügyi fellendítési terveivel is harmonizál.
Kulcsszavak: egészségturizmus, utazásszervezés, urulógiai daganatos betegségek, szövődmények ellátása, jogi háttér

Témavezetők: Dr. Hajós György
Fekete Sándorné dr.
Schön Lilla
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.)
Egészségturizmus szervező szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A királyi étkek és a modern wellness falatok összehasonlítása

Célkitűzés: Sokan nincsenek tisztában a wellness táplálkozás fogalmával, és azt gondolják, hogy egészségesen étkeznek. Az évszázadok alatt vajon mennyit változott az emberek táplálkozási szokása? Ha visszatekintünk a középkori királyi lakomák fogásaira, és ezeket összehasonlítjuk a modern, wellness táplálkozással, meglepő összefüggéseket fedezhetünk fel. Vannak olyan alapanyagok, melyek az évszázadok során eltűntek, majd kis idő elteltével újból bekerültek a konyhaművészetekbe. Vajon ennek milyen okai lehetnek? Milyen ismeretekkel rendelkeznek manapság az emberek a wellness-, illetve a biotáplálkozásról? Ismerik-e a régi, királyi étkeket? 

Adatok és Módszerek: A vizsgálat 20-60 életkor közötti felnőtt lakosság körében történt, saját készítésű kérdőív kitöltetésével. Kényelmi mintavétellel dolgoztam fel az adatokat, figyelembe véve többek között a lakóhelyet (főváros, város, falu), és a nemet (N=100). Kizárási kritériumként vettem figyelembe az esetleges táplálkozással kapcsolatos betegségeket. A feldolgozás SPSS 17.0 Windows szoftverrel történt, 5%-os szignifikancia szint figyelembevétele mellett. 

Eredmények: Az eljárás során a válaszadók 50%-a nő, 50%-a férfi, 1/3-a fővárosi, 1/3-a városi, 1/3-a falusi lakos. Kétmintás t-próbával vizsgáltam az egészséges táplálkozás ismeretét és betartását a fővárosban, illetve az egyéb településen élők körében és azt találtam, hogy a fővárosban élők szignifikánsan több ismerettel rendelkeznek (p<0,05). A magasabb iskolai végzettségűek körében ismertebbek és többször fogyasztottak a bioételek (f1=83%, f2=46%, khi -négyzet = 25,117). 

Következtetések: Egyre többen ismerik és élnek az egészséges táplálkozás lehetőségével, azonban vannak olyan tényezők, amelyek mindezeket nagy mértékben befolyásolják. Ez többek közt a pénz és az információ hiánya. Krónikák, középkori szakácskönyvek alátámasztják, hogy számos alapanyag, főzési technika és recept reneszánszát éli a konyhaművészetben.
Kulcsszavak: királyi ételek, wellness-konyha, fűszerek, bioétel

Témavezető: Fekete Sándorné dr.
Lóth Karolina
Egészségügyi szervező Alapszak (BSc.) 
Egészségbiztosítás szakirány, nappali munkarend II. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

Megyék közötti betegmozgások a magyar egészségügyi rendszerben

Célkitűzés: Az aktuális egészségpolitikai cselekvési program, a Semmelweis Terv megfogalmazta az ún. nagytérségi egészségszervezési központok kialakítását. Ezen központok a regionális betegmozgások mentén létrehozandó intézmények. Elemzésünk célja a magyar egészségügyi ellátórendszerben az aktív fekvőbeteg szakellátás megyék közötti betegmozgásainak vizsgálata. 

Adatok és Módszerek: Elemzésünkben szereplő adatok az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) finanszírozási adatbázisából származnak és a 2008. évet fedik le. Munkánk során 3 paramétert vizsgáltunk: a megyéből távozó betegek aránya, a megyébe érkező betegek aránya és a kifelé illetve befelé irányuló betegmozgások egyenlege (10.000 lakosra vetítve). Elemzésünk az aktív fekvőbeteg szakellátásra terjed ki. 

Eredmények: Az intézményekben a megyén kívülről érkező betegek aránya a legmagasabb Budapesten (41,4 %), Csongrád (21,5 %), Baranya (19,8 %), Hajdú-Bihar (18,9 %), Pest (16,3 %) és Zala (12,7 %) megyékben volt (betegfogadó megyék). A megyéből távozó betegek aránya Pest (66,4 %), Heves (29,6 %), Nógrád (26,6 %), Tolna (24,8 %), Komárom-Esztergom (20,7 %), Jász – Nagykun - Szolnok (20,1 %) megyékben volt a legmagasabb (betegküldő megyék). A 10.000 lakosra számított betegforgalmi egyenlege 5 megyének volt pozitív: Budapest (878 beteg/10.000 lakos), Csongrád (301 beteg/10.000 lakos), Hajdú-Bihar (275 beteg/10.000 lakos), Baranya (272 beteg/10.000 lakos) és Zala (47 beteg/10.000 lakos). Következtetések: A tradicionális orvos-egészségtudományi egyetemi képzést folytató megyék (Budapest, Baranya, Csongrád, Hajdú-Bihar) mellett Zala megye rendelkezik pozitív betegforgalmi egyenleggel. Ezek a megyék tehát természetes betegfogadó centrumokként szerepelnek és a nagytérségi egészségszervezés számára megfelelő hátteret képesek nyújtani
Kulcsszavak: egészségbiztosítás, betegmozgások, megyei
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A gyógyfürdő ellátások egészségbiztosítási finanszírozásának területi egyenlőtlenségei

Célkitűzés: Magyarországon hosszú ideje kiemelt gazdaságpolitikai jelentőséggel bír a gyógyfürdők fejlesztése, és a hozzájuk kapcsolódó szolgáltatások bővítése. Elemzésünk célja a magyar egészségügyi ellátórendszerben a közfinanszírozott gyógyfürdő ellátások igénybevételének és finanszírozásának területi egyenlőtlenségeinek vizsgálata. Adatok és Módszerek: Elemzésünkben szereplő adatok az OEP finanszírozási adatbázisából származnak és a 2009. évet fedik le. Munkánk során 2 paramétert vizsgáltunk: a gyógyfürdő kezelések számát (igénybevétel) és ezen ellátásokra fordított társadalombiztosítási (TB) támogatás (finanszírozás) nagyságát. Mindkét mutatószámot az ellátásban résztvevő betegek állandó lakhely megyéje szerint azonosítottuk és 10.000 lakosra számoltuk. 

Eredmények: Országos átlagban 7.241 gyógyfürdő kezelés jut 10.000 lakosra. A legmagasabb 10.000 lakosra jutó kezelési számot Csongrád (12.338), Hajdú-Bihar (11.407), Budapest (9.172), Győr-Moson-Sopron (9.156), Komárom-Esztergom (9.101) és Békés (8.261) megyékben találtuk. A legalacsonyabb igénybevételi értéket Nógrád (3.604) és Szabolcs-Szatmár-Bereg (2.917) megyék esetében láttuk. A 10.000 lakosra jutó TB támogatás országos átlagban éves szinten 3.972,- Ft volt. A legmagasabb 10.000 lakosra jutó TB támogatást Hajdú-Bihar (7.234,- Ft), Csongrád (6.896,- Ft), Baranya (5.460,- Ft), Győr-Moson-Sopron (4.859,- Ft), Komárom-Esztergom (4.844,- Ft) és Budapest (4.752,- Ft) esetében találtuk. A legalacsonyabb TB támogatási értéket itt is Nógrád (1.883,- Ft) és Szabolcs-Szatmár-Bereg (1.468,- Ft) megyék esetében láttuk. 

Következtetések: A gyógyfürdő ellátások igénybevételében és közfinanszírozásában mind a 10.000 lakosra jutó kezelés szám, mind a társadalombiztosítási támogatás esetében jelentős területi egyenlőtlenségeket találtunk a megyék között. A két mutatószám tekintetében a legmagasabb értékekkel rendelkező 6 megye között jelentős átfedést látunk (5 megye egyezik).
Kulcsszavak: egészségbiztosítás, gyógyfürdő, egyenlőtlenség, megyei
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Szociális munka szakirány, nappali munkarend III. évf.
Szombathelyi Képzési Központ

Az egészséges életmóddal kapcsolatos ismeretek és az egészségmagatartás mérése egy longitudinális vizsgálat tükrében

Célkitűzés: Kutatásomban arra vállalkoztam, hogy felmérjem a 10-15 éves korosztály egészséges életmóddal kapcsolatos ismereteit és egészségmagatartását, kapcsolatba hozva ezeket különböző háttérváltozókkal. Ismereteiket két felvilágosító foglalkozás megtartása után ismételten teszteltem. 

Adatok és Módszerek: Vizsgálatomat 2010 novemberében egy városi és egy községi iskola hat osztályában végeztem. Az osztályok kiválasztása kényelmi mintavétellel történt. A felmérés az adott osztályokban teljes körű volt. N = 129. A vizsgálathoz saját készítésű kérdőívet és tesztet valamint PowerPointos bemutatót használtam. Az adatokat SPSS v 18. verzióval dolgoztam fel, T-testet, khi-négyzet próbát, regresszió-elemzést alkalmazva. Eredmények: Az egészséges életmóddal kapcsolatos ismeretek terén a nemek között nincs jelentős különbség. Szignifikánsan (p <005) különböznek viszont a gyerekek ismeretei az apák iskolai végzettsége, településtípus, s az önértékelés milyensége szerint. Az egészségmagatartásukban viszont csak az önértékelésük szerint van szignifikáns különbség azok javára, akik kedvezőbb énképpel rendelkeznek. A magasabb ismeretszint azonban nem járt együtt kedvezőbb egészségmagatartással. 

Következtetések: Eredményesnek nevezhető a gyerekek egészséges életmóddal kapcsolatos ismereteinek célzott gyarapítása. Az előadásokból elsősorban az alacsonyabb iskolai végzettségű szülők gyerekei profitáltak. Újabb vizsgálatot igényel, hogy a megszerzett elméleti ismeretek vajon beépülnek-e a mindennapi életvitelükbe. Az ismeretközlés mellett a tanulók motivációt, önbecsülését is erősíteni kell az egészség személyes alakításáért.
Kulcsszavak: egészséges életmód, egészségmagatartás
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Drog és prevenció. A 11. évfolyamos tanulók kábítószerekkel való kapcsolata és drog-prevenciós igényei Hatvan városában

Célkitűzés: Kutatásom célja azon tényezők, illetve folyamatok hátterének feltárása, amelyek a szerek kipróbálására ösztönzik a fiatalokat, valamint fokozzák körükben a kábítószerek kipróbálásának esélyét. A kutatás megvizsgálja azt, hogy a tanulók körében megjelenő drog-prevenció milyen mértékben felel meg a célcsoport szükségleteinek, fedi-e azokat az igényeket, amelyeket a fiatalok elvárnak a prevencióval kapcsolatban. Továbbá a kutatás arra is keresi a választ, hogy a fiatalok Hatvanban milyen segítő intézményeket, - szakembereket ismernek, illetve drogprobléma esetén bizalom tekintetében kitől kérnek elsődlegesen segítséget. 

Adatok és Módszerek: 2010. októberében 70 fővel felvett önkitöltős kérdőívek eredményeinek feldolgozása a 11. évfolyamos középiskolások körében, az évismétlő tanulók bevonásával. Nem reprezentatív mintavétel. 

Eredmények: A fiatalok körében egyre nagyobb arányban fordul elő kábítószer-fogyasztás, melynek a hátterében a könnyű hozzájutás, a szülők iskolai végzettsége és gazdasági helyzete, valamint a közvetlen környezettel való kapcsolat egyaránt fontos szerepet játszanak. A tanulók által megfogalmazott drog-prevenciós szükségletek nem egyeznek meg a számukra nyújtott prevenciós tevékenységek tartalmával. A diákok közül kevesen ismernek olyan szakembereket, szervezeteket, amelyek segítséget nyújthatnak számukra drogproblémájuk esetén. Az irányukba érzett bizalom mértéke is alacsony. 

Következtetések: A fiatalok körében fokozott figyelmet kell fordítani a drog-prevenciós tevékenységek tartalmi elemeire, hogy minél hatékonyabban valósulhasson meg a megelőzés. Szükséges, hogy a célcsoport tagjai folyamatos kapcsolatban állhassanak egy adekvát segítő szakemberrel, aki felé bizalommal fordulhatnak.
Kulcsszavak: fiatalok, droghasználat, drog-prevenció 

Témavezető: Tóth Balázs  
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Ápoló szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

A spiritualitás szerepe a lelki gondozásban

Célkitűzés: Számos felmérés készült a vallásosság és az egészség kapcsolatáról (Zonda 2006, Pikó 2009), de nem volt olyan vizsgálat, amely az ápolók hitével és szakmai-társadalmi értékítéletével foglalkozott (Loretta 2007, Balázs 2001). A cél felmérni a világi- és egyházi intézményekben élő gondozottak lelki egészségét /GHQ- 12/(Örkény 2005). Képet kapni az ápolók vallásosságáról és ennek szerepéről a lelki gondozásban, vizsgálni a főbb ápolási kompetenciákat a lelki ápolással összefüggésben /SCCS/(Leeuwen 2009). Összehasonlítani az ápoló személyzet személyiségi tényezőit a lelki ápolással (Vassilis 2003). 

Adatok és Módszerek: A célcsoport legalább egy éve idősellátásban dolgozó 18-60 év közötti ápolók, a kontrollcsoport legalább egy éve szociális otthonban lakó 40 év fölötti gondozottak. Az adatgyűjtés egyszeri keresztmetszeti, kényelmi, kvantitatív, nem véletlenszerű, retrospektív, anonym, és önkéntes 2010.06.01-12.31. N=171. Vizsgálati hely: Baranya, Budapest. Statisztikai próbák: kétmintás T- és Khi –négyzet próba szignifikancia p<0,05, Microsoft Excel alkalmazásával. 

