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.‘Va!lom. hogy a szellemi tehetség az emberi értékvilag
egyik legfontosabb és kimerithetetlen forrdsa”

Harsanyi Istvan

XVIIIL Kari Tudomanyos Diakkori Konferencia

KOSZONTO

WA tehetségességnek célja van, konkrét feladatra sziiletik meg az ember. hogy kémyezetét, az ot
kériilvevo tarsadalmal, az ¢letet jobba tegye. Az ember ¢letfeladata azzal all 6sszeRiggésben, ami
izgalomba hozza, amit igazan szeret csinalni. Amikor cgy ember a rendeltetésének, tehetségének
megfeleloen €1, akkor kiviragzik."A TDK Keretei kozott folytatott tudominyos tevékenység kitarto,
kovetkezetes munkan, folyamatos tanuldson ¢és igazi megméretietésen alapul. Megtanit érvelni,
vitatkozni, masok igazat megismerni, elfogadni, néha még a .felndtt™ wdés nemzedéknek is példat
mutatva 6riilni mas sikereinck, clért eredményeinek. A szakmai, tudomanyos sikerek elérése mellett,
vagy inkdbb mindezek eltt igényességre, a gondolkodas meg nem alkuvé becsiiletességre, a kutato
¢letforma nagyszeriiségére, a felfedezés oromére, az 0y melletti kiallasra, de egyiittmiksdésre és
toleranciara is nevel. A TDK munka véllalasa személyes dontés. amely a tudomédnyos munka iranti
aldzattal, szorgos, Kitarté munkaval jar. A tudomanyos tevékenység a tudoményos palyéara és a mindségi
szakmai teljesitményre valo felkészités, felkésziilés legmagasabb szinge a doktori iskolat megelozo
képzési szakaszban, s mint ilyen, a doktori képzés egyik legjobb eldiskoldja. A kolcsonds
egylttmiikddésen alapulo mithelymunka tanamak, didknak egyforman nagy Ichetdség. Olyan szellemi
fellendiilést eredményez, amely kedvezo hatassal van az egyéni életitra, az egyetemi, de tovabbtekintve
hazank tudominyos ¢letének egészére is. Sok tudos ¢letutja, a magyar tudomany elért sikereire is fényt
vel, magyarazatot ad. A TDK alapfeladata és Iényege: a kitelezo ismeretanyag elsajatitasan til, onallo
kutatasokat folytatd, érdeklodo. torekvo hallgatok ¢s segitok. lelkes tanarainak alulrol épiild
mozgalma™ a didkkori konferenciak eddigi (6rténcte soran tovabbra is. mindig lesznek a fenti
gondolatokat vallo kivalo hallgatok, oket segitd témavezetok. iskolateremtd tandrok, a dolgozatok
biralataban. a zsiri munkdjaban feladatot vallalok, a szervezésben kozremiikddok, s nagyszeri
tamogatdk a magyar egyctemistak ¢s foiskolasok legjobbjai nagy kézosségénck szolgalataban.

A XVIIL. Kari TDK Konferencian legyen mindegyikiink szamara Gtmutatas Szent Gyérgyi Albert a
Nobel-dijas orvos--fizikus életfilozofiaja:

- wEgy €letre megtanultam- nem az a fontos, hogy mi van rajta, hanem az, hogy érczzek egy térképet a
markomban... Ez reményt, életerdt ad, és kimozdit a holtpontrdl. Mi emberek nckiindulunk az ttnak, ha
hissziik, hogy van egy terviink, ami scgiteni fog.

NEM A TERKEP, HANEM EZ A HIT A FONTOS..”

Dr. Betlchem Jozsef Prof. Dr. Figler Maria
cgyetemi docens cgyetemi tanar
dékan A PTE ETK TDK elndke

v
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ALTALANOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine:
PTE ETK Kaposvari Képzési Kozpont
Kaposvir, Szent Imre u. 14/b.

Eléadasok: az ecloadasok idotartama maximum 10 perc. Az
cléadas 30 masodperces tillépése S pont levon
kezdhetd meg, igy a vitakészségért pont nem adhato és az eldadas megszakitasra keriil a levezetd elngk
részérdl. Projektor, diavetits, irasvetitd, video dll rendelkezésre minden cléadénak, igény szerint.

A vetitési anyagot minden cléadonak a szekeid megkezdése eldtt 30 perccel kell leadnia az oktatis-
technikusnak.

Az értékelés soran a szakmai zsiiri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az ecloadisokat, A
pontszamok a kévetkezokbél adodnak ossze:

. Eredményck szakmai. tartalmi bemutatasa (0 -

- absztrakt

- eredmények

- alkalmazott médszerck

- statisztikai eljarasok

- t¢émavilasztas aktualitasa

- diszkusszio mindsége

- eredmények, kovetkeztetések ¢rtéke, helyessége
. Eldadéi stilus (0 - 10 pont)

beszédstilus

- kérdésckre adott vilasz

- kreativitas a vitaban

= az érvelés logikaja
1. Szemléltetd eszkézok hasznalata, human demonstrécio (0 - 10 pont)

- képi és szoveges lartalom prezentalasanak modja

- eloadasmad, eloadai stilus

- szemléltetés (abrak, tablazatok, képek) szerkesztési madja és érthetdsége
V. Vitakészség és szakmai kompetencia (0 - 10 pont)

- valaszadas stilusa

- valaszok lénycgi tartalma, szakszeriisége

- ¢rvelés logikaja

- krealivitas a vitaban

20 pont)

Helyezések: Mind{:n szakot kiilon szakman zsiiri értékel. A zsiiri szekcionként 1111, dijat ad ki, ezen
kiviil a Hallgatoi Onkonn:inyzal szekcionként egy kiilondijat adoméanyoz, néhany kiemelkedd eldadis

Tamogatéi clismerésben részesiilhet, illetve valamennyi eldadé és témavezels oklevelet kap

A bekiildot dsszefoglalikat a szervezik o verseny tisztasdaga érdekében nem Javitottak, az eléforduls
Sormai, helyesirisi, stb. hibikére a szerzok felelnek!

Valamennyi résztvevinck credményes szereplést és maradandé éiményt kivanunk!

A hazigazdak

cldadasokat S perces vita kéveti. Az
ast eredményez. § perces idé tallépés esetén a vita nem

PROGRAM

Idépont:
2012. aprilis 20-21. (péntek-szombat)

Helyszin:
PTE ETK Kaposvari Képzési Kozpont
Kaposvar, Szent Imre u. 14/b.