Eredmények: A vallásosság az ápolók körében, mint pozitív tényező befolyásolja a gondozottak lelki egészségét (p=0,01) (Tony 2008, Donia 2006). A lelki ápolás megvalósulása jobb a vallásos ápolókat foglalkoztató intézményekben, mint a nem vallásos ápolókat foglalkoztatókban (p<0,001)(Balázs 2001). A lelki ápolás magasabb szintű megvalósításával szignifikáns összefüggés mutatkozik a szakmai végzettséggel (p=0,008), és a beosztással (p=0,009). A személyiségi faktorok a lelki ápolás magasabb színvonalú megvalósításával barátságosság (p=0,01), nyitottság (p=0,01) szignifikáns összefüggésben vannak (Fuschia 2008). 

Következtetések: A vallásosság pozitív befolyása az egyén mentális egészségére, iránymutató lehet azon szakmák számára, ahol a holisztikus eszme előtérbe kerül. Ezzel összefüggésben a vallás irányt mutat a lelki ápolás magasabb színvonalú alkalmazására(Loretta 2007).
Kulcsszavak: spiritualitás, lelki ápolás, lelki egészség

Témavezető: Dr. Váradyné Horváth Ágnes 
Szilber Vilmos Dávid
Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Ápoló szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az egészségügyi felsőoktatásba jelentkezők pályaválasztását befolyásoló tényezők. A média hatásának vizsgálata.

Célkitűzés: A kutatásom célja, hogy bizonyítsam az egészségügyi felsőoktatásba jelentkezők száma és a média egészségügyi ágazatra és annak megítélésére gyakorolt hatás közötti negatív irányban ható kapcsolatát. 

Adatok és Módszerek: A 2009.05.15. – 2010. 06.15. között elvégzett prospektív, kvalitatív vizsgálatban a 2006-ban és a 2009-ben a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Pécsi Képzési Központra felvett elsőéves Ápolás és Betegellátás alapszakos hallgatóit kérdeztük meg (N=549) egy kérdőíves felmérés során. A kapott adatokat az SPSS és Microsoft Excel programban gyakoriság MT, khi-négyzet próba és T-próba alkalmazásával elemeztük. 

Eredmények: A két időpontban megkérdezettek közül szignifikáns különbség mutatható ki az alapszak szakirányainak társadalmi megítélésében az ápoló szakirányra vonatkozóan p=0,0234. A média egészségügyi ágazatra gyakorolt hatása tekintetében p=0,0435 valamint a felvételivel kapcsolatos információk médiából történő beszerzésével kapcsolatban is kimutatható a különbség p=0,03256. 

Következtetések: Az ápolók társadalmi megítélése az alapszak szakirányai közül a legkevésbé elismert a megkérdezettek körében mely kapcsolatot mutat a média táradalom formáló hatásaival. A média társadalom formáló hatásával valamint az egészségügyi ágazatra gyakorolt negatív hatásaival a felvételizők többsége egyetértett ami tovább bővítheti a pályát elhagyók és a friss pályakezdők közötti különbséget. 
Kulcsszavak: média, pályaválasztás, befolyásoló tényezők, egészségügy

Témavezető: Czucz Péter 
Aracsiné Nemes Beáta
Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 
Ápoló szakirány, levelező munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Életminőség vizsgálata asthma bronchiáléban szenvedő gyermekeknél

Célkitűzés: Célom volt felmérni a gyermekek életminőségét a diagnosztizálás és a terápia elkezdése után, illetve ,hogy a légzésfunkciós értékeknél volt-e szignifikáns változás a két időpont között, valamint az életminőség mérésére használt kérdőív és a légzésfunkciós paraméterek korrelálnak-e egymással. 

Adatok és Módszerek: A kutatás 2009.április 6. és 2010.március 24. között történt a Szigetvári Kórház Allergológiai szakrendelésén nem véletlenszerű, célirányos, kényelmi mintavétellel. Beválasztási kritériumok:5 és 18 év közötti életkor, újonnan diagnosztizált gyermekek. Kizárási kritériumok:5 éves kor előtti és 18 éves kor utáni gyermekek. Az Asztma Kontroll Teszt 4-11 éveseknek illetve az Asthma Control Test 15 évnél idősebb gyermekek számára készült kérdőívet használtam. Saját kérdések a demográfiai adat, testmagasság, testtömeg, légzésfunkciós értékekre vonatkoztak.80 statisztikai elemzésre alkalmas kérdőívet tudtam értékelni(n=80).Az elemzés χ2-próba,T-próbával történt a Microsoft Office Excel 2007 számítógépes programmal. 

Eredmények: A szubjektív panaszok megítélése és a légzésfunkciós paraméterek korrelációjánál legszignifikánsabb értéket fiúknál a FEV1%,lányoknál a PEF%-ban kaptam(p<0,01).A MEF25-75% értéknél lett a legkevésbé szignifikáns eltérés(p<0,01).A felmért betegek összpontszáma az asthma diagnosztizálásakor nemek szerint eltérő volt, a fiúk jobbnak ítélték meg asthmájukat, mint a lányok. Az összpontszám változás az adott nemekben szignifikáns volt (p<0,01). 

Következtetések: A szubjektív panaszok legjobban a FEV1 és PEF értékekkel korrelálnak.(Kelemen J. és mtsai) Az összpontszám változásából a kontroll foka megítélhető, a pontszámok és a légzésfunkciós paraméterek értéke összefügg egymással.(García-Marcos és mtsai)
Kulcsszavak: asthma, életminőség, légzésfunkciós érték, összpontszám 

Témavezetők: Dr. Váradyné Horváth Ágnes
Dr. Papp Gábor
Vers Jánosné 

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Ápoló szakirány, levelező munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

ÉRTÉKPREFERÁCIÓK 1-ES TÍPUSÚ DIABÉTESZES FIATALOKNÁL

Célkitűzés: Cél az 1-es típusú diabéteszes fiatalok értékpreferációinak, egészségmagatartásának felmérése kortárs csoporttal összehasonlítva. 

Adatok és Módszerek: A minta kiválasztása rétegzett, véletlenszerű mintavétellel történt. A kutatás retrospektív, kvantitatív és összehasonlító jellegű. A vizsgálat az esetcsoportnál a Kaposi Mór Oktatókórházban 2009. 05.02-2009. 12.31.között, a kontrollcsoportnál 2010. 01. 15-2010. 02. 28. között zajlott. Az adatgyűjtés standard kérdőívvel, saját kérdéscsoportokkal kiegészítve történt. Standard kérdőív forrása: Egészségügyi Világszervezet Kollaboratív Kutatás magyarországi adatfelvétel. Csatolt kérdések a diabétesz és az öngondozás összefüggésére vonatkozik. Adat összegzés: Microsoft Office Excel programban történt. Statisztika: leíró, khi-négyzet, két mintás t- próbával számoltam. Szignifikancia szint p≤0,05. Eredmények: A diabéteszes fiatalok egészségmagatartása jobb kortársaikénál, és a rizikómagatartás is kevésbé jellemző ezekre a fiatalokra. Az orvoshoz fordulási gyakoriság befolyásolja az önellenőrzést, (p<0,05)az anyagcsere állapotot (p<0,05). A diabéteszben eltöltött idő növekedésével csökken az önellenőrzés gyakorisága, és az együttműködés a gondozó személyzettel, de nő a HbA1c értéke(p=0,02). 

Következtetések: A diabéteszes fiatalok gondozása során fokozott figyelmet kell fordítani a kommunikációra és a betegvezetésre, a betegség önmenedzselésére. Szoros együttműködéssel a szövődmények megelőzhetők és az életminőség javul. Hasonló eredményeket kapott Channon és mtsai. akik a diabéteszes fiatalok öngondoskodásának befolyásoló tényezőit vizsgálták, illetve Mehta és mtsai. akik a diéta betartását, a vércukor önellenőrzés és az anyagcsere állapot összefüggéseit elemezték.
Kulcsszavak: 1-es típusú diabétesz, egészségmagatartás, rizikómagatartás, öngondozás

Témavezető: Dr. Váradyné Horváth Ágnes
Simon Veronika
Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 

Mentőtiszt szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az agyérkatasztrófák mentőellátása

Célkitűzés: A stroke magas időfaktorú kórállapotot jelent. Megfelelő ellátásához elengedhetetlen a különböző ellátórendszerek összehangolt működése. Ennek egyik első elemeként, a mentőellátásnak jelentős szerepe van a betegség későbbi kimenetelében. Vizsgálatunk célja volt, megtudni, hogy a helyszínen mennyire megbízhatóan állítható fel a stroke diagnózisa. Kutatásunk további célja volt vizsgálni, hogy melyek azok a helyszínen is alkalmazható diagnosztikus módszerek, amelyek hozzájárulhatnak a helyes diagnózis felállításához. A vizsgálat kiterjedt a stroke protokollok és ajánlások megfelelő alkalmazására a mentőellátásban. 

Adatok és Módszerek: Vas megyében, 2009-ben OMSZ által stroke diagnózissal ellátott és a Vas Megyei Markusovszky Kórház Sürgősségi Betegellátó Osztályán átadott és onnan zárójelentéssel elbocsátott betegek dokumentumai kerültek feldolgozásra előzetesen meghatározott szempontok szerint. Az általunk támasztott kritériumoknak megfelelő 595 esetlap került feldolgozásra, amelyek 576 beteghez tartoztak. 

Eredmények: Az esetek 54,79%-ában igazolódott a kórházban is stroke. A CPSS vizsgálatának pusztán elvégzése is jelentős összefüggést mutatott a helyes helyszíni stroke diagnosztikával (p = 0,0313), de kóros tünetek észlelése esetén erősebb kapcsolat mutatkozott (p < 0,001). A betegek, ha nem is maradéktalanul, de az állapotuknak megfelelő ellátásban részesültek. 

Következtetések: A mindenkori ajánlások által előírt vizsgálatsor következetes betartásával feltehetőleg nőne a mentőellátás során helyesen felismert stroke diagnózisok száma.
Kulcsszavak: stroke, mentőellátás, diagnosztika

Témavezető: Dr. Betlehem József 
Katz Judit 

Ápolás és Betegellátás Alapszak (BSc.) 
Mentőtiszt szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Akut stroke-ban az első észlelő szerepének fontossága

Célkitűzés: Az első észlelő fontos szerepet játszik abban, hogy a stroke-os beteget időablakon belül kórházba szállítsák. A kutatás célja volt, hogy felmérjük a magyarországi transzport időt. 

Adatok és Módszerek: A keresztmetszeti kutatás Magyarország 3 városában történt (n=185). Meghatároztuk az ellátó intézménybe érkezés és az első tünetek jelentkezése között eltelt időt. A szocio-demográfiai adatok mellett a stroke-ra jellemző tünetek, a prehospitalis késedelem okai, az intézménybe érkezés körülményei is feldolgozásra kerültek. Az adatgyűjtés 2010. január elejétől 2010. december végéig zajlott, a statisztikai elemzés (Khi négyzet, ANOVA) SPSS18.0. programmal történt. 

Eredmények: A kutatásban résztvevők 46,5%-a férfi, 53,5%-a nő, az átlagéletkor 66,8 év. Szédülés (43,2%) ,beszédzavar (41,1%),féloldali végtaggyengeség-bénulás (41,1%),végtagzsibbadás (34,1%) ,mozgászavar (27,6%), látászavar(26,5%), száj félrehúzódása (18,9%), nyelési nehézség (13,5%) a leggyakoribb tünetek. Az első tünetek jelentkezését követő segítségkérés átlagosan 1 óra, bár 34,1%-ban kevesebb, mint 3 óra. Az első kontaktusfelvétel után több mint az esetek kétharmadában (62,2%), a betegek 3 óránál később érkeznek meg a kórházba. A páciensek többsége elsőként a háziorvosát értesíti (49,7%). Az OMSZ-ot csupán 31,4% hívja és 18,9% közvetlenül a kórházba megy. Akik a kórházba 3 órán túl érkeznek meg, elsőként a háziorvosukat értesítik(p=0,01). Akik egyedül élnek, első ízben az OMSZ-tól kérnek segítséget(p=0,044). Az első tünetek jelentkezése és az ellátás közötti idő függ attól, hogy a beteg mely egészségügyi ellátó szervezettel veszi fel elsőként a kapcsolatot (p=0,00). 

Következtetések: Az első tünetek jelentkezését követően a betegnek tudnia kell, hogy kihez forduljon és kitől kap szakszerű ellátást a terápiás időablakon belül. Aki az első tünetek jelentkezését követően háziorvosához fordul segítségért, időt veszteget. Az enyhe tünetekkel, rizikófaktorokkal rendelkező betegek ismereteit bővíteni kell.
Kulcsszavak: stroke, első észlelő, tünetek, transzport idő

Témavezető: Dr. Betlehem József
Balogh Eszter
Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Örökbefogadás napjainkban

Célkitűzés: A meddő párok részéről gyakran megjelenő igény az örökbefogadás. Kutatásomban vizsgáltam az örökbefogadások jellemzőit: a motivációs tényezőket, a gyermekkel szembeni elvárásokat, az eljárás hosszát, a vele kapcsolatos tapasztalatokat, és ezek összefüggéseit. 

Adatok és Módszerek: Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálat során strukturált interjúfelvétel készült. A mintámba 26 Zala-, és 14 Somogy megyei, 1997. év utáni örökbefogadás esete került. A matematikai statisztikai elemzés Fisher Exact teszttel történt. 

Eredmények: A szülők nyílt örökbefogadással szignifikánsan magasabb arányban tudtak csecsemőkorú gyermeket adoptálni (p=0,017). Az esetek 87,5%-ában meddőség volt az örökbefogadás oka. A 35 évnél fiatalabb nem meddő nők szignifikánsan magasabb arányban vállalták az örökbefogadást, mint a 35 évnél idősebbek (p=0,018). A gyermekkel szembeni elvárások száma befolyásolta az eljárás hosszát (p=0,003). Aki 0-4 éven belül fogadott örökbe, több kritériumot állított fel, mint az 5-9 éven belül örökbefogadók (p=0,011). A középfokú végzettségű és fizikai munkát végző nők szignifikánsan több feltételt neveztek meg (p=0,011), és magasabb arányban jelölték meg a csecsemőkort elvárásként (p=0,004). Továbbá a városban élő örökbefogadók nagyobb arányban nevezték meg a fiatalabb kort, mint a faluban élők (p=0,021). A magasabb iskolai végzettségű anyák jelentősen többen közlik gyermekükkel az örökbefogadás tényét, mint az alacsonyabb végzettségűek (p=0,041). A Zala megyében élők eredményesebbnek ítélték az örökbefogadásra való felkészítést, mint Somogy megyei társaik (p=0,027). 

Következtetések: Az örökbefogadás oka legtöbbször több éve tartó meddőség. A szülők több elvárást fogalmaznak meg a gyermekkel szemben, ami az eljárás idejét meghosszabbítja. Mindezt befolyásolja a szülők iskolai végzettsége, munkájuk jellege és lakóhelye. A leggyakoribb elvárás a csecsemőkor, egészségi állapot és a faji hovatartozás.
Kulcsszavak: örökbefogadás, szülői elvárások, eljárás problémái 

Témavezető: Harjánné Brantmüller Éva
Boros Bianka
Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.) 
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ
Szexuális magatartás vizsgálata roma/cigány fiatalok körében

Célkitűzés: Képet kaptam egészségnevelő óra keretében a fiatalok szexualitással kapcsolatos ismereteiről. Felvetődött a kérdés, hogy mi jellemzi a középiskolás korosztály szexuális szokásait. Célomként tűztem ki megvizsgálni, mik a különbségek a roma és a többségi társadalmi fiatalok ismeretei, magatartása között. 

Adatok és Módszerek: A mintában 214 roma és 214 többségi társadalmi diák szerepelt. Beválasztási kritérium volt, hogy a vizsgált roma csoporton belül csak saját magát cigánynak tartó diák nyújtson nekem segítséget. Kizárási kritérium volt, hogy ne legyenek 14 év alattiak és19 év felettiek, ill. kizártam, aki nem nappali rendszerű képzésben tanult. Ezek alapján reprezentatív mintavétel történt, nem véletlenszerű, kényelmi módszerrel. Vizsgálati módszerül saját készítésű kérdőíves felmérés szolgált. Az adatokat gyakoriság-és átlag megbízhatósági tartománnyal, Khi-négyzet próbával, két mintás T-próbával elemeztem Microsoft Office Excel 2003-as verziójában. 

Eredmények: Az első szexuális együttlét alkalmával a fiatalok átlagéletkora 15,14 év. Sokan nem tervezik az első nemi együttlétet, az ismertebb fogamzásgátlási módszereket alkalmazzák, de kevés információval rendelkeznek róluk, kevés ismeretük van a szexuálisan terjedő betegségekről. Szignifikáns különbségek nem mutatkoztak (p>0,005) a roma és a többségi társadalmi fiatalok ismeretei között. 

Következtetések: A középiskolások korai biológiai érése maga után vonja a szexuális együttlétek korábbi életkorban történő megjelenését. A nemi élet megkezdése azonban ebben az életkorban felveti a fogamzásgátlási lehetőségekről való gondoskodást, nem csak a nem kívánt terhességek kivédése érdekében, hanem a szexuálisan terjedő betegségek megelőzése végett is. Ezekről viszont kevés tudással rendelkeznek. Egészségnevelő óra tartásával, fogadóórákkal, intim beszélgetésekkel kell a védőnőnek segíteni, befolyásolni a serdülőket a pozitív egészségmagatartás érdekében.
Kulcsszavak: cigány fiatalok, szexualitás 

Témavezető: Angyal Magdolna
Engert Melinda
Egészségügyi gondozás és prevenció alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ
0-3 éves korú gyermekek szüleinek a fertőző betegségek alternatív és tradicionális kezeléséhez való hozzáállásának vizsgálata

Célkitűzés: A gyermekek fertőző betegségénél a hagyományos kezelés mellett sokan nyitottak az alternatív medicina felé. A szülőkben kérdés lehet a hatékonyság, gyógyszerszedés kivédése, a két módszer együttes alkalmazhatósága. Célom volt felmérni az édesanyák attitűdjét a két kezelés iránt, feltárni, hogy gyermekorvos választásnál figyelembe vették-e a szakember hozzáállását a természetgyógyászathoz, megtudni információforrásukat az alternatív medicináról. 

Adatok és Módszerek: 2009 novemberétől-2010 júniusáig tartott a vizsgálat. 260 darab saját szerkesztésű kérdőív lett kiosztva védőnőkön keresztül Pécsett, Dunapatajon, Hartán. 253 darab volt értékelhető. Leíró jellegű, kvantitatív, nem experimentális vizsgálatot végeztem, a feldolgozáshoz Átlag Megbízhatósági Tartományt, Gyakoriság Megbízhatósági Tartományt, χ2-próbát alkalmaztam. 

Eredmények: Az édesanyák többsége hisz a természetgyógyászatban, alkalmazza gyermekénél. Lakóhely tekintetében nincs szignifikáns különbség az alternatív módszerek alkalmazását illetően (p≥0,05). A gyermekorvos választásánál városban szignifikánsan többen veszik figyelembe a szakember hozzáállását a természetgyógyászathoz (p≤0,05). Az antibiotikum szükségességének megítélésénél az anyák 20,95%-a szerint szükség volt rá, orvosa véleményére hagyatkozott. Az alternatív medicinához való hozzáállás pozitív irányba tolódásával emelkedik a két módszert együttesen alkalmazók aránya. Az édesanyák több helyről informálódnak a témával kapcsolatban. 

Következtetések: A természetgyógyászat iránti növekvő nyitottság miatt a védőnőnek tájékozottnak kell lennie a témában, a szülő kérésére adekvát tanácsot adni. Fontos a prevencióra, alapos tájékoztatásra való törekvés, a szülők felkészítése a váratlan helyzetekre is, ilyen a gyermek megbetegedése, gondolok például a szabályos lázcsillapításra, az ápolásra, újraélesztésre.
Kulcsszavak: alternatív medicina, tradicionális kezelés, attitűd

Témavezető: Prof. Dr. Sulyok Endre
Katus Klaudia
Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.) 

Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Munkahely=Stressz? (egészségügyi dolgozók körében)

Célkitűzés: A munka változó világa egyre nagyobb mértékben terheli a munkavállalókat. Munkahelyi egészségügyi panasz tekintetében a stressz a második helyen áll. Vizsgálatunk célja, az egészségügyi dolgozók körében a stressz kiváltó okainak feltárása. A munkakörülmények, illetve a feszültségoldás módszereinek megismerése. 

Adatok és Módszerek: Keresztmetszeti, leíró jellegű kutatást végeztünk egészségügyi szakdolgozók körében, egyszerű, nem véletlenszerű mintavétellel. Elemszám 106 fő. Beválasztási kritériumként a Pakson dolgozó egészségügyi szakembereket jelöltük meg. A vizsgálat ideje 2010. szeptember-november. Az adatgyűjtés eszköze saját készítésű kérdőív. A vizsgálat eredményeiből leíró statisztikát készítettünk, valamint 95%-os megbízhatóság mellett gyakorisági megbízhatósági tartományt alkalmaztunk, illetve Khi-négyzet próbát végeztünk. A statisztikai próbákhoz a Microsoft Excel programot használtuk. 

Eredmények: Az érettséginél magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők körében szignifikánsan magasabb a nők aránya [MT 0,69-0,87], mint a férfiaké [MT 0,19-0,61], ugyanakkor a munkahelyen vezető pozíciót betöltőknél nincs jelentős különbség nem szerint. A faluban élők és a férfiak inkább meg tudják osztani problémáikat. A pszichés megbetegedéssel rendelkezők körében magasabb a pozitív családi anamnézis előfordulása (p=0,0001). A nagy stresszel járó egészségügyi munkát végzők magánéletüket inkább feszültnek élik meg (p=0,0107). Feszültségoldásra a megkérdezettek többsége aktív, illetve passzív tevékenységet egyaránt alkalmaz. Az egészségügyi dolgozók többsége (70%) nem vett még részt stresszkezelő tanfolyamon, holott a megkérdezettek 48%-ának szubjektív megítélése alapján munkavégzésük nagy stresszel jár. 

Következtetések: Az eredmények azt mutatják, hogy fontos lenne a munka okozta stressz kezelésére motiválni az egészségügyi dolgozókat, részben a magánélet feszültségének csökkentése, részben a munka hatékonyságának növelése érdekében.
Kulcsszavak: munkahelyi stressz, egészségügyi dolgozók 

Témavezető: Pál Katalin
Kovács Krisztina
Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

A TÁRSAS KAPCSOLATOK HATÁSA A SERDÜLŐK ÉLETMINŐSÉGÉRE

Célkitűzés: A modern társadalmak egyik legfontosabb célkitűzésévé vált állampolgárai életminőségének javítása, melyben a társadalmi szerepvállalás megkérdőjelezhetetlen. A szubjektív életminőséggel kapcsolatos kutatások első szakaszában az életkor, mint önálló magyarázó erővel bíró tényező, nem szerepelt a független változók között. Az életkor és az életminőség kapcsolatának vizsgálata, ezen belül a serdülők szubjektív jól-létének elemzése napjainkban egyre inkább előtérbe kerül. Ezek jelentős része a serdülők szubjektív jól-létét befolyásoló tényezők közül elsősorban a társas kapcsolatok hatását vizsgálja, ezen belül is a család és az iskola szerepét emeli ki. 

Adatok és Módszerek: A kutatás típusa leíró, keresztmetszeti, kvantitatív vizsgálat. A mintaválasztás kényelmi mintavétel volt. Az adatgyűjtés Kaposvár és Marcali területén történt 2010. szeptember és október hónapokban. Célcsoportként a 11. évfolyamot jelöltem meg. Az általam összeállított kérdőívet 209 fő töltötte ki. Hipotéziseim igazolásához kategorikus változók esetén a megbízhatósági tartományok elemzését, valamint khi négyzet próbát, folytonos változók esetén pedig lineáris regressziót és kétmintás T próbát alkalmaztam. Statisztikai szoftverként a Microsoft Office 2007 Excel táblázatkezelő programját használtam. Eredmények: A kérdőívek feldolgozásával nyert adatok elemzése során megállapítottam, hogy más kutatásokkal összhangban a serdülők szubjektív jól-létére a családi környezet nagyobb hatást gyakorol, mint a baráti támogatás. A családi közérzet-mutató pozitív irányú, közepes szorosságú kapcsolatot mutat mind a szubjektív jól-léttel, mind az elégedettség-, de leginkább a boldogság-érzettel. A serdülő baráti kapcsolatainak minőségét befolyásolja a szülői elfogadás mértéke. 

Következtetések: Összességében megállapítható, hogy a szülők a serdülőkorú fiatal szubjektív jóllétét erőteljesebben meghatározzák, mint a barátok száma, valamint a kortárs kapcsolatok minősége. 
Kulcsszavak: szubjektív jóllét, társas kapcsolat

 Témavezető: Petőné Csima Melinda
Kasza Enikő
Egészségügyi gondozás és prevenció Alapszak (BSc.)
Védőnő szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

Fényvédelem óvodáskorban

Célkitűzés: Melanoma Malignum incidenciája emelkedik napjainkban ezért különösen fontos, hogy már kora gyermekkortól figyelmet fordítsunk a gyermekek megfelelő fényvédelmére. A gyermekkorban elszenvedett napégések jelentős rizikófaktornak tekinthető, célunk ezért felmérni az óvodáskorú gyermeküket nevelő szülők fényvédelemmel kapcsolatos ismereteit, szülők és gyermekük napozási, orvoshoz-fordulási szokásaikat. 

Adatok és Módszerek: Kvantitatív keresztmetszeti kutatás, mintavétel egyszerű nem véletlenszerű, tervezett elemszám 150 fő. Beválasztási kritérium: 3-6 éves gyermeket nevelő szülő, kizárási kritérium: kezelést igénylő bőrbetegség. Vizsgálat helye: Csurgói, Kaposvári és Pécsi óvodák. Ideje: 2010. Szeptember - 2011. Január. Módszer: saját készítésű kérdőív, kérdéscsoportjai: szociodemográfiai jellemzők, fényvédelem, egyéni rizikófaktorok, ismeretek. Statisztikai módszer Khí2-próba, alkalmazott szoftver: SPSS program. Eredmények: A mintában (n=165) a gyermekek 34% 1-2 alkalommal, 4% 3-nál többször szenvedett napégést. A szülők mindössze a bőrdaganatok kialakulásának hatodik leggyakoribb okának jelölték a gyermekkorban elszenvedett napégést. Az orvoshoz fordulás motivációjaként elsősorban már panaszt okozó tüneteket jelöltek. Az első gyermeknél és csak idősebb testvérrel rendelkező óvodásnál a szülők szignifikánsan többen vannak azok között, akik rendszeresen használ fényvédőkrémet ha tudja hogy napon lesznek. (p=0,043). A szülők körében fényvédőkrém felvitelének többszöri megismétlése csökken azzal, hogy minél többedik a gyermek a családban (p=0,023). 