2012. aprilis 20. (péntek)

Regisztracio (Kaposvar, Szent Imre u. 14/b. porta/aula)
A 7siiri elnokok tajékoztato megbeszélése (Konyvtar emelet)

A PTE ETK XVIII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia iinnepélyes
megnyitdja (I. sz. cldadoterem)

Koszontot mond:

Prof. Dr. Bodis Jozsef egyetemi tanar, a PTE rektora

Dr. Betlehem Jozsef egyetemi docens, a PTE ETK dékanja

Gelencsér Attila Somogy Megye Kozgyilésénck elnske

Szita Kdaroly Kaposvar Megyei Joga Varos polgarmestere

Juhasz Tibor kormanymegbizott, Somogy Megyei Kormanyhivatal i
Prof. Dr. Repa Imre egyetemi tandr, a Kaposi Mor Oktato Korhaz foigazgatoja
Prof. Dr. Figler Maria egyctemi tanar. a PTE ETK TDK elndke

Kiihn Petra - a Kari Hallgatéi Onkormanyzat eindke

Szekceibiilések

kei6 11. sz. eléadoterem
1. szekci6
Apolas és betegellatas alapszak (BSc)
Apolé szakirany
Mentétiszt szakirany
Apolo mesterképzési szak (MSc) 3
Egészségiigyi gondozas ¢s prevencio alap'sgak (BSc)
Népegészségiigyi ellenor szakirany
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IL. szekeid

Egészségiigyi szervezo alapképzési szak (BSc)
Egészségbiztositas szakirany
Egészségturizmus szervezo szakirany

Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemiologia szakirany
Egészségfejlesztés szakirany

Rekredcioszervezés és egészségfejlesztés alapképzési szak (BSc)
Egészségfejlesztés szakirany

IV. sz. cléad6terem

II1. szekeio
Apolis és betegellatas alapszak (BSc)
Gyogytomasz szakirany
Dietetikus szakirany
Taplalkozastudomanyi mesterképzési szak (MSc)
Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemiolégia szakirany

I1L. sz. eloadéterem

IV. szekci6 I. em. 114-es terem
Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési szak (BSc)
Képalkoté diagnosztikai analitika szakirany
Orvosdiagnosztikai laboratériumi analitika szakirany
Egészségiigyi szervezd alapképzési szak (BSc)
Egészségbiztositas szakirany

V. szekeio
Egészségiigyi gondozas és prevencié alapszak (BSc)
Védono szakirany
Népegészségiigyi ellenor szakirdany
Szocidlis munka alapképzési szak (Ba)
Szocidlis munka szakirany
Apols és betegellitas alapszak (BSc)
Sziilésznd szakirany
Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemiologia szakirany

V. sz. clbadéterem

Ebéd Megyei Rendér-fokapitanysig Etterem

L. szekeio

Apolas és betegellitas alapszak (BSc)
Apolé szakirany

) Mentéliszt szakirany

Apolas mesterképzési szak (MSc)

Egészségiigyi gondozis és prevencio alapszak (BSc)
Népegészségiigyi ellenor szakirany

1. sz. cléadéterem
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11 keib IV. sz. cl6adéterem
. szekei N
Egészségiigyi szervezo alapképzcsn. s'zak (BSc)
Egészségbiztositas szakirany N
Egészségturizmus szervezO szakirany
Népegészségligyl mesterképzési szak (MSc)
Epidemiologia szakirény )
Egészségfejlesztes szakwan)" o ’
Rekreacidszervezés és egészséglejleszics alapképzeési szak (BSc)
Egészségfejlesztés szakirany
I keid I11. sz. cléadoterem
. sze
Apolas és betegellatas alapszak (BSc)
Gyogytornasz szakirdany
Dietetikus szakirany N
Téaplalkozastudomanyi mesterképzési szak (MSc)
Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemiologia szakirany

v keid I. em. 114-es terem
) szc . . . ar g g n =
Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikai a}u?lmkus alapképzési szak (BSc)
Képalkoto diagnosztikai analitika szak_lr_any B
Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitika szakirany
Egészségligyi szervezo alapke’pzési_ szak (BSc)
Egészségbiztositas szakirany
V. szekeib - V. sz. cloadéterem
. szeke § ‘
Egészségiigyi gondozas ¢s prevencio alapszak (BSc)
Védono szakirany N
Népegészségugyi cllendr szakirany
Szocialis munka alapképzési smF (Ba)
Szocidlis munka szakirany
Apolés ¢és betegellatas alapszak (BSc)
Sziilésznd szakir:’my_ ‘
Népegészségligyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemiologia szakirany

ckeld ¢lé V. sz. eloadéterem
A zstri értékelé megbeszélése

Virosnézési program

u Tornaterem
Kulturalis misor
A Etterem
All6fogadas
Z tanc Tornaterem
ene, tan
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2012. aprilis 21. (szombat)

Tudomanyos iilés L sz. el6ad6t
.Sz, erem

cte L. sz el dét
E redménvhlrd tés 7. elba 6 erem

Ebéd i o
Megyei chdor-fékapilénysﬁg Etterem

Hazautazas

RESZLETES PROGRAM

1. SZEKCIO 11. sz. cléadéterem
Apolis és betegellatas alapszak (BSc)
Apolé szakirany
Mentdtiszt szakirany
Apolé mesterképzési szak (MSc)
Egészsépiigyi gondozas és prevenci6 alapszak (BSc)
Népegészségligyi ellendr szakirany

Levezetd elndk: Dr. Csidei Irén képzeési igazgato
Zstri elnok: Dr. Radnai Balazs adjunktus
Zsfiri tagok: Szunomar Szilvia szakoktato
Pék Emese szakoktato
Fullér Noémi tanarsegéd
Ugodi Viktéria HOK
n*.n®
Banfai Bilint

Pécsi Képzési Kozpont Apolds és betegellatas alapszak (BSc). Mentdtiszt szakirany, IV. évfolyam,
nappali munkarend

Elsdsegély oktatdsinak kisérlete nagycsoportos ovoddsok kirében

Témavezetd: Deutsch Krisztina

"30_ "45

Bilordcki Agnes

Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc). Apolo szakirany. IV. évfolyam, levelezo
munkarend