Következtetések: Nem reprezentatív vizsgálatunk is rámutat a szülők ismereteinek hiányára és a fényvédelem hiányosságaira, amely a gyermekorvosok, védőnők számára felhívja a figyelmet a folyamatos tájékoztatás fontosságára. Óvodáskorú gyermekek szüleinek körében végzett hosszú távú kampányok jelentősen javítják a szülők fényvédelemmel kapcsolatos magatartását. (Ellen R. Gritz, 2005)
Kulcsszavak: fényvédelem, óvodás kor, melanoma malignum

Témavezető: Horváthné Kívés Zsuzsanna
Zugfil Adrienn 

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

A VÁRANDÓSSÁG ALATT JELENTKEZŐ DERÉKFÁJDALOM KEZELÉSE KISMAMATORNÁVAL ÉS KINESIO-TAPE TECHNIKÁVAL

Célkitűzés: A várandósság alatt jelentkező LBP a nemzetközi kutatások szerint a kismamák közel 60%-át érinti. Kutatási célunk az volt, hogy kimutassuk a várandósság alatt alkalmazható kismamatorna, Kinesio-Tape technika, valamint e technikák kombinációjának fájdalomcsillapító hatékonyságát. 

Adatok és Módszerek: Kutatásunkat 2010. szeptember 1. és 2011. január 31. között a Pécsi Tudományegyetem Orvostudományi Kar Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján, Bükkösdön, Szentlőrincen, Hetvehelyen végeztük. Adatgyűjtéshez saját készítésű kérdőívet és VAS skálát használtunk. Tanulmányunkban összesen 71 kismama vett részt. Kizárási kritériumaink a következők voltak:1.ikerterhesség,2.túl nagy magzat,3.súlyos neurológiai megbetegedés,4.ha volt már gerinc, medence, csípő műtéte, 5.gyulladásos megbetegedés, daganatos megbetegedés,6.belgyógyászati problémák. A kutatásban résztvevő kismamákat 4 csoportba osztottuk be.1.csoport kismamatornás csoport,2.csoport Kinesio-Tape technikával kezelt csoport,3.csoport kombinált kezelésű csoport,4. csoport kontroll csoport. A kapott adatainkat T-próbával és átlagszámítással, valamint khi-négyzet számítással elemeztük. A statisztikai próbák alkalmazásához Microsoft Excel programot használtunk. 

Eredmények: A kutatásban résztvevő kismamák 67%-a jelentette a Low Back Pain jelenlétét. A 6 hetes kezelés után az 1. csoportba sorolt kismamák fájdalma nem csökkent szignifikánsan (p>0,05). A Kinesio-Tape kezelést kapó kismamák fájdalma a kezelés után szignifikánsan csökkent (p<0,05). A kombinált csoportba tartozó kismamák fájdalma szintén szignifikánsan csökkent (p<0,05). A kontroll csoport fájdalma a 6 hét alatt, igaz nem szignifikánsan (p>0,05),de növekedett. 

Következtetések: Összességében elmondható, hogy a kismamák több, mint fele szenved LPB-ben a várandóssága alatt. A probléma kezelési lehetőségei közül a Kinesio-Tape technika és a Kombinált kezelés hatásosabbnak bizonyult, mint a Kismamatorna.
Kulcsszavak: LBP, Kinesio-Tape technika, kismamatorna 

Témavezetők: Hock Márta
Füge Istvánné
Szabó Klára 

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ
SZÍVMŰTÖTT BETEGEK TERHELHETŐSÉGÉNEK FELMÉRÉSE ÉS ÖSSZEHASONLÍTÓ VIZSGÁLATA

Célkitűzés: A WHO jelentése alapján a globális halálozási okokat a szív- és érrendszeri megbetegedések vezetik. Becslések szerint 17,5 millió ember hal meg évente ennek következtében. A gyógyszeres és műtéti terápia mellett szükséges a gyógytornász által didaktikusan megtervezett, betegre adaptált fizioterápiás program. Célunk vizsgálni a fizioterápiás eljárások hatását a szívműtéteket követő korai posztoperatív rehabilitációban. Adatok és Módszerek: Vizsgálatunkat a Pécsi Szívgyógyászati Klinikán végeztük 2010.03-2011.03. között. A vizsgálatba azokat a szívbetegeket választottuk be, akik már részt vettek terheléses vizsgálaton, vérnyomásuk nem haladta meg a 145/90 Hgmm-t és pulzusuk a 100/min értékeket. Kizárási kritérium a perioperatív angina pectoris, ritmuszavar, hypertonia, tachycardia, 45% alatti ejekciós frakció. Preoperatív szakban és 5. posztoperatív napon felmértük 53 beteg terhelhetőségét speciális tesztek segítségével (100 m-es, 6 perces járási tesztek), kontroll csoport: sürgető műtéten átesett betegek (n=9). Az eredményeket leíró statisztikai módszerekkel, t-próbával értékeltük, az adatok feldolgozásához Microsoft Excel programot használtunk. 

Eredmények: Az 5. posztoperatív napon valamennyi beteg szignifikánsan (p<0,05) jobban teljesítette a járási teszteket: 6 perc alatt hosszabb távot tettek meg a betegek műtét után (átlag 411 m), mint operáció előtt (átlag 348 m), a betegek vitálkapacitása javult (átlagban 3700 ml-ről 3813 ml-re) a korai posztoperatív időszak végére. A Borg-skála adatai alapján a páciensek szignifikánsan könnyebben teljesítették a teszteket (átlag 14,55-ről 13,1-re csökkent p<0,05). Következtetések: Az általunk kapott eredmények összhangban vannak a hazai és nemzetközi vizsgálatok eredményeivel. A páciensek terhelhetősége, állóképessége jelentős mértékben javul műtét után, amennyiben a fizioterápiás kezeléseket időben elkezdjük és megfelelően alkalmazzuk.
Kulcsszavak: szívműtét, korai posztoperatív szak, terhelhetőség 

Témavezetők: Hock Márta
Bábel Vilma
Szalai Diána
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

A GYERMEKKORI VIZELETŰRÍTÉSI ZAVAROK PREVENCIÓS LEHETŐSÉGEI

Célkitűzés: Magyarországon egyre nő a diszfunkcionális vizelési zavarokkal (DV) küzdő gyermekek száma, de az okát nem tudjuk, hiszen kutatásokkal még nem támasztották alá. Vizsgálatom célja, hogy felmérjem egy pécsi iskolában milyen gyakori a rejtett DV-ben szenvedő gyermekek száma és prevenciós program keretén belül tájékoztatást adjak a megelőzés lehetséges módjairól, majd egy kontroll kérdőív kitöltésével a felvilágosítás hatásait felmérjem. 

Adatok és Módszerek: A tanulmányt 2010. 09.-2011. 03. között végeztem . A saját készítésű kérdőívet a 2-8. osztályos tanulók szüleinek küldtem ki. A kérdőívek kiosztásánál fontosnak tartottam a megfelelő szellemi és szociális képesség jelenlétét illetve a szülő engedélyét a kérdőív kitöltésére. Kizárási kritériumként a szellemi visszamaradottságot, fejlődési rendellenességek és egyéb neurológiai eredetű hólyagzavarok meglétét határoztam meg. Az iskola támogatásának hiánya miatt csak a 3-4. évfolyam 1-1 osztályában tarthattam előadást és oszthattam ki a tájékoztató füzetet. 2 hónap elteltével pedig egy kontroll kérdőív kitöltésével az elért eredményeket hasonlítottam össze a korábbi felmérés adataival. Eredmények: A kérdőívek értékelésénél azt tapasztaltam, hogy a gyermekek 47 %-a fogyasztja el a napi ajánlott mennyiséget (napi 1,5-2 l), míg előadás után 58%-uk. A prevenciót megelőzően 81%-uk fogyasztott naponta zöldséget, gyümölcsöt és 76%-nak volt naponta széklete, azt követően viszont 91 %-uk fogyasztott rostban dús ételeket és 80%-nak volt napi szinten széklete. 

Következtetések: A vizelési zavarokkal küzdő gyermekek száma magas, hiszen a megkérdezettek 9%-a mondta, hogy voltak régebben vizelettartási problémái és 3%-nak évente min.1x húgyúti fertőzése is, de a felvilágosítást követően ezek az értékek javultak. A vizelési nehézségek előfordulása a kontroll kérdőívek esetében magasabb százalékot mutatott és ez valószínű a prevenciós program során történő tájékoztatásnak köszönhető. 
Kulcsszavak: diszfunkcionális vizelés, prevenció 

Témavezetők: Hock Márta
Mohai Csilla
Maráczi Mónika Mária 

Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

PNF technikával történő járástanítás hatékonyságának vizsgálata Achilles-ín tendoplasztikán átesett betegeknél.

Célkitűzés: Az Achilles –ín sérülés sportolók negyedik leggyakoribb sérülése és a középkorú férfiaké. A kezelésére operatív és konzervatív megoldások léteznek. Leggyakrabban alkalmazott műtéti technikák Bunnel, Kessler és Plantaris –ín varrat. A sérülés következtében, változás jön létre a járás biomechanikai jellemzőiben. A kutatás célja: Járástanítás hatékonyságának vizsgálata, a járási paraméterek a funkcionális teljesítmény és a megelégedettség szempontjából. 

Adatok és Módszerek: Vizsgálat helye: ZMK Fizioterápiás Osztálya. A kutatásban Achille-ín Plantaris-ín varrat technikán átesett betegek vettek részt. A betegek átlag életkora 36 év. A betegek kezelése gipszlevételt követően heti 3-szor 5 héten át betegenként 25 alkalommal PNF- technikával történt a kezelés. Az első és utolsó kezeléskor a betegek a FADI Score és VISA-A kérdőívet töltöttek ki. Az 1;9;17 és 25. kezelés alkalmával 80; 100 és 120 ütés/ perc sebességgel vizsgáltuk a járás támasz fázisában mérhető paramétereket erőmérő platformmal-FootChecker program felhasználásával. A csúcsnyomás erősségét és időbeliségét vizsgáltam. A feldolgozás SPSS 17.0 Windows szoftverrel történt, (relatív) gyakorisági értékekkel és t-próbával, 5%-os szignifikanciaszint figyelembevétele mellett. 

Eredmények: A funkcionális tesztek eredménye közti javulás és a beteg járóképességének javulása szignifikánsan kimutatható. A két láb támasz fázisának ideje és maximális nyomás közötti különbség szignifikánsan csökkent (p<0,05). 

Következtetések: A betegek járása és életminősége javult, a PNF-technikával történő járástanítás eredményesnek bizonyult. A kutatásom összhangban áll a nemzetközi kutatásokkal. 
Kulcsszavak: PNF járástanítás, támaszfázis maximális axiális nyomása, Mid stance időtartama 
Témavezetők: Tóthné Steinhausz Viktória
Fekete Sándorné dr.
Szalai Kata
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend III. évf.
Pécsi Képzési Központ

60 ÉV FELETTI IDŐSEK FIZIKÁLIS KÉPESSÉGEINEK ÉS HANGULATI ÉLETÉNEK FEJLESZTÉSE 15 HETES MOZGÁSPROGRAMMAL

Célkitűzés: Hazánkban és az európai országokban is idősödik a társadalom. Magyarországon 1000 főre 1901-ben 514, 2001-ben 2079 60 év feletti időskorú jutott. A KSH 2010. januári adatai szerint Magyarországon a 60 év felettiek aránya 22,5%. Vizsgálatunk célja volt egy funkcionális teszttel felmérni egy 60 év feletti idősekből álló csoport fizikális állapotát, és egy 15 hetes mozgásprogram segítségével fejleszteni motoros tulajdonságait és hangulatát. 

Adatok és Módszerek: Kvantitatív, longitudinális vizsgálatunkat 2010. októberétől 2011. februárjáig Nagynyárádon végeztük. A vizsgálatba egyszerű, nem véletlenszerű mintavételi technikával 34 főt vontunk be. Beválasztási kritérium: 60 év feletti életkor, valamint a fizikálisan és mentálisan megfelelő egészségi állapot. Kizárási kritérium: súlyos arthrosis, osteoporosis, kezeletlen hypertónia és az instabil angina pectoris. A résztvevők fizikális állapotát a Fullerton-teszttel, a hangulati státuszát a Geriátriai Depresszió Skálával (GDS) mértük fel. Az eredményeket MS EXCEL 2003 programban egymintás T-próbával értékeltük, szignifikancia szintnek a p<0,05 alatti értéket fogadtuk el. 

Eredmények: A 15 hetes mozgásprogram végén a Fullerton-teszt 5 dimenziójában szignifikáns javulást tapasztaltunk, karerő (p<0,001), láberő (p<0,001), alsóvégtag izületi hajlékonyság (p<0,001), dinamikus egyensúly (p<0,001), állóképesség (p<0,001). A GDS-t kiértékelve szignifikánsan javult a résztvevők hangulati állapota is (p<0,001). Következtetések: A nemzetközi szakirodalommal összhangban megállapítottuk, hogy egy megfelelő ideig tartó, szervezett mozgásprogram pozitív hatással van az időskorúak fizikális és hangulati állapotára.
Kulcsszavak: időskorúak fizikális és hangulati állapota, Fullerton-teszt, GDS 

Témavezetők: Gál Nikolett
Horváthné Kívés Zsuzsanna 
Cser Nikoletta
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ
Asthma bronchialeban szenvedő gyermekek légzésfunkciójának összehasonlítása célzott tréningprogram előtt és után

Célkitűzés: 2010.a Tüdő Éve volt (EU Tüdőgyógyász Társ.), jelenleg Magyarországon 230ezer nyilvántartott asthmás él, 20ezer új esetet regisztrálnak évente (Cserháti,2011). A 18 év alattiak 5-8%-a szenved athmában, 10-15%-uk felnőttkorban is súlyos tünetekkel küzd (Kádár, 2011). Sok asthmás gyerek nem kap megfelelő mennyiségű és minőségű fizikai terhelést, részben a testnevelők felkészületlensége miatt (Zempléni, 2011). 

Adatok és Módszerek: Célcsoport: 10 fő 7-14 éves asthma bronchialéval diagnosztizált sárvári általános iskolás; más társbetegség kizárva; célirányos mintavétel. Fizikális vizsgálat (kiemelve: gyógyszerfogyasztás, dyspnoe, lépcsőzési teszt, Asthma Control Test, mellkaskörfogat) és légzésfunkciós paraméterek mérése tréningprogram előtt és után (heti 2x60sec/5 hó; elemei: légzőgyakorlatok, intervallum-tréning, stretching, relaxáció).Statisztikai feldolgozás: Microsoft Office Excel 2003.;abszolút-,relatív gyakoriság, t-próba, átlag és szórás megbízhatósági tartománnyal prezentálva. 

Eredmények: A nyugalmi és a terheléses spirometriás vizsgálat is szignifikáns javulást mutatott:FEV1 nyugalmi mean: 101,8 vs. 109,7; p=0,0001; FEV1 terheléses mean: 65,5 vs. 90,25; p=0,004; nyug. Tiffeneau mean: 96,3 vs. 106,1; p=0,0014; terh. Tiffeneau mean: 70,25 vs. 84,5, p=0,0048). Lépésszám átlaga 38,2-ről 47,2-re nőtt (p=0,0000), átlag mellkaskitérés 3-ról 4,8 cm-re emelkedett (p=0,0007). Asthma Contol Test: 21,5-ről 23,8; p=0,0004. Következtetések: Minden objektív és szubjektív paraméter szignifikáns javulást mutatott a célzott tréning hatására. Az asthmás gyermekeket nem felmenteni kell a testnevelés, sport alól, hanem célzott tréningprogrammal(lehet úszás,asztalitenisz, vívás, testnevelés, stb.)növelni kell a terhelhetőségüket, felvilágosítva a szülőket, és bevonva a testnevelő tanárokat a komplex kezelésbe, hiszen ebben a korban a legfogékonyabbak a terhelés-tolerancia növelésére.
Kulcsszavak: asthma bronchiale, légzésfunkció, terhelés-tolerancia, célzott mozgásprogram 

Témavezető: Császárné Gombos Gabriella
Királyfi Réka
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

A gyógytornász szerepe az emlőműtéten átesett betegek posztoperatív rehabilitációjában

Célkitűzés: Az emlőrák a nők leggyakoribb daganatos betegsége. Mivel a mell daganatok 80%- a jóindulatú ezért jó esély van a gyógyulásra. Éppen ezért a korai posztoperatív időszakban nagyon fontos a gyógytornász munkája a rehabilitációban, a kórházi benntartózkodás idejének csökkentésében, a mindennapi életbe való visszatéréshez. A gyakorlatok elsősorban a preaoperativ időszakban lemért vállmozgások maximális visszaállítására és a lymphoedema megelőzésére vonatkoznak. 

Adatok és Módszerek: Az I. esetcsoport 5 fő (ABD és sectorectómia/mastectómia).A II.esetcsoport 5 fő (mastectómia/sectorectómia).A vizsgálatokat 2010. február1.- 2011. február 1. között végeztem el a győri PAMOK sebészeti osztályán. Adatgyűjtési módszerek (saját szerkesztésű kérdőív, zárójelentés, gyógytornász dokumentációs lap).Az eredmények prezentálása (egymintás T- próba, kétmintás T- próba, gyakoriság megbízhatósági tartomány) Eredmények: Bebizonyítottam, hogy az I. csoport betegei szignifikánsabban több fájdalomcsillapító szert kaptak. A rehabilitációs időtartam alapján az I. csoport nem mutatott szignifikánsan lassabb javulást. A mindennapi életbe történő visszatérés alapján se mutat szignifikánsan lassabb javulást az I. csoport. A hipotéziseimet miszerint az izomerő az I. csoportban szintén szignifikánsan lassabb javulást mutat, valamint, hogy a váll eredeti mozgásértékeinek visszaállítása is szignifikánsan lassabb javulást mutat az I. csoportnál nem sikerült bebizonyítanom. 

Következtetések: A vizsgált beteganyagnak-függetlenül attól, hogy melyik csoportba tartozik-a műtét utáni első posztoperatív naptól megkezdett rehabilitációt kiemelten fontosnak tartom, hiszen a legkorábban megkezdett gyógytornakezelésekkel tudjuk a legjobban csökkenteni a limfödéma kialakulásának kockázatát, valamint így tudjuk elérni, hogy a beteg váll mozgásterjedelme, izomereje mihamarabb visszanyerje a műtét előtti állapotot. 
Kulcsszavak: ABD, sectorectomia, mastectomia, váll mozgásterjedelem 

Témavezetők: Karamánné Pakai Annamária
Zsideiné Takács Klementina
Sió Eszter
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 
Gyógytornász szakirány, nappali munkarend III. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

PRE-, ÉS POSZTOPERATÍV FIZIOTERÁPIA JELENTŐSÉGE NYITOTT SZÍVMŰTÉTEN ÁTESETT COPD-S BETEGEKNÉL

Célkitűzés: COPD Magyarországon népbetegség, prevalenciája 500ezer; a leggyorsabban növekvő prevalenciájú betegség (WHO), mely 2030-ra a mortalitási lista 3.helyére kerül. Bejelentett ischémiás felnőtt szívbetegek száma 2007-ben MO-n 995245 (Stat. Évkönyv, 2007). Kutatásunk célja megvizsgálni a COPD kihatását a szívműtétek utáni posztoperatív állapotra, ill. a fizioterápia hatékonyságát elemezni. 

Adatok és Módszerek: 2010-ben ZMK-ban nyitott szívműtéten átesettek, szakértői mintaválasztás. I.cs.: 10 fő preoperatív fizioterápiában is részesült COPD-s, II.cs: 10 fő COPD-s, III.cs: 10 fő szívműtött. Kizárási krit.: bal kamrai funkció<30%, redo műtét, kooperációs nehézség és más súlyos betegség. Preoperatív és posztop. 3. és 7. napon fizikális vizsgálat, spirometriás vizsgálat (MIR SpirobankII.). Stat. feldolg.: Microsoft Excel; t-próba, Khi-négyzet (p<0,05). 

Eredmények: (preop./3.nap/7.nap) VC (l): I cs:(3,07 vs 2,19 vs 2,34; p1=0,0016; p2=0,0381); II.cs:(3,38 vs 2,64 vs 2,91; p1=0,2318; p2=0,2195); III.cs:(3,66 vs 2,25 vs 2,66; p1=0,0001; p2=0,0112). FEV1(l) I.cs:(2,13 vs 1,45 vs 1,62; p1=0,0023; p2=0,0124); II.cs:(2,44 vs 1,55 vs 1,97; p1=0,0209; p2=0,1569); III.csop:(2,82 vs 1,66 vs 1,97; p1=0,00007; p2=0,0083). Mellkaskitérés(cm) I.csop:(3,75 vs 2,66 vs 3,66; p1=0,0797; p2=0,0673) II.csop:(4,33 vs 2,16 vs 3,66; p1=0,0415; p2=0,0477) III.csop:(3,55 vs 2,38 vs 3,44; p1=0,0011; p2=0,0001). 

Következtetések: A vizsgált mintában a műtét után az adatok szignifikánsan csökkentek, majd javulási tendenciát mutattak. Az I. és III. cs.VC és FEV1 értéke szignifikánsan javult a 7.napra, míg a II.cs. átlagértéke javult, de nem szignifikánsan, tehát a preoperatív fizioterápia eredményesen javította a műtét utáni légzésfunkció értékét COPD-s betegeknél. I.cs. mellkaskitérése nem csökkent szignifikánsan a műtét után, ellenben a II.cs-tal, mely szintén bizonyítja a fizioterápia hatékonyságát.
Kulcsszavak: szívműtét, COPD, preoperatív fizioterápia 

Témavezetők: Császárné Gombos Gabriella
Mazur Mónika
Dr. Rashed Aref
Dezső Anita
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Gyógytornász szakirány, nappali munkarend I. évf.
Zalaegerszegi Képzési Központ

ALKOHOLBETEGEK MOZGÁSTERÁPIÁJA

Célkitűzés: Kutatásom az alkoholbetegek mozgását vizsgálta, különös tekintettel az egyensúlyukra. Ezen kívül figyelembe vettem az egészségi állapotot és életmóddal kapcsolatos tényezőket is. Az alkoholbetegek mozgása a rendszeres alkoholfogyasztással kapcsolatba hozható egészségromlás miatt instabil, esetenként nehézkes. Az alkoholizmus rontja a mozgás-koordinációt és csökkenti az egyensúlyozási képességet. A kutatással azt vizsgáltam, hogy milyen mértékben lehet tornával javítani az egyensúlyérzéket illetve milyen változások figyelhetők meg egyénenként a stabilometeres mérési adatok alapján. Feltételezem, hogy az egyensúly célzott tornával javul. 

Adatok és Módszerek: Kvantitatív, kísérletes, longitudinális kutatást alkalmaztam, a mintaválasztás véletlenszerű, randomizált, az elemszám 6. A célcsoport 35 és 60 év közötti alkoholbetegek. A beválasztás feltétele 35 és 60 év közötti életkor és diagnosztizált alkoholbetegség volt. Kizártam azokat, akik nem az adott életkori intervallumba tartoznak vagy nem diagnosztizált alkoholbetegek. A vizsgálatot a Zala Megyei Kórház Külső Kórház Pózva Pszichiátriai Osztályán végeztem 2011.02.21-2011.03.10 között. Adatokat stabilometeres méréssel és egyedi zárt kérdőívvel gyűjtöttem. A szignifikanciát párosított T-próbával állapítottam meg, amelyhez Microsoft Office Excel 2007 programot használtam. Eredmények: A stabilometeres adatokból számított T-próba alapján az eredmény nem szignifikáns (p> 0,05). Egyes esetekben javult az egyensúly, de ez nem volt általánosan jellemző. A kérdőíves eredmények eltérő egészségi állapotot mutatnak, a válaszadók szerint mozgásuk nem optimális. 

Következtetések: A nem szignifikáns eredményből azt állapítottam meg, hogy a stabilometeres mérés értékeinek változása nem a torna hatására következett be. Így 3 hét alatt nem javul számottevően az egyensúlyozási képesség.
Kulcsszavak: alkoholbetegek, stabilometer, egyensúly 

Témavezető: Szekeres Szabina
Deé Kitti Margit
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Dietetikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Az alultápláltság hatása a gyermek fejlődésére

Célkitűzés: A gyermekek optimális testi és szellemi fejlődéséhez megfelelő mennyiségű energia és tápanyag bevitele szükséges. Hazánkban minden ötödik óvodás és általános iskolás korú gyermekről nem tudnak megfelelően gondoskodni szülei. Mennyiségi éhezés esetén a gyermekek nem jutnak elegendő mennyiségű ételhez; a minőségi éhezés kevésbé látványos, de szintén súlyos következményekkel jár. 

Adatok és Módszerek: Kutatásunk célja alsó tagozatos általános iskolás tanulók körében az alultápláltság előfordulási gyakoriságának feltérképezése. Vizsgálatunkat 100 gyermek (8–10 éves) részvételével végeztük. A gyermekeknél három napos – validált – táplálkozásinapló- (TN) elemzést végeztünk, illetve rögzítettük testtömeg- és testmagasság-változásukat 3–4 évre vonatkozóan (retrospektív elemzés), ezek eredményeit a rajzelemzések eredményeivel korreláltattuk. A TN-elemzés egy- és kétmintás t-próbával történt. 

Eredmények: A megkérdezett tanulók (n = 100) 42,0%-a rendszeresen nem reggelizik, 27,0%-a nem vacsorázik. 31%-a naponta háromszor vagy annál kevesebbszer étkezik. 64,0%-uknak a BMI percentilise 50 vagy annál kisebb, ez erős korrelációt mutat (r = 0,64, p < 0,001) a rendszeres étkezések számával. A gyermekek 38,0%-a fehérje–energia alultápláltságban (PEM), további 26%-a fehérjeéhezésben szenved (TN-elemzés). A rajzelemzések alapján szűrt gyermekek mindegyike PEM-ban szenved, szignifikáns eltérést mutat az energiaszükségleti, a makro- és a vizsgált mikrotápanyagok (C-, A-, D-, E-vitamin, Ca, Mg, Fe) táplálkozási ajánlásokban megfogalmazott értéke és a bevitel mértéke között (p < 0,05). Következtetések: A projektívrajz-elemzés a pszichológia elfogadott vizsgáló eszköze. Eredményeink szerint a már alultáplált gyermekek rajzai alkalmasak arra, hogy ezeknél a tanulóknál célzottan tápláltságiállapot-vizsgálatot végezzünk, azonban további megfigyelések szükségesek arra, hogy ez a módszer a szűrésben alkalmazható-e.
Kulcsszavak: alultápláltság, gyermekkor, kognitív fejlődés, rajzelemzés 

Témavezető: Armbruszt Simon
Gulyás Mónika
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 
Dietetikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Margarinok egészségre gyakorolt hatásai transz-zsírsav tartalmuk alapján

Célkitűzés: Magyarországon igen közkedvelt élelmiszereknek számítanak a margarinok, ennek ellenére még sincsenek tisztában az emberek azzal, hogy mit, miket esznek meg pontosan. Főleg adott ez a kérdés, ha a transz-zsírsavakra gondolunk. Ma már bebizonyosodott, hogy e zsírsavak milyen károsak az egészségre, éppen ezért nem utolsó szempont, hogy a transz-zsírsavak előfordulnak-e, és ha igen, milyen mennyiségben margarinjainkban. 

Adatok és Módszerek: E munkában 8 féle margarin zsírsavösszetételét vizsgáltuk meg gázkromatográffal, külön figyelembe véve transz-zsírsav tartalmukat. Emelett megmértük 10 féle margarin szterin tartalmát spektrofotometriás módszerrel, valamint víztartalmukat gravimetriás módszerrel. 