Apoldk elismerése az dpolok kisrében

Témavezetd: Sziladiné Fusz Katalin

%1%

Kirdly Szilvia ) )

Péesi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc). Apolo szakirany. IV. évfolyam, nappali
munkarend

A teafaolaj antiniikrobidlis spektruma

Témavezetdk: Sziladiné Fusz Katalin, Dr. Kocsis Béla

12%. 12"

Kovécs Déra

Szombathelyi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc). Apol¢ szakirany, V. évfolyam,
levelezé munkarend

A vdrandéssag elsd trimesuerében alkalmazott kiilonbozé genetikai tesztek eddigi eredményei tobb
mint 500 eset kapcsdn

Témavezetdk: Prof. Dr. Horvath Boldizsar, Prof. Dr. Hadarits Ferene
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12e= 1Y
Leveli Kriszta

Péesi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc), Mentétiszt szakirany, IV. évfolyam,
nappali munkarend

Felnitt alapszintii tjraélesztési ismeretek a védinik kirében
Témavezeto: Deutsch Krisztina

2" 2%

Meng Zsuzsa

Péesi Képzési Kézpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc), Apolé szakirany, IV. évfolyam, nappali
munkarend

Geszticios diabetes dpoloi kilivisai

Témavezeto: Véradyné Horvath Agnes

8% 147 Ebéd Megyei Rendér-fokapitanysag Etterem

14% . 14%

Mésziros Pal

Pécsi Képzési Kozpont Apold mesterképzési szak (MSc), I1. évfolyam, levelezé munkarend
Az dpolok szerepe és részvételi hajlandasaguk a minéségbiztositis tovabbfejlesztésében
Témavezeto: Czucz Péler

s
144. . lsno
Molnir Tlona Bettina

Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc), Apolé szakirdny, IV. évfolyam, nappali
munkarend

Jelnyelvet haszndlo betegekkel valo kommunikicié az egészségiigyi elldtds sordn
Témavezetok: Horvathné Kivés Zsuzsanna, Dr. Nagy Péter

1 500 -15 15

Téncsics Nikoletta

Péesi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc), Apolé szakirany, IV. évfolyam, nappali
munkarend

Betegelégedettség mérés egynapos sebészeti miitéten dtesett betegek kirében

Témavezetd: Dr. Viradyné Horvath Agnes

155 15™

Veszprémi Renita

Pécsi Képzési Kozpont Apolas ¢s betegelldtas alapszak (BSc), Mentétiszt szakirany, II1. évfolyam,
nappali munkarend

Hiziorvosok alapszintii életmentési készségei

Témavezetok: Marton Jozscf
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1 530 o] 545
Végh Méria

Pécsi Képzési Kézpont Egészségiigyi gondozis és prevencio alapszak (BSc), Népegészségiigyi ellendr

szakirany, IV. évfolyam, levelezo munkarend

Alhdrtyds vastagbélgyulladds a kérbonctani diagnézisok kizitt

Témavezetd: Dr. Csap6 Zsolt
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I1. SZEKCIO

Egészségiigyi szervezé alapképzési szak (BSc)
Egészségbiztositds szakirany
Egészségturizmus szervezo szakirany

Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemiologia szakirany
Egészségfejlesztés szakirany

Rekreaciészervezés és cgészségfejlesztés alapképzési szak (BSc)
Egészségfejlesztés szakirany

1V. sz. el6ad6terem

Levezeté clnok: Dr. Komaromy Laszlo emeritus foiskolai tanar

Zsiiri elnok: Dr. Barcsi Tamas adjunktus

Zsiiri tagok: Dr. Agoston Istvin szakoktatd
Dr. Csiténtoki Krisztina tanarsegéd
Havasdi Jozsef szakoktatd
Gy6ri Alexandra HOK

.1

Cséve Orsolya

Zalaegerszegi Képzési Kézpont Egészségiigyi szervezo alapképzési szak (BSc), Egészségturizmus
szervezo szakirany, 1. évfolyam, nappali munkarend

A méhnyakrak sziiréstol valo tivolmaradis okai a Budapesten ¢él6 kizépkori nék kirében
Témavezeto: Karamanné Dr. Pakai Annamaria

1 l.\b = 115

Dancs Andrea

Zalacgerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezd alapképzési szak (BSc). Egészségturizmus
szervezd szakirany, 111 évfolyam, nappali munkarend

A Lenti Gyogyfiirdi és Szent Gyirgy Energiapark marketing-kommunikdcicjanak elemzése
Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

11% - 12%

Daniné Turcsanyi Eva

Péesi Képzési Kozpont Népegészségiigyr mesterképzési szak (MSc), Egészségfejlesztés szakirdny,
IT. évfolyam, levelezd munkarend

Web alapii egészségfejleszti intervencié hatisa a munkavdllalékra
Témavezetd: Miiller Agnes

12%. 12"

Jiger Anett

Pécsi  Képzési  Kozpont  Rekreacidszervezés  ¢s cgészségfejlesztés  alapképzési  szak (BSc),
Egészségfejlesztés szakirany, 111, ¢vfolyam, nappali munkarend

Szexudlis magatartis vizsgalat kizépiskoldsok kirében

Témavezeto: Dr. Tigyi Zoltanné

XVIIL Kari Tudomanyos Diikkéri Konferencia

12 -12%

Kélmén Krisztina o o
Zalacgerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezo alapképzési szak (BSc). Egészségturizmus
szervezd szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend

A metabolikus szindréma egészségiigyi, gazdasdgi jelentiségének vizsgilata

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

12% - 12%

Kerekes Eszter - ) o

Péesi Képzési Kozpont Rekredcioszervezés és  cgészségfejlesztés  alapképzést  szak (BSc),
Egészségfejlesztés szakirany, 1. évfolyam, nappali numkarcnq o -

A fizikai aktivitds és mentilis egéscség osszefiiggésének vizsgilata serdiilkoriak kirében
Témavezeté: Dr. Tigyi Zoltanné

13%-14% Ebéd Megyei Rendor-fokapitanysag Etterem

14% - 14%

Léth Karolina o L
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezod alapképzési szak (BSc). Egészségbiztositas
szakirdny, I1I. évfolyam, nappali munkarend )

A magyarorszagi rokkantnyugdijasok ésszetételénck vizsgdlata

Témavezeto: Dr. Turcsanyi Katalin

14%-15%

Molnér Zoltan o L
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezd alapképzési szak (BSc). Egészséglurizmus
szervez6 szakirany, II. évfolyam, nappali munkarend

Zalaegerszegi éttermek kindlatinak elemzése

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

15% - 15

Németh Nikoletta ) o o
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyr szervezd alapképzési szak (BSc), Egészségturizmus
szervezd szakirany, II1. évfolyam, nappali munkarend

A borutak szerepe hazdnk egészségturizmusiban

Témavezetd: Dr. Fekete Sandorné

155 . 15%
Schén Lilla ) o o
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezd alapképzési szak (BSc)., Egészséglurizmus
szervezd szakirdny, I11. évfolyam, nappali munkarcend ) )

Az egészséges tdplilkozds aranyoldala, a helytelen tiplilkozds drnyoldala - maltunkban és
Jjeleniinkben .