Eredmények: Az általam vizsgált margarinok közül, egyetlen mintában sem találtunk határérték feletti (össz zsírtartalom 2 %; 300 mg/100g) transz-zsírsav tartalmat. Szterin tartalmat illetően, a Flora Pro Active margarinban volt kimutatható a legmagasabb mennyiségben a szterin (7,5g/100g). A többi margarin ugyan tartalmazott szterint, de nem akkora mennyiségben, mint a Flora Pro Active margarin. 

Következtetések: A vizsgált margarinok esetében tehát nem mutattunk ki magas transz-zsírsav tartalmat, ami igen biztató. Ez nagyrészt annak köszönhető, hogy a gyártáshoz használt alapanyagokat lecserélték olyan anyagokra (pálmaolaj,pálmagyökér-olaj, kókuszolaj), melyekből nem képződhetnek transz-zsírsavak. Ennek ellenére fontos odafigyelnünk e veszélyes alkotókra, és törekedni kell arra, hogy más élelmiszereinkben is a lehető legkisebb mennyiségben forduljanak elő. A Flora Pro Active margarin fogyasztása pedig nyugodt szívvel ajánlható hypercholeszterinaemiás betegek esetében, mivel igazolódott magas szterin tartalma, ami elősegítheti koleszterin szintjük csökkentését.
Kulcsszavak: margarin, transz-zsírsavak, szterin, gázkromatográfia, spektrofotometria, gravimetria 

Témavezető: Armbruszt Simon
Ködbaum Zsanett
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.)
Dietetikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ
Az elhízott betegek oxyológiai ellátása és az ellátást megelőző táplálkozás mennyiségi, minőségi elemzése

Célkitűzés: Az elhízás járványszerű elterjedése jellemző a modern társadalmakra, így hazánkra is. Az elhízással együtt olyan krónikus kórképek előfordulása is gyakoribb, melyek ebből a megváltozott egészségi állapotból erednek. Mindez magával hozza azt, hogy a táplálkozással összefüggő kórképek kezelése az összes egészségügyi ellátóterületen – így a sürgősségi betegellátásban is – az ellátást nagyban nehezítő problémaként jelentkezik. 

Adatok és Módszerek: Kutatásunk során sürgősségi és mentőellátást végző egészségügyi dolgozók körében saját szerkesztésű kérdőívvel mértük fel az elhízás és ezzel együtt járó ellátási nehézségek előfordulását. Ezzel párhuzamosan sürgősségi ellátásban részesülő betegek körében mértük fel egészségi állapotukat, táplálkozási és életmódi szokásaikat. Az elhízás és betegségek, valamint a táplálkozási szokások és elhízás kapcsolatát khí-négyzet-próbával tártuk fel. 

Eredmények: A megkérdezett beteg (n=115) közül 2 személy kivételével mindenkinek volt már valamilyen betegsége a sürgősségi osztályra kerülésekor: 28% magas vérnyomásban, 17% cukorbetegségben szenved. 28,7% elhízott, míg 5,2% extrém elhízott. A nassolás, az édességek rendszeres fogyasztása, a túlzott sózás mind hozzájárultak az elhízásukhoz és krónikus betegségeik kialakulásához. A felmérésben részt vevő ellátók (n=80) tapasztalatai alapján a mentőellátástól kezdve az aneszteziológiai ellátásig problémát jelent az elhízás. Következtetések: Eredményeink azt mutatják, hogy az elhízás a sürgősségi ellátás során is komoly gondokat okozhat, valamint gyakran terheli az ellátás ezen területét az obesitásból fakadó kórképek és következményeinek kezelése. Mindezek mellett pedig fontos, hogy ha a sürgősségi ellátás során derül fény az elhízás okozta megbetegedésre, akkor itt is találkozhasson a beteg dietetikussal a további táplálkozásból eredő betegségek/szövődmények megelőzése érdekében.
Kulcsszavak: elhízás, oxyológia, táplálkozás 

Témavezető: Armbruszt Simon
Tolnai Bianka
Ápolás és betegellátás Alapszak (BSc.) 

Dietikus szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Pécsi Képzési Központ

Táplálkozási trendek és élelmiszer-fogyasztói vélemények hazánkban a 21. század elején

Célkitűzés: Napjainkban a magyar lakosság táplálkozására számos tényező van hatással, étkezési szokásaik igen változóak. Miközben soha annyi egészségesnek mondott élelmiszer még nem volt korábban kapható, és soha annyi egészséget – vagy annak egy szeletét – népszerűsítő módszer nem volt ismert, mint napjainkban, egyre több a túlsúlyos és kövér ember. 

Adatok és Módszerek: 2010-ben végzett kérdőíves felmérésünk során – 751 fiatal felnőttet (átlagos életkor 28,9 ± 11,1 év) kérdeztünk meg táplálkozási szokásaikról és az azokat befolyásoló tényezőkről. Célunk a fogyasztók szokásainak feltérképezése, illetve a táplálkozási szokásokat befolyásoló tényezők megismerése volt a magyar felnőtt lakosság körében. 

Eredmények: A megkérdezettek 41,3%-a tartja nagyon fontosnak az egészséges életmód követését, és törekszik is arra. Mindent elkövet az egészséges és kiegyensúlyozott étrend érdekében 8,7%; részben, de még lenne mit javítani 81,6%; a fennmaradó 9,7%-ot viszont nem érdekli a táplálkozása. A választ adók 33,6%-a elégedett a jelenlegi táplálkozási szokásaival; 35,7% azonban úgy nyilatkozott, hogy túl sok időt vesz igénybe, ha állandóan azzal foglalkozik, mennyire egészséges, amit eszik; 20,6%-uknak több információra lenne szüksége ahhoz, hogy egészségesebben éljen; 2,1%-uk pedig nem érti az erre vonatkozó ajánlásokat. A fiatal felnőttek ötfokozatú skálán átlagosan 3,9 ± 1,3-et értek el azzal, hogy az olvasott és hallott információk alapján tudják, hogy vannak olyan ételek, amiket sose kellene fogyasztani. 

Következtetések: Eredményeink alapján elmondhatjuk, hogy csekély azon válaszadók aránya, akiket egyáltalán nem érdekel a táplálkozásuk illetve akik mindent elkövetnek annak érdekében, hogy egészségesen éljenek. Kutatásunk az életmódján javítani kívánó réteg segítéséhez leghitelesebbnek vélt információforrás felderítésére is alkalmas.
Kulcsszavak: fogyasztói vélemények, egészséges életmód, táplálkozási szokások 

Témavezető: Armbruszt Simon
Fitos Katalin
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.)
Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend III. évf.
Kaposvári Képzési Központ
FMRI INFORMÁCIÓ ALKALMAZÁSA KÖZPONTI IDEGRENDSZERI TUMOROK 3D ALAPÚ BESUGÁRZÁS TERVEZÉSÉBEN

Célkitűzés: A modern 3D alapú sugárkezelés egyik legnagyobb klinikai kihívása a központi idegrendszeri tumorok terápiája. Vizsgálatunk a funkcionális MRI (fMRI) információk besugárzás tervezési folyamatban való felhasználási lehetőségére irányul. 

Adatok és Módszerek: 2008-ban a Kaposvári Egyetem Egészségügyi Centrum Onkoradiológia Intézetében négy, astrocytoma miatt kezelt beteg részesült fMRI alapú besugárzásban. A leadott dózis minden esetben 60 Gy volt, fokozatos mezőszűkítés mellett. A konvencionális tervezési procedúra mellett (posztoperatív kontrasztanyagos MR-, CT-alapú tervezés, CT-MR képfúzió) a betegek fMRI-vizsgálaton estek át a műtétet követően. A kontúrozási folyamatban a funkcionális képalkotással nyert információ is fuzionálásra került. Mind a négy betegnél 3 különböző terv készült: 3D fMRI információ nélkül, 3D fMRI információ figyelembevételével, IMRT fMRI információ figyelembevételével. 

Eredmények: Az fMRI-vizsgálat 4 kiegészítő OR-t (organ at risk) eredményezett, melyeket a tervezési folyamatban figyelembe vehettünk. Eredményeink alapján ezeken a funkcionális aktív területeken akár 50%-os dózisredukciót is el lehet érni összevetve a konvencionális tervezési eljárással. Az IMRT alkalmazása további előnyöket mutat az egyéb rizikószervek (agytörzs, látóideg, stb.) védelmében, főleg a középvonali elváltozások esetén. Következtetések: Eredményeink azt mutatják, hogy az fMRI információ 3D alapú besugárzás tervezésbe integrálása a védendő szerveket, aktív agyterületeket érintő jelentős dózisredukció által a mellékhatások kialakulásának valószínűségét csökkentheti.
Kulcsszavak: központi idegrendszeri tumor, fMRI, sugárterápia

Témavezető: Dr. Kovács Árpád
Csizmadia Zsuzsanna
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
INTERAKCIÓK A PRIMER ALDOSZTERONIZMUS VIZSGÁLATAKOR ORÁLIS ANTIKONCIPIENSEK HATÁSÁRA

Célkitűzés: A hypertonia a reproduktív életkorú nők ~10%-át érinti, az esetek tizedében a kórok a primer aldoszteronizmus (PA). A PA szűrése két biokémiai markerből képzett hányadoson (aldoszteron=A/plazma-renin-aktivítás=PRA, ill. direkt renin=DR) alapul. Az emelkedett A/PRA vagy A/DR a beteget terhelő drága vizsgálatokat von maga után. Az orális antikoncipiensek (AC) hatóanyagai tévesen megváltoztathatják a rációkat. A szakmai ajánlások eltérőek arra nézve, hogy a vizsgálat előtt az AC-t ki kell-e hagyni. Cél: megvizsgálni a különböző gesztagén-tartalmú AC miként változtatják meg a biomarkerek szintjét. 

Adatok és Módszerek: 77 egészséges, normotenzív nő (27±8 év) mintáját elemeztük: 53 AC-t szedő és 24 nem szedő eset szolgált kontrollként. Az AC készítmények dietilösztradiol 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) határoztuk meg. Az eredményeket variancia analízissel 95%-os konfidencia intervallumnál elemeztük (Statistica for Windows7). 

Eredmények: A DRS csoportban úgy az A (45,3(23,7 vs. 16,0(14,4 ng/dl), mint a PRA (3,0(1,4 vs. 1,4(0,7 ng/ml/h) és a DR (23,3(14,0 vs.15,2(9,9 ng/l) szignifikánsan (p<0,01) magasabb, míg a DG esetében a DR szint jelentősen alacsonyabb (8,5(5,9 ng/l; p<0,05) volt a kontrollhoz képest. A hányadosok esetében nem találtunk szignifikáns eltérést, viszont az A/DR specificitása a DG és a G csoportban alacsonyabb (75 és 71%) volt az A/PRA hányadosokhoz (97,6% és 75%) képest, a DRS csoportban a két hányados között különbséget nem találtunk (mindkettő 88%). 

Következtetések: A PA biokémiai kiértékelésekor AC szedés során elsősorban az A/PRA hányados értékre hagyatkozzunk. Az izolált A, DR vagy PRA szint félrevezető. A G és a DRS tartalmú AC szedésének kihagyását javasoljuk.
Kulcsszavak: gesztagén komponens-függő interakció

Témavezetők: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet
Dr. Horváth Dóra
Kiss Tamás 

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.)  
Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
Az energiaitalok hatóanyagtartalmának vizsgálata kromatográfiás módszerekkel és élettani hatásaik az emberi szervezetre

Célkitűzés: A fiatalok körében terjed az energiaitalok rendszeres fogyasztása. Az energiaitalok ideiglenesen fokozzák a szervezet anyagcseréjét, javítják a teljesítőképességet és megkönnyítik az ébren maradást. Dolgozatunkban két fő hatóanyaguknak, a koffeinnek és a taurinnak a szérumba történő felszívódását és kiürülését vizsgáltuk. 

Adatok és Módszerek: Hat önkéntes résztvevővel 500-500 ml energiaitalt fogyasztattunk el. A résztvevők vérnyomás- és pulzusértékeit követtük. 3 résztvevőnél éhgyomorra, 3-nál reggeli elfogyasztását követően történt a vizsgálat. A koffein meghatározására rendelkeztünk megfelelő vizsgálati módszerrel, a taurinra viszont saját módszert dolgoztunk ki. Mintaelőkészítés: A natív csőbe levett vért centrifugáltuk, majd a szérummal dolgoztunk tovább. Koffeinmeghatározás: a szérumból a fehérjéket Carrez oldatokkal kicsaptuk. Rázatás és centrifugálás után a HPLC méréshez a felülúszót használtuk. Taurinmeghatározás: a HPLC-s meghatározáshoz a taurinból mindenképpen származékot kell képezni, ha fotometriás detektálást alkalmazunk. A fehérjéket acetonitrillel kicsaptuk. Rázatás és centrifugálás után a felülúszóhoz barna fiolában borát puffert és frissen készített fluoreszkamin oldatot adtunk. 5 perc várakozás után, de maximum két órán belül injektáltunk. 

Eredmények: 540 perces vizsgálatokat végeztünk. Az éhgyomorra elfogyasztott energiaitalok hatóanyagai sokkal gyorsabban szívódnak fel, gyorsabban ki is ürülnek, maximális koncentrációjuk értéke nagyobb. A reggeli után elfogyasztott italok esetében a maximumok több mint egy óra után jelentkeztek, kisebbek az előzőeknél, a görbe lefutása lankásabb. 

Következtetések: A résztvevők vérnyomása nem, de pulzusuk megnőtt a vizsgálat ideje alatt. A hatóanyagok felszívódását táplálékbevitellel módosítani lehet. Megfontolandó, hogy ne éhgyomorra fogyasszuk az energiaitalokat, ha egyáltalán fogyasztani kívánjuk őket.
Kulcsszavak: koffein, taurin, energiaital, HPLC

Témavezető: Dr. Nagy István
Nyárádi Tamás
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika alapszak, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
GYERMEKEK ÉS SERDÜLŐK CSONTANYAGCSERE VIZSGÁLATA

Célkitűzés: A csúcs csonttömeg kialakulásában a gyermekkori csontképzés meghatározó. Cél: a csontanyagcsere markerek elemzése az életmódbeli szokások összefüggésében. 