Témavezetok: Dr. Fekete Sandomné, Bujtor Anna
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1530 | ng

Szalai Sarolta

Zalaegc’l_'szcgiv l'(c’p'/.c'si Kézpont Egészségiigyi szervezd ala
szervezo szakirany, 11. évfolyam, nappali munkarend

A ‘Im:mrvofl feam szerepe az egészségtudatos taplilkozdsban
Témavezetok: Dr. Szittyai Borbala, Dr. Fekete Sandorné

pképzési szak (BSc), Egészségturizmus

15 - 16"
Szili Livia
Péesi Képzési  Kozpont Rekreacidszervezés  és észségfe) & ési

s Kép _ Kozpon 2 €S Cs cgészségfejlesztés  alapképz 7
Egcs%scgfcﬂcszlcs szakirany, I11. évfolyam, nappali munkarcndg 4 EEEEE A )
qulalkazdsi szokdsok latdssériiltek kirében
Témavezeté: Dr. Tigyi Zoltanné
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IIL. SZEKCIO 11 sz. cléadéterem
Apolés és betegellatas alapszak (BSc)
Gyogytornasz szakirany
Dietetikus szakirany
Téplélkozastudomanyi mesterképzési szak (MSc)
Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemioldgia szakirany

Levezeté elnik: Dr. Schmidt Béla foiskolai tanar

Zs(iri elnok: Dr. Acs Pongric adjunktus

Zs(iri tagok: Jaromi Melinda szakoktato
Szekeresné Szabo Szilvia szakoktato
Breitenbach Zita tanarsegéd
Ember Istvan Marié HOK

1.1

Bogos Timea

Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc). Dietetikus szakirany, III. évfolyam,
nappali munkarend

Divatdiétak osszehasonlit elemzése egy egészséges szempontok szerint dsszedllitott energia szegény
étrenddel

Témavezetd: Ungar Tamas Laszloné

130 %

Boz6éné Kegyes Réka

Pécsi Képzési Kozpont Téplalkozastudomanyi mesterképzést szak (MSc), 1. évfolyam, levelezo
munkarend

Bioimpedance analysis in a weight-loss programme during cardiac rehabilitation

Témavezeto: Prof. Dr. Figler Maria

"45 _ 1200

Deé Kitti

Péesi Képzési Kozpont Taplalkozastudomanyi mesterképzési szak (MSc), L. évfolyam, levelezo
munkarend

Vakok és latdssériiltek taplaltsagi dllapota

Témavezeto: Prof. Dr. Figler Maria

12%-12"

Farkas Néra .

Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc). Gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam,
nappali munkarend

Autogén tréning alkalmazdsa a hypertonids és az infarktuson dtesett betegek kezelésében
Témavezetd: Hock Marta
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12"%:12%
Hartmann Eszter

Péesi Képzési Kozpont Taplalkozastudomanyi mesterképzési szak (MSc), T. évfolyam, levelezd
munkarend

Az elmilt évek jogszabilyi viltozdsainak hatisa a szocidlis intézményekben élok tdpliltsdgi
dllapotira
Témavezetd: Prof. Dr. F igler Maria

12%-12%
Hirth Petra

Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc), Dictetikus szakirany, TV. évfolyam,
nappali munkarend

A tdpszerek helye és szerepe a gyogyélelmezésben egyetemiinkin
Témavezetd: Bonyamé Miiller Katalin

T padt 14%° Ebéd Megyci Rendér-fokapitinysig Etterem

140 14
Kiss Anna

Pécsi Képzési Kozpont Apolds és betegellatas alapszak (BSc), Dietetikus szakirdny, 111. évfolyam,
nappali munkarend

Sebészeti miitétre viro betegek preoperativ tapanyagbevitele a miitét elétti héten
Témavezeté: Armbruszt Simon

144 45%
Koviacs Bernadett

Pécsi Képzési Kézpont Apolas ¢s betegellatas alapszak (BSc), Dietetikus szakirany, IV. évfolyam,
nappali munkarend

Bogyos gytiméleskészitmények polifenol tartalmanak meghatarozisa
Témavezetd: Gubicskoné Kisbenedek Andrea

15 15"
Lakotar Lilla

Péesi Képzési Kozpont Apolis és betegellatas alapszak (BSc), Dietetikus szakirany, IV
nappali munkarend

A Magyarorszigon él6 horvir nemzetiscgiiek taplilkozdsi szokdsainak Selmérése
Témavezet: Gubicskoné Kisbenedek Andrea

. évfolyam,

155 530
Raposa Bence

Péesi Képzési Kozpont Népegészségiigys mesterképzési szak  (MSc), Epidemiologia  szakirany,
1L évfolyam, levelezd munkarend

Mesterséges szinezékek molekuliris epidemiolégiai vizsgdlata
Témavezetok: Dr. Varjas Timea, Gubicskéné Kisbenedek Andrea

16
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15% - 15%

Rebek Néra ‘ . R .

Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak (BSc). Gyogytorasz szakirany, V. évfolyam,
nappali munkarend o

A stressz és urge inkontinencia hatasa a nok életmindségére

Témavezetok: Hock Marta, Dr. Koppan Miklos

1 545 -1 60()

s pind A . ata szak Gyo rmasz szakirany
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Apolas és betegellatis alapszak (BSc), Gyogytornasz A
IV. évfolyam, nappali munkarend ) ) o )
Sr/vmﬂté)l,en d!eszfr COPD-s betegek perioperativ adatainak elemzése ﬁ:ro!e.rapms szemponthol
Témavezetdk: Csaszarné Gombos Gabriella, Mazur Monika. Dr. Rashed Aref

16" - 16"

Miria ) N . . »
g:f:egcrs;cgi Képzési Kozpont Apolas ¢s betegellitas alapszak (BSc). Gyogytornasz szakirany,
IV. évfolyam, nappali munkarend ) .y
Ovodis k{)rﬁakn‘: adaptdlt helyes testtartast célzo mozgdsprogram kontrollesoportos vizsgdlata
Témavezetok: Tothné Steinhausz Viktoria, Dr. Turcsanyi Katalin

1 615 -1 630 '

j drgy Agoston ) » ok e
ls’?:s:nl(zgies?y Kﬁgzpont Népegészségiigyi mesterképzést szak (MSc), Epidemiologia szakirany,
II. évfolyam, levelezoé munkarend B
Az egyetemistaik taplalkozasi szokdsainak iiss:clmsonh(axa_ )

Témavezetok: Gubicskoné Kisbenedek Andrea, Dr. Berényi Karoly

1 630 ~1 645
Viktéria ‘ » Py ‘
I\’,é‘cs; Klépzési Kozpont Apolas és betegellitas alapszak (BSc). Gyogytomdsz szakirany, IV. évfolyam,
nappali munkarend o o
Bokaiziileti protézissel kezelt betegek rehabilitacioja és eredményei
Témavezetok: Prof. Dr. Kranicz Janos, Leidecker Elconora

17
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IV. SZEKCIO
A R o . » ) I. em. 114-es terem
ratoriumi és képalkoté diagnosztikai analitikus alapképzési szak (BSc)
Képalkoté diagnosztikai analitika szakirany
Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitika szakirdny
Egészségiigyi szervezé alapképzési szak (BSc) ’
Egészségbiztositas szakirany

Levezets elnik: Dr. Kovécs Arpad adjunktus

Zsun elndk: Dr. Vattay Péter foiskolai tanar

Zsiiri tagok: Dr. Fekete Mityas foiskolai tanar
Dr. ngrc Tih.or _ emeritus foiskolai tanar
Nagyné Dr. Csapo Zsuzsanna ugyvivo szakérto
Lasz16 Anett HOK

112=11"

Andrics Dora

Kaposvéri Képzési Kézpont Orvosi laboratoriumi és ké i ikai iti

i ! \0Z] M s képalkot6 diagnosztikai analitik | Spzesi
szak (BSc), Képalkotd diagnosztikai analitika szakirany, I11. évfolyam,glr:appali munkaren:;S e

M R szek vetwitik hémérséklet érzékenységének vizsgdlata biolégiai mintikon
I'émavezetok: Vandulek Csaba, Dr. Donké Tamas

[12=31%

Bognir Eszter

Zalaf:g_erszcgi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezd alapképzési sz
szakirany, 11. évfolyam. levelezé munkarend ‘
A véradasi hajlandésig motiviciéi Zala megychen

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

ak (BSc), Egészségbiztositas

1 l-lS ¥ l200

Csakvari Timea

Zalaf:g:crs'/.egi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezé al
szakirany, I11. évfolyam, nappali munkarend

M’ag)'arors:a'g kérhdzainak hatékonysdgelemzése a Data Envelop
Témavezetok: Prof. Dr. Boncz Imre, Dr. Fekete Sandorné

apképzési szak (BSc), Egészségbiztositas

ment Analysis segitségével

2% .12

Fekete-Piris Szilvia

anaggcrszcgi Képzési Kézpont Egészségiigyi szervezo
szakirany, 11. évfolyam, levelezé munkarend

A :qemmoltfgiai gondozds helyzetének vizsgilata Somogy megyében
Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

alapképzési szak (BSc). Egészségbiztositis
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12" 12%

Huszér Zsé6fia

Kaposvari Képzési Kézpont Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitika szakirany, [V. évfolyam, nappali munkarend

Az élelmiszerek E-vitamin tartalmdnak viltozasa a kiilonbozé konyhatechnikai eljarasok hatdasdra
Témavezetd: Dr. Nagy Istvin

l230 - 1245

Juhdsz Edina

Kaposvari Képzési Kozpont Orvosi laboratériumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitika szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend
Colorectdlis daganatok metildciés mintazatinak osszefiiggése a tiléléssel

Témavezetd: Dr. Gydngyi Zoltan

0

13%.14° Ebéd Megyci Rendér-fokapitanysig Etterem

140 14%

Kaczur David

Kaposvari Képzési Kdzpont Orvosi laboratoriumi ¢s képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Képalkot6 diagnosztikai analitika szakirany, II1. évfolyam, nappali munkarend

MRI koponya tekercsek dsszehasonlitaisa SNR mérések alapjdan

Témavezetd: Vandulek Csaba

14%.15%

Kurdi Csilla

Kaposvari Képzési Kozpont Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitika szakirdny, IV. évfolyam, nappali munkarend
Antidepresszdnsok toxikolégiai analizise

Témavezetd: Dr. Vassné Lakatos Agnes

18=ls

Miovecz Adam

Kaposvéri Képzési Kézpont Orvosi laboratoriunn és képalkotd diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Képalkot diagnosztikai analitika szakirany, I11. ¢vfolyam, nappali munkarend

Besugdrzdsi tervek verifikaldsa polimer gél doziméter segitségével

Témavezetok: Glavak Csaba, Dr. Nagy Istvan, Vandulek Csaba

15" 15%

Rajczi Petra

Kaposvari Képzési Kdzpont Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Képalkoté diagnosztikai analitika szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend

A bérdaganatok CT tervezésen alapulo kiozelterapidas sugdrkezelése

Témavezetok: Dr. Toller Gabor, Vandulek Csaba

19
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15% . 15%

Sabjin Krisztina

Zalaegerszegi Képzési Kézpont Egészségii
szakirany, 111. évfolyam, nappali munkarend

A gyermekvillaldssal és gondozissal kapcsolatos ellitdsok vizsgalata Zala megyében
Témavezets: Dr. Turcsanyi Katalin

gyi szervezd alapképzési szak (BSc), Egészségbiztositds

15% 4 6%

Sipos Szabina

Kaposvari Képzési Kézpont Orvosi laboratoriumi és ké
szak (BSc), Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitika sza
Naveényi alkaloidok analizise