Adatok és Módszerek: 391 (223 lány, 168 fiú) egészséges gyermeket (13,9±3,2 év) vizsgáltak. A szérum osteocalcin (OC), ß-crosslaps (ßC), parathormon (PTH) és D-vitamin (DV) meghatározását immunoassay-vel (Elecsys-2010, Roche) végezték. Vizsgálták a testtömeg indexet (BMI) és a Tanner-stádiumot (T-st I-V.). Továbbá a lumbális csigolyák ásványianyag-tartalmát (BMC), sűrűségét (BMD), és a Z-score értékeket (DEXA). Az életmódbeli szokásokat (Ca-bevitel, kóla, szénsavas italfogyasztás, testmozgás) kérdőívek alapján mérték fel. Eredményeiket 95%-os konfidencia intervallummal varianciaanalízis és korreláció (Statisztika for Windows7) alkalmazásával értékelték. 

Eredmények: A fiúk ßC és OC értéke (1,5±0,7; 106±51 ng/ml) szignifikánsan (p<0,001) magasabb, mint a lányoké (0,9±0,4; 75±43 ng/ml) T-st-V-ben. Míg a T-st-I-ben a BMD és Z-score értékek a lányokban volt szignifikánsan (p<0,05) magasabb a fiúkéhoz képest (0,8±0,1 vs. 0,6±0,1; és 0,3±0,9 vs. -0,1±1,2). A BMI növekedésével a BMC és BMD mindkét nemben szignifikáns (p<0,05) emelkedést mutat. A DV és a PTH között negatív korreláció igazolódott (r=-0,23; p<0,05). Nem megfelelő DV ellátottságú (>50 nmoll) volt az esetek 1/3-a, emelkedett PTH szint (58(8 pg/ml) mellett. Többségük Ca bevitele (957±254 mg/nap) a kívánt mennyiség alatt (1200 mg/nap) maradt. Rendszeres szénsavas üdítőt a fele, kólát 1/3-a fogyaszt, kevesebb, mint fele sportol aktívan. 

Következtetések: A nem és T-st figyelembevétele elengedhetetlen a csontleletek értékeléséhez. Eltérő Ca-bevitel mellett a megfelelő DV ellátottság fontosabb a csontfejlődésben. Adataink felhívják a figyelmet, hogy a gyerekeknek többet kellene tartózkodni a szabadban és javasolt a több tejtermék fogyasztása is.
Kulcsszavak: D-vitamin, PTH, Ca ellátottság, fizikai aktivitás

Témavezető: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet
Réfi László 

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztika analitika alapszak, nappali munkarend III. évf.
Kaposvári Képzési Központ
IDEGRENDSZERI DAGANATOK 3D SUGÁRTERÁPIÁS TERVEZÉSÉT MEGELŐZŐ FUNKCIONÁLIS MR VIZSGÁLATOK

Célkitűzés: A funkcionális mágneses rezonancia képalkotás (fMRI) lényege az idegrendszerben különböző stimulusok hatására létrejövő agyaktiváció-változások vizsgálata, az adott ingert feldolgozó agyterület azonosítása. Célunk annak vizsgálata volt, hogy az fMRI információk integrálhatóak-e a modern 3D alapú besugárzások tervezésébe, és ezáltal lehetőség nyílik-e bizonyos funkcionálisan aktív területek alacsony dózisterhelésének biztosítására. 

Adatok és Módszerek: A vizsgálatokat a KE Diagnosztikai és Onkoradiológiai Intézetében végeztük egy 1,5 T térerejű MR készüléken. Alanyunk négy astrocytomás beteg volt. Az fMRI során „Echo Planar Imaging” szekvenciát használtunk (TR=3140 ms, TE=50 ms). Négy agyi funkció (beszédértés, kézmozgatás, látás, kognitív feladat végzése) lokalizálását végeztük, block-design felépítésű paradigmák alkalmazásával (8 aktív és 9 nyugalmi szakasz). 

Eredmények: Az fMRI vizsgálat során számos agyi terület aktiválódott, melyekből a főbb aktivációkat rizikószervként (OR) definiáltuk a sugárterápia (RT) tervezésekor. Így a konvencionális kontúrozási eljáráshoz képest négy OR-t határoztunk meg a tumorhoz képest kontra-laterálisan: a superior temporális gyrus, a középső temporális gyrus, a linguális gyrus és a superior frontális gyrus területén. 

Következtetések: Eredményeink azt mutatták, hogy az fMRI információk integrálhatóak a konvencionális 3D alapú sugárkezelés tervezésébe és a konvencionális tervezési CT, valamint a diagnosztikai MR-vizsgálatok mellett kiegészítő információkkal járulhat ahhoz. A bemutatott négyalanyos vizsgálat óta az elemszám növelésével (20 egészséges alany, valamint 10 tumoros beteg) és az fMRI paradigmák bővítésével egy saját standard adatbázis elkészítésén dolgozunk, melynek célja, hogy az eltérő lokalizációjú tumorok esetében meg lehessen határozni mely paradigmák alkalmazása vezet a beteg életminőségének legteljesebb megóvásához.
Kulcsszavak: funkcionális MR képalkotás, paradigmadesign, sugárterápia

Témavezetők: Dr. Kovács Árpád
Tóth Lilla
Németh Zsanett
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ

A D-vitamin és a mellrák kapcsolata

Célkitűzés: A nők körében az emlőrák az egyik leggyakoribb daganatos betegség. Számos rizikófaktort ismerünk vele kapcsolatban, de kialakulásának pontos okaival nem vagyunk tisztában. Több tanulmány hozta összefüggésbe a D-vitaminnal (ami gátolja a sejtproliferációt, elősegíti a sejtek differenciálódását, valamint fokozza az apoptózist), de a vizsgálatok eredményei ellentmondásosak. Dolgozatomban arra kerestem a választ, hogy az emlőrákos nők D-vitamin-szintje alacsonyabb-e, mint azon nőké, akiknél nem diagnosztizáltak emlőcarcinomát. 

Adatok és Módszerek: 14 emlőrákos és 14 emlőrákkal nem diagnosztizált nő vérszérumát vizsgáltuk meg, melyeket a Kaposi Mór Oktató Kórház Központi Laboratóriumától kaptunk. A nők mindannyian 45 és 65 év közötti, Somogy megyei lakosok voltak. A laboratóriumi vizsgálat során a szérum 25-hidroxi-D3-vitamin szintjét határoztuk meg, ami a szervezet D-vitamin-ellátottságának indikátora. A szérumok fehérjetartalmát kicsaptuk, a zsíroldható vitaminokat hexánnal extraháltuk. Az extraktumokat bepároltuk, metanolban feloldottuk és HPLC-s módszerrel analizáltuk. A HPLC-s elválasztást úgy optimalizáltuk, hogy a szabad A- és E-vitamin szintjét is mérni tudjuk. Eredményeinket kétmintás t-próbákkal értékeltük, a próbákat az SPSS segítségével végeztük el. 

Eredmények: Az emlődaganat és a 25-hidroxi-D3-vitamin szintje nem hozható kapcsolatba, a két csoport átlagai megegyeztek (p = 0,85), az E-vitamin esetében a helyzet hasonló (p = 0,47). Az A-vitamin koncentráció átlaga a betegek esetében 1070 ng/ml, az egészségeseknél 830 ng/ml, az eltérés közel szignifikáns (p = 0,074). 

Következtetések: Vizsgálatainkkal megállapítottuk, hogy a D-vitamin szint nem tér el az emlőrákos illetve az egészségesek nők esetében. Az A-vitamin esetében az eltérést magyarázhatja, hogy a betegek igyekeznek A-vitamint és karotinokat fogyasztani a betegség leküzdése céljából. Aszignifikancia megállapításához nagyobb mintaszám vizsgálata szükséges, a vizsgálatok folynak.
Kulcsszavak: D-vitamin, mellrák, vitaminok, HPLC

Témavezető: Dr. Nagy István
Mikolics Nikoletta
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztika analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
VIZSGÁLATI PROTOKOLL KIDOLGOZÁSA GALAMBOK COMPUTER TOMOGRÁFFAL TÖRTÉNŐ TESTÖSSZETÉTEL MEGHATÁROZÁSÁRA

Célkitűzés: Az előző évek állatvizsgálati gyakorlatában nem szerepelt a galamb faj. Az eddigi módszereket csupán nagyobb méretű állatokon használták, ezért szükségessé vált új, speciálisan galambok vizsgálatára kifejlesztett protokoll létrehozása. Vizsgálati célom a galambok vizsgálatára leginkább megfelelő CT vizsgálati protokoll kidolgozása a testösszetétel meghatározásához. 

Adatok és Módszerek: A vizsgálati csoportot 19 verseny postagalamb alkotta, melyeket a versenyszezon előtt és után is CT vizsgálatnak vetettünk alá. A helyszín a Kaposvári Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiológiai Intézete volt. A kutatáshoz Siemens Somatom Emotion 6 MDCT berendezésen többféle szeletvastagsággal (2 és 5 mm) ill. rekonstrukciós algoritmussal (lágy és közepesen lágy) képsorozatokat készítettem, majd. grammos pontossággal lemértem a madarak testsúlyát. A „dicom” kiterjesztésű képekből Medical Image Processing v.1.0 programmal gyűjtöttem pixelgyakorisági adatokat. Összehasonlítottam a különböző módon készült képek alapján becsült testsúlyok, becslési pontosságát, majd a két időpontban történt mérések eredményeit SAS 9.1 for Windows (2002-2003) program segítségével. 

Eredmények: A négy eltérő módon készült képsorozat értékelésének eredményei összehasonlítását követően megállapítottuk, hogy a 2mm-es szeletvastagság és a „nagyon finom” (H10) rekonstrukciós algoritmus alkalmazásával tudtuk a legkisebb hibával megbecsülni a galambok testsúlyát. Ily módon a versenyszezon előtti és utáni vizsgálatokkal becsülni tudtuk a madarak testösszetétel változását is. A madarak zsír tartalékai közel harmadára csökkentek, miközben az izom és csont mennyisége lényegesen nem változott. Ezzel magyarázható az átlagsúly 20%-os csökkenése. 

Következtetések: A kiválasztott CT vizsgálati protokoll alkalmasnak bizonyult a verseny postagalambok testösszetétel változásának becslésére.
Kulcsszavak: Galamb, testösszetétel, CT

Témavezetők: Dr. Donkó Tamás
Vandulek Csaba
Pauk Bianka 

Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztika analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
NÖVENDÉK CSIRKÉK TESTÖSSZETÉTEL-VÁLTOZÁSÁNAK KÖVETÉSE COMPUTER TOMOGRÁFOS VIZSGÁLATOK SEGÍTSÉGÉVEL

Célkitűzés: A növendék csirkék izom és zsír beépülése fajtánként eltérő intenzitású és időtartamú. A vágási idő optimális meghatározásához olyan vizsgálati módszer szükséges, ami élő állapotban nyomon követi a testösszetétel változást. A vizsgálat célja különböző genotípusú csirke állományok vizsgálata (Redbro és TETRA-H), ill. összehasonlítása a zsír és izombeépülés szempontjából képalkotó diagnosztikai módszerrel. 

Adatok és Módszerek: Vizsgálati csoportonként 60 növendék csirkét választottunk be a vizsgálatba különböző genotípusú kettőshasznú állományból. Siemens Somatom Emotion 6 MDCT berendezésen, azonos protokoll szerint vizsgáltam meg a teljes állományt. Az adatgyűjtéshez Medical Image Processing 1.0 programot használtam. Az egyes egyedekből származó pixel gyakorisági adatokat, az egyes szöveteknek megfelelő denzitási tartományok szerint összesítettem. A kapott eredményeket összesítve értékeltem genotípusonként és vizsgálati időpontok alapján. 

Eredmények: Az élősúly hízlalás alatti változásának vizsgálatakor megállapítottuk, hogy a Redbro csirkék élősúlya szignifikáns mértékben (p <0,05) meghaladta a TETRA-H csirkék élősúlyát. Az izombeépülést vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy a TETRA-H csirkék izombeépülése 4 hetes kortól folyamatos, a Redbro csirkékben pedig 8 hetes kortól jelentősen csökkent. A zsírbeépülés vizsgálatakor arra jutottunk, hogy a nőivarú Redbro csirkék elzsírosodása a kísérlet ideje alatt folyamatos volt, a hímivarnál 8 hetes kortól vált intenzívvé. A TETRA-H csirkékben a zsírszövet részaránya 4-10 hetes korig mindkét ivarban folyamatosan csökkent. 

Következtetések: A kapott eredmények alapján megállapítható, hogy a TETRA-H csirkék 12 hetes kori élősúlya ugyan mindkét ivarban jelentősen elmarad a Redbro csirkék 12 hetes kori élősúlyától, a testösszetételük azonban kedvezően változik a hízlalási periódus során. 
Kulcsszavak: csirke, brojler, testösszetétel, computer tomográf, CT

Témavezetők: Dr. Donkó Tamás
Vandulek Csaba
Békési Barbara
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
VÁLTÁS A VÉNÁS THROMBOEMBÓLIÁK DIAGNOSZTIKÁJÁBAN AZ ALSÓ VÉGTAGI MÉLYVÁNÁS TROMBÓZISOK UH DIAGNOSZTIKÁJA
Célkitűzés: A vénás tromboemboliás betegségek gyakoriak, kimenetelük még mindig letális is lehet. Tehát fontos a pontos diagnosztika, melynek révén a terápia felállítható vagy a szükségtelen elkerülhető és követhető a betegség lefolyása is. A korábban használatos iv. flebográfia az eddig ismert legpontosabb módszer, az invazivitás viszont súlyos hátrány. Emellett több ponton is felmerült a pontossággal kapcsolatos kétség is. A color duplex UH (CDUH) az első és eddig egyetlen módszer, mely kiválthatta a flebográfiát (IVF). A pontossággal kapcsolatos adatokat elemezzük. 