Témavezetd: Dr. Lakatos Agnes

palkoté diagnosztikai analitikus alapképzési
kirdny, IV. évfolyam, nappali munkarend

ot T

Somogyi Gergely

Kaposvéri Képzési Kézpont Orvosi laboratoriumi és ké
szak (BSc), Képalkoté diagnosztikai analitika sz
Hyalin porc kvantitativ MR vizsgailata
Témavezetok: Prof. Dr. Bogner Péter, Nagy Szilvia Anett

palkoté diagnosztikai analitikus alapképzési
akirany, TI1. évfolyam, nappali munkarend

16" - 16"

Szillasy Anita

Kaposvari Képzési Kézpont Orvosi laboratoriumi és ké
szak (BSc), Orvosdiagnosztikai laboratériumi analitika sza
A diabétesz és az A-vitamin osszefiiggései

Témavezetd: Dr. Nagy Istvan

palkoté diagnosztikai analitikus alapképzési
kirany, IV. évfolyam, nappali munkarend

167 15"

Wusching Laura
Kaposvéri Képzési Kézpont Orvosi laboratériumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapképzési
szak (BSc), Képalkoto diagnosztikai analitika szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend

Genito urindlis mellékhatisok a lokdlisan elérehaladott méhnyakrak MR vezérelt kozelterdpids
kezelésében

Témavezetdk: Dr. Toller Gabor. Vandulek Csaba
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V.SZEKCIO V. sz. eléadéterem
Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszak (BSc)
Védono szakirany
Népegészségiigyi ellenor szakirany
Szocilis munka alapképzési szak (Ba)
Szocialis munka szakirany
Apols és betegellatés alapszak (BSc)
Sziilésznd szakirany
Népegészségiigyi mesterképzési szak (MSc)
Epidemioldgia szakirany

s Dr. Takacs Magdolna l‘éiskolai'doccns
lZ‘.:(‘il:izee:ggll(':mk Dr. Tamas Péter . cgyetemi docens
Zsiiri tagok: Harjanné Dr. Brantmiiller Eva adJunklus'

Angyal Magdolna sy_agokla}o

Tancsics Dora tanarsegéd

Péter Pal Péter HOK
ns.®

rvéth Leila, Staritzbiichler Kitti ) o . e
;lz‘:)mbalhelyi .Képzési Kézpont Egészscégligyi gondozas ¢és prevencio alapszak (BSc), Védond
szakirdny,IIl. évfolyam, nappali munkarend ) o )

Thrombézs kockdzatbecslés egy nagy forgalmii onkoldgiai osztdalyon
Témavezetd: Prof. Dr. Horvath Boldizsar

‘130 . "45

Ti ea . ’ g = ..
Il({:::sl;’érimKépzési Kozpont Egészségiigyr gondozas és prevencio alapszak (BSc), Védond szakirany,
1V. évfolyam, nappali munkarend
Nem kitelezd' védioltisok ’ )

Témavezetd: Dr. Szinku Ilona, Dr. Gelencsér Erzsébet

”45 N l200
Marie‘ta . . . - ] . . ,- W)
:;::;l’ Képzési Kozpont Népegészségiigyi mesterképzesi szak (MSc). Epidemiologia szakirany,
. évfolyam, levelez6 munkarend o ) N ) o
lolltfi‘.lfl I?:'ivelé' nemkivianatos események epidemiolégiaja ¢s bejelentési fegyelme a Dél-dundntili
régioban _
Témavezet6: Prof. Dr. Bonez Imre, Dr. Varga Edit

12" -12%

‘ ESZter . . g . g e B . .
zagsvéri Képzési Kdzpont Egészségiigyi gondozas ¢s prevencié alapszak (BSc), Védond szakirany,
IV. évfolyam, nappali munkarend ) ) o
Serdiilok ismerete és tapasztalatai az evés:qvarokrol (anorexia, bulimia)

Témavezet6: Pal Katalin, Petoné Csima Mclinda



XVIII. Kari Tudoményos Diakkéri Konferencia

XVIII. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

1 215 3 I230

Nagy Zs6fia

Szombathelyi Képzési Kézpont Apolds és betegellatas  alapszak (BSc), Sziilészno szakirany,
IL. évfolyam, nappali munkarend

Az onkolégiai sziirovizsgalatok lélektani tényezii

Témavezetd: Prof. Dr. Horvath Boldizsar

1230 R ]245

Németvarga Timea

Péesi Képzési Kozpont Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszak (BSc), Népegészségiigyi ellenr
szakirdny, IV. évfolyam, nappali munkarend

Méhnyakrik és HPV-vel kapcsolatos tuddsszint mérése

Témavezeto: Dr. Tigyi Zoltanné

3" ia Ebéd Megyei Rendér-fokapitinység Etterem

143 14%

Ricz Erna Bernadett, Tamdsi Timea

Szombathelyi Képzési Kozpont Egészségiigyi gondozds ¢s prevencié alapszak ( BSc), Védons
szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend

Siirgosségi Jogamzasgitlisrol vals ismeretek és attitiidok jellemzéi

Témavezeto: Prof. Dr. Horvath Boldizsar

145 15

Ripp Néra

Pécsi Képzési Kézpont Népegészségiigyi mesterképzési szak  (MSc), Epidemiologia szakirany,
I1. évfolyam, levelezd munkarend

A suicidium epidemioldgidja, kiilsnés tekintettel Magyarorszag teriiletére vetitve az 1900-1910 kozotti
iddszakban
Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné

1 500 -1 5!5

Staritzbiichler Kitti, Horvath Leila

Szombathelyi Képzési Kézpont Egészségiigyi gondozas és prevencié alapszak (BSc), Védéng
szakirany, I11. évfolyam, nappali munkarend

Lehet-¢ t5bbet tenni a sziilészeti thromboembolids szovidmenyek csikkentéséore?

Témavezetd: Prof. Dr. Horvath Boldizsar

15'5.15%

Tamisi Timea, Ricz Erna Bernadett

Szombathelyi Képzési Kézpont Egészségiigyi gondozas ¢és prevencié alapszak (BSc), Védons
szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend

Vélekedések a magzatjogokrol virandes anydk és terhességmegszakitisra virik korében
Témavezetd: Prof. Dr. Horvith Boldizsar

1530 . 1545

D6ra . . - . ey ¢ ..
:‘:op:\;alhclyi Képzési Kézpont Szocidlis munka alapképzés: szak (Ba), Szocialis munka szakirany,

I11. évfolyam, nappali munkarend o L L
Pdrkapc:olalok alakuldsa a Szombathelyi Képzési Kizpont elsé éves lany hallgatoi kirében

Témavezetd: Dr. Benkd Brigitta

521"

‘K,:;t:'v;‘??::zaési Kézpont Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszak (BSc), Védéné szakirdny,
IV. évfolyam, nappali munkarend R

Coeliakia gyermekkorban: Diagnosztika és kezelés védondi szemmel

Témavezetd: Dr. Gelencsér Erzsébet

[
)
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TUDOMANYOS ULES

2012. dprilis 21. (szombat)

930 n" L. sz. cléadéterem
Uléselnpk: Prof. Dr. Kovacs L. Gabor egyetemi tanar, akadémikus
Elnokség: Dr. Betlehem Jozsef cgyetemi docens, dékan

Prof. Dr. Figler Maria egyetemi tandr, Kari TDK elnsk
Eléadok:
930- IO'S

Prof. Dr. Szolesényi Jinos
Egyetemi tanar, akadémikus
Nociceptorok, farmakologidja: az analgetikumok iij fejezetének kibontakozasa

10" 11

Prof. Dr. Horn Péter

Egyetemi tanar, akadémikus

Az emberiség élelmiszer-elldtasinak alapvet kérdeései

HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI

A bekiildott sszefoglalokat a szervezok a verseny tisztasdga érdekében nem javitottik, az eléforduls

Jormai, helyesirdsi, stb. hibikért a szerzok felelnek!
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Andrics Déra
Kaposvari Képzési Kézpont Diagnosztikai képalkot6 11T évfolyam nappali munkarend

e IR SZEKVENCIAK HOMERSEKLET
ERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA BIOLOGIAI
MINTAKON

Célkitiizés: A legijabb kutatasok azt igazoljak, hogy, akut ischaemias stroke vagy cardiopulminélis
rescucitdcio esetén a neuronok hémérsékletének csokkentése akar néhény Celsius fokkal is, jelentésen
Javitja a betegek sikeres cllatasat. Kutatasunk célja megvizsgalni a test homérséklet valtozas mérésének
Ichetoségét magneses rezonanciai képalkotas segitségével.

Adatok és Médszerek: A kutatisban a kévetkezo bioldgiai minték keriiltek megvizsgalasra: viz, zsir,
sertés izom, melyek elokészitése az alibbi allandé hémérsékleteken voltak: 5°C; 22°C; 37°. A
vizsgdlatok egy 1.5 Tesla magas (érerejii Siemens Avanto MR berendezésen t6rténtek. A vizsgalo
helység allando homérséklete 23°C volt; a biolégiai mintak hémérséklet ingadozésa nem volt
szignifikans. A biolégiai mintakon T1; T2 és Diffuzio sulyozott mérési szekvenciak késziiltek coronalis
sikba. A T2 Spin Echo multiechos szekvencia vizsgalati paraméterei: TR: 1800ms, TE: 14, 28, 42, 56,
70, 84, 98, 112, 126, 140, 154, 168, 182, 196. 210, 224ms, Szeletvastagsag: Smm, FOV: 250*250,
Matrix: 192*192. A T1 Spin Echo szekvencia vizsgalati paraméterei: TR: 150, 300, 600, 900, 1200ms,
TE: 10ms, ST: Smm, FOV: 250mm s MX: 192%192. A Diffazio stlyozott EPI szekvencia vizsgalati
paraméterei: TR: 2700ms, TE: | 14ms, ST: 5mm, FOV: 250*250, MX: 192*192, B-faktor: 0, 50, 150,
300, 450, 600, 750.

Ercdményck: Mindhdrom vizsgélati mintaban a T1 idé és az ADC értékek esetében a homérséklettel
ardnyos novekedését tapasztaltuk Ugyan ezt figyeltiik meg a zsirban a T2 méréscknél, azonban a viz
esetében egyaltalan nem mig az izomban csupan Jelentéktelen T2 érték véltozast mértiink.
Kovetkeztetésck: A bioldgiai mintak T1, T2 és ADC paraméterei kdzt homérséklet fliggése igazolddott
a kiértékelése soran. Ebbgl kiindulva a vizsgalt homérséklet tartomanyban, az adott szévet

tulajdonsagait figyelembe véve lehetdséget latunk a hémérséklet becslésére a kapott eredményeink
figyelembe vételével,

Kulesszavak: T2 relax. T1 relax. Latszolagos Diffizios Egyiitthato MR
Témavezeték: Vandulek Csaba'. Dr. Donké Tamas®

'Kaposvari Egyetem
*Kaposvari Egyetem

Binfai Bélint . '
Péesi Képzési Kézpont ABN/mentétiszt/ 1V. évfolyam nappali munkarend

ELSOSEGELY OKTATASANAK KISERLETE
NAGYCSOPORTOS OVODASOK KOREBEN

s mban nagycsoportos 6vodasok korében végeztem k_is‘érlcl Jc_llcgu oktatdst
g:(!:l;:;ins.yﬁ:'(t:;a::;ban azzalg: célfal. hogy naprakc’.sz elméleti €s gyakorlati nsmc{ctell; Icg?fc]r‘l:lg :az
¢letkorukbdl fakado baleseti helyzetekben. Célom }naso@sf)t?)::n azoknak a’lénycgo};neb F]c' ?ék,
melyek a célesoport elsdsegély tanuldsénak és hajlandosiganak az crcdfncn)"esseg té e fo ylaso ; é;
mivel szakirodalom is megerdsiti a minél fiatalabb korban elkezdett elsésegély oktatas fontoss g

i 05; Thomas Uray, 2003). )