Adatok és Módszerek: 33 mélyvénás trombózis klinikai gyanújával vizsgált beteg egy napon végzett CDUH és IVF vizsgálatát hasonlítottuk össze, az irodalom alapján az IVF eredményét standardnak véve. Az UH-vizsgálati eredményeket valódi- vagy fals pozitívnak ill negatívnak tartva kiszámítottuk a szenzitivitás és specificitás értékeket. 

Eredmények: A CDUH-val a vizsgálat minden esetben kivitelezhető volt a femoro-poplitealis szakaszon és a dorsalis lábszári törzseken és ezen a szakaszon a trombus is minden esetben ábrázolódott. A v. tibialis anterior törzsek ábrázolása az esetek alig több, mint felében sikerült, így az egyébként 100%-os szenzitivitás és specificitás értékeket a v. tibialis anterior szakasz rontotta le, így a teljes végtagon a szenzitivitás 56%. A vénák ezekben az esetekben nem is voltak ábrázolhatóak. Mivel a kérdéses esetek nem a v. tibialis anterior izolált folyamatai voltak, így összességében a diagnózist nem változtatták meg. 

Következtetések: Az eredmények alapján a CDUH alkalmas az IVF kiváltására, de a pontossága nem éri azét el. Tehát ezzel tisztában kell lennünk és a kérdéses esetekben mérlegelni kell a klinikai környezetet és esetlegesen el kell végezni a flebográfiát. Az UH korlátlanul ismételhető, így a diagnózis kontrollálás révén is pontosítható, valamint a terápia monitorozható.
Kulcsszavak: mélyvénás trombózis, color duplex UH, flebográfia

Témavezető: Dr. Vargha András
Árok Viktória
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
Vizsgálati protokoll kidolgozása tojások MRI vizsgálatára

Célkitűzés: A legújabb kutatási eredmények alapján feltételezhető, hogy a keltetésre szánt tojások sárgájának aránya jelentőséggel bír a keltetés eredményességére, ill. a tojásokból kikelő csibék életképességére. Célom a tojások sárgája tartalmának, ill. fehérje-sárga arány meghatározásához megfelelő MR vizsgálati protokoll kidolgozása. 

Adatok és Módszerek: Kettőshasznú tojótyúkoktól származó 150 tojást vizsgáltam különböző MR pulzus szekvenciákkal. Beválasztási kritériumaim közé tartozott a repetíciós-, az echo- és a mérési idő, az akvizíció és a szeletvastagság. GE O.35 Tesla térerejű MR berendezésben különböző beállításokkal vizsgáltam tojásokat. Kiválasztottam közülük azt, amely várhatóan a legjobb becslését adja a tojás sárgája súlyára. Adatgyűjtési módszerként különböző beállításokkal felvételeket készítettem, törekedve a minőség javítására és a vizsgálati idő lerövidítésére, aminek kiemelt jelentősége van. Az értékeléséhez megmértem az isocenterben és a periférián lévő tojások sárgájának és fehérjéjének átlagos intenzitás értékeit, amiket átlagoltam. A kapott adatokból számított értékeket a különböző súllyal vettem figyelembe: a vizsgálat időtartama 3-szoros, az átlagos kontraszt 2-szeres, a százalékos kontrasztkülönbség 1-szeres, míg az átlagos fehérje, ill. sárgája kiegyenlítettséget 0,5-es súlyt kapott. Az általam felállított súlyozott pontrendszer alapján rangsoroltam az egyes beállításokkal készült képsorozatokat. 

Eredmények: 11 különböző beállítást értékelve a coronalis síkú 3D T1 súlyozott TOF FSPGR mérési szekvencia bizonyult optimálisnak a további vizsgálatokhoz. A kiválasztást befolyásolta a periférián levő tojáson mért minimális torzítás az isocenterhez képest, a kontraszt arány, valamint a rövid mérési idő. 

Következtetések: Az általam kidolgozott vizsgálati protokoll alkalmazásával a tojás sárgája térfogat meghatározásához megfelelő minőségű mérések készíthetők, amelyek alkalmasak a sorozatvizsgálathoz is.
Kulcsszavak: MR, tojás, vizsgálati protokoll kidolgozása 

Témavezetők: Vandulek Csaba
Dr. Donkó Tamás 
Pap Marianna
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 
Képalkotó Diagnosztikai Analitika szakirány, nappali munkarend III. évf.
Kaposvári Képzési Központ
DEGENERATÍV PORCKORONG BETEGSÉG VIZSGÁLATA KVANTITATÍV T2 MR MÉRÉSEKKEL

Célkitűzés: A népbetegségnek számító degeneratív porckorong elváltozás diagnosztikája elsősorban MR képalkotáson alapul. Az elváltozás súlyosságának osztályozására a T2 súlyozott (kvalitatív) képalkotás alapján történő Pfirrmann stádiumbeosztás terjedt el. Azt a célt tűztük ki, hogy a beosztás hátterében álló T2 jelenséget (kvantitatív) relaxometriai mérésekkel feltérképezzük és számszerűsítsük. 

Adatok és Módszerek: Felnőtt egészséges alanyok lumbalis porckorongjait vizsgáltuk Siemens 3T MR készüléken. A rutin turbospinecho képalkotás mellé beállításra került a multiecho spinecho (Carl-Purcell-Meibom-Gill-CPMG) szekvencia T2 relaxometriához. A T2 súlyozott képek alapján a vizsgált porckorongokat Pfirrmann szerint osztályoztuk. Az egy osztályba sorolt porckorongokat 6 különböző régióra osztottuk és az egyes régiókban a CPMG szekvencia refokuszálási sajátosságait figyelembe véve monoexponenciális T2 görbét illesztettünk. A görbeillesztést Matlab software segítségével az általunk írt programmal végeztük. A kapott eredményeket Excel és GraphPad Prism program segítségével dolgoztuk fel. 

Eredmények: Sikerült beállítanunk a gyakorlatban is alkalmazható gyors és pontos porckorong T2 relaxometriai mérést és kiértékelő módszert egyaránt. A porckorongokban a különböző Pfirrmann stádiumoknak megfelelően elkülönültek a mért T2 értékek. Következtetések: A stádiumbeosztás növekedésével arányosan csökkent a mért T2 idő. Tehát sikerült kvantitatív mérésekkel számszerűsíteni a Pfirrmann stádiumbeosztást.
Kulcsszavak: 3T MR, T2 relaxometria, lumbalis porckorong, Pfirrmann beosztás

Témavezetők: Prof. Dr. Bogner Péter
Dr. Aradi Mihály
Zrínyi Zita, Bakó Csongor
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Orvosi kutatólaboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
AZ O-GLIKOZILÁCIÓ SZEREPE A LÍTIUM HATÁSMECHANIZMUSÁBAN

Célkitűzés: Máig nem ismert a bipoláris zavarok kezelésében állapotstabilizálóként használt lítium tartalmú szerek hatásmechanizmusa. Korábbi vizsgálatok szerint a lítium gátolja többek között a foszfoglükomutáz (PGM) enzimet, ezáltal a galaktóz metabolizmust. Feltételeztük, hogy a lítium-galaktóz metabolizmus hatásainak közvetítésében az O-glikoziláció is szerepet játszhat. Ez egy reverzibilis poszttranszlációs módosulás számos fehérje Ser/Thr oldalláncain, mely a foszforilációhoz hasonló, és hatással lehet intracelluláris folyamatokra. 

Adatok és Módszerek: Kísérletes munkánk során azt vizsgáltuk, hogy a glükóz/galaktóz metabolizmus befolyásolása lítium által, hogyan hat az O-Glikozilációra. Humán T-sejt eredetű Jurkat-sejteket inkubáltunk glükózt vagy galaktózt tartalmazó közegben, lítium hozzáadásával, vagy anélkül, majd HPLC-n mértük a sejtek néhány metabolikus termékét: AMP/ATP/ADP, valamint az UDP-GlcNAc (UDP-N-acetil-glükózamin) és az UDP-Glükóz/UDP-Galaktóz tartalmat. Emellett, monitoroztuk ugyanezen kezelt sejtekből a fehérjék O-glikozilációs mintázatát. 

Eredmények: A sejtek energetikai szintje szignifikánsan nem változott sem galaktóz, sem lithium együttes hatására. Azonban, galaktóz kezelés az UDP-GlcNAc szinteket csökkentette. Galaktóz és lítium együttes adása az UDP-hexóz szinteket növeli. A fehérjék O-Glikozilációja ugyanakkor galaktóz, és különösen galaktóz és lítium együttes alkalmazásakor jelentősen megemelkedett. 

Következtetések: Mivel a galaktóz/lítium jelenlétében az O-Glikoziláció fokozódása közvetlen szubsztrátjának (UDP-GlcNAc) csökkenése mellett következett be, a jelenség kiváltásában nem metabolikus, hanem elsősorban jelátviteli folyamatoknak lehet szerepe. Méréseink alapján kijelenthetjük, hogy a lítiumnak szignifikáns hatása van egy fontos jelátviteli folyamatra, az O-Glikozilációra, ezáltal pedig elképzelhető, hogy idegrendszeri hatása részben ennek köszönhető.
Kulcsszavak: HPLC, Lítium, galaktóz metabolizmus, O-Glikoziláció, bipoláris betegség

Témavezető: Dr. Nagy Tamás 
Turós Renáta
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 

Képalkotó diagnosztikai analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
A térdízület és gyakori betegségeinek képalkotó diagnosztikai vizsgálata

Célkitűzés: A térdízület radiológiai vizsgálatának szerepe ( beleértve a sérüléseket valamint a degeneratív eseteket is ) a korai diagnózis felállításában és a terápia követésében. 

Adatok és Módszerek: Térdízületi panaszokkal jelentkezett betegek által kitöltött saját készítésű kérdőívek statisztikai úton történő feldolgozása. Valamint ugyanezen betegcsoport vizsgálata különböző képalkotó diagnosztikai módszerekkel, úgy mint - hagyományos radiológia, - UH, - MR, ( CT ). 

Eredmények: A térdízületi megbetegedések egyre fiatalabb korban kezdődnek. A fokozottan veszélyeztetett betegcsoportba tartoznak az aktívan sportoló fiatal felnőttek. Ezen betegeknél az arthrosis megjelenése korábbi, mint más betegcsoportoknál. A korai diagnózis felállításában van szerepe a megfelelő képalkotó diagnosztikai algoritmus felállításának. Következtetések: A visszaérkezett kérdőívek alapján megállapítható, hogy a diagnosztikai algoritmus még nem egységes. Ezen belül meg kell találni az UH és az MR megfelelő szerepét, helyét a képalkotó diagnosztikában. 
Kulcsszavak: térdízület és annak gyakori betegségei; a térdízület képalkotó diagnosztikai vizsgálatai

Témavezető: Dr. Magda Ingrid
Szentes Nikolett
Orvosi laboratóriumi és képalkotó diagnosztika analitikus alapszak (BSc.) 
Orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitika szakirány, nappali munkarend IV. évf.
Kaposvári Képzési Központ
Bakteriofágok terápiás célzatú felhasználásának vizsgálata szisztémás fertőzéses egérmodelben

Célkitűzés: Az antibiotikum rezisztencia fokozott terjedése miatt egyre sürgetőbbé válik olyan alternatív gyógymódok kifejlesztése, melyekkel sikeresen kezelhetők az antibiotikumterápiának ellenállóvá váló fertőző kórokozók. Egyik lehetőség a bakteriofágok terápiás célzatú alkalmazása. Kísérleteinkkel egy olyan fertőzéses állatmodellben próbáltuk a bakteriofágok terápiás célzatú felhasználásának lehetőségét megvizsgálni, mely gyors szisztémás fertőzést és 48 órán belül 100%-os elhullást okoz a kísérleti állatokban. A meningitist okozó Escherichia coli (MENEC) törzs (IHE 3034) letális dózisának intravénás úton történő bejuttatását követően különböző időpontokban (10 perc, 1h, 2h 3h) a törzs ellen in vitro hatékonynak bizonyult bakteriofágokat jutattunk az érrendszerbe. 

Adatok és Módszerek: Egereket életkor és nem alapján választottuk ki. Balb/C és NMRI két hónapos, nőstény egerekkel dolgoztunk. Az egerek rendelése biztosította a véletlenszerűséget. Eredmények: Kimutattuk, hogy amennyiben a bakteriális fertőzést 10 percen vagy 1 órán belül követi a baketriofágok szervezetbe juttatása, akkor, a kísérleti állatok túlélési aránya 100, illetve 80 %-os a kontrol csoporthoz (0%) képest. A 2, illetve 3 órás fágdózis számottevően (20%, 0%) már nem befolyásolja az egerek túlélését. Mindemellett a gyógyult kísérleti állatok jelentős hányadának szerveiből (lép, agy) a bejuttatott fágokat két héttel a fertőzés után is sikerült visszaizolálni. Kísérleteinkkel kimutattuk, hogy a baktérium-fág interakció szervezetben történő létrejötte a fertőzés kimenetelét kedvező irányba befolyásolhatja, még egy olyan gyors lefolyású letális modell esetében is, mint az általunk alkalmazott. 

Következtetések: Az Escherichia coli (MENEC) törzs (IHE 3034) intravénás úton történő bejuttatását követően 10 perc és 1 óra elteltével az érrendszerbe bejuttatott bakteriofág a törzs ellen in vitro hatékonynak bizonyult.
Kulcsszavak: bakteriofág, meningitis

Témavezető: Dr. Schneider György
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