T(;:(t:::(dzs[‘;z:ls‘:;r?fk: Az oktatas cg))ll falusi és egy varosi ovodaban tortént 201.1.09.91:-201 ll.l I :02
kozott S1 o 6vodas korében. Bevalasztasi kritérium a nagycsoportos kc')r’(S—.(.) év) e:lerc?scl \;]o’l. 4
alkalommal t6rtén6 elméleti és gyakorlati oktatast a 3. alkalomma.l .fe}mcn':s' koyelt.e._ ar:n : otr;a:p !l
késobb megismételtem. Az adatgyiijtés modszere a gycrekclf‘tamilas_x és mere‘ss’znuacnlo 67, fc? : :nE
megfigyelése és egy sajat osszedllitasa értékeld lfxp ?lapjall torténd !'elmcresc volt. ;\6 :émlcrc ¢l
eredményeinek statisztikai elemzése SPSS 17.00 statisztikai szoftverrel végzett T-probavaé : nt. -~
Eredmények: A gyerekek az oktatds utani felmérés soran a mcgszcre'zh.cto %8 pontbl at agos(zgloo I.)
pontot értek el. Az ismételt mérés sordn ez a pontszam I'7.;S volt. A kuh?‘nbseg’ szngqnﬁkan_s (’p i ‘c'lkﬁi
Az 6vOno jelenlétében tortént oktatas esetén kisebb mc'ncku. (0.4)'ponlcsokkencsl. mig az oY:)x;:) n -
tortiént oktatds esetében nagyobb mérlékii2 (5.1) pontesdkkenést tapasztaltunk az ismételt mé

ég szignifikans (p=0,027). ) )
:é,;:le':‘::::;&sgl:ﬁ?\bf;go;ésik az alag;‘ogalmakal kc'pcs%-k_ mcglanulni. de az iisszctetl.ebl') kc'rdé;sckncl
mdr nem teljesitettek pontosan. Az 6vond jelenléte motivalé hatdssal volt a gyerckek teljesitménycre.

Kulesszavak: elsosegély, 6voda

Témavezetd: Deutsch Krisztina, PTE ETK Pécs
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Bilordcki Agnes ;
Péesi Képzési Kozpont Apol6 IV. évfolyam levelezd munkarend

APOLOK ELISMERESE AZ APOLOK KOREBEN

Célkitiizés: Napjainkban Jelentds probléma az apolé hidny, sokan kiilfsldén vallalnak munkat,vagy
clhagyjak a palyat és az utanpotlas mértéke sem megfeleld.Az apolé hidny oka Gsszetett,egyik tényezdje
az apold szakma alacsony presztizse. Vizsgilatunk célja volt felmémi hogy a betegek mennyire ismerik
el az apolok munkajat. A megkérdezett korosztaly véleménye hatassal lehet gyermekeik, unokaik
pélyavilasztasira, valamint az apolokkal valo cgylittmikodésre.vizsgaltuk tovabba a paciensek
ismeretszintjét az dpoloképzéssel kapcsolatban,valamint az apolok szakmajukrol alkotott véleményét,
egészségi allapotat.

Adatok és  Médszerek:  Kvantitativ leird  jellegii  keresztmetszeti  kutatdst végeztiink,nem
véletlenszerii,kényelmi valasztasi modszerrel. 11816 beteg és 42 £ apol6 toltstte ki az onkitoltés
kérdoiveket a Dombovari Kérhaz négy osztalyan 2011-ben marciustol-jaliusig. A sajat szerkesztésis
kérdoivek atvett elemeket tartalmaztak.melyek forrsa Piké B. és Piczil M. altal osszeallitott kérddiv
(fobb atvett elemek:apoléi szakma presztizse, apolok egészségi allapota).A statisztikai szAmitasokatkhi-
négyzet, T-proba, ANOV Aalkalmazisaval végeztiik(MS EXCEL, SPSS17.0).

Eredményck: Igazolddott, hogy az apoldk alacsonyabbnak itélik meg a szakmdjuk presztizsét hiszen
atlagosan 8,57 pontot adtak szakmajuknak ezzela 10. helyre soroltak a felsorolt 15 szakma kéz6tt,mig a
betegek dtlagosan 7,19 pontot adtak igya 6. helyre soroltik az apold szakmat (p=0,21).Az alacsony
iskolai végzettségiick korében valaszoltak azt,hogy nem ismerik el az apoldk munkajat,tlehat a

végzettség befolyasolja az apoldk clismerését(p=0.031).Az dpol6k nagy része stresszesnek itéli meg
¢letét,és megterhelonek a munkajat.

Kovetkeztetések: A betegek  véleménye  szerint

az  apold szakma nem annyira alacsony
presztizsii,mintahogy azt a leterhelt apolok gondoljak.

Kulesszavak: apoloszakma.presztizs stressz

Témavezetd: Fusz Katalin, PTE-ETK
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ir Eszter o )
lZ,.;’lga::gcrszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezd/ egészségbiztositas I1. évfolyam levelezd
munkarend

A VERADASI HAJLANDOSAG MOTIVACIOI ZALA
MEGYEBEN.

s g ljdul azt tiztem ki, hogy mecgvizsgaljam, mi molivéljg a Yé(a@ésn
Enéj'l:ln:in(fsiéfg'otgll?ﬁzglésg‘ miért csokken évrol ¢vre a véradﬁsia jg:lcm’kc.zék sa’ima.. m.lgrt’ ldOSOde a
donordllomény. Mely teriileten sziikséges a vdltoztatas, a csékk‘cno ‘v_cmdzml kvedv |pcgalht sdra, egy ;:(:
segitséget nyijtani ezen informaciokkal a Voroskereszt aktivistainak a sikeresebb szervezémun
ﬁ:tﬁ:c (?s Médszerek: A felmérés 2010-ben tortént a Zalacgerszegi Teriilcli Yérellélé donoros:/‘la'll)‘/;g.
sojit  szerkesztésti  kérdoives  felméréssel. Vizs;:zilal deje:  3honap. Elcmsz:;m k
Dokumentumelemzést, megoszlasi, lanc, bz’lzisviszonyszamokal ?Ika!.n?‘;\thm. 'Ele_meztex? .a on(:rq
kor, nem, foglalkozis szerinti megoszlasat. Vizsgaltam a véradas kériilményeit és a miiszerezettség
gzdp(:::;lyek: A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a férfiak lncgjclc'nésc. .allligllggts;égz
magasabb, mint a noké (57%, ill. 43%), a véradok 33%-ka a 25-34 éves k.orc')sz(alybo'l kerii i, 8 ?-uq
fizikai munkds és 63,27%-uk varosban él. A donorok M'%-a Ichf:tosegelokhcz mérten m.ml' kcv'cl‘:
korhatdr clérésekor megprobalja a véradast. Ezen véradok tobbsége (73%) késobb is jelentkezik,
'l:g(vl:f(reczst:t‘i?edlgvi ‘\,::lrl:dém hajlandosag csékkencse nemesak Zz{la' mc_gyé'bcn. hane‘m orszagos sz.lf.\}l(en
is problémat jelent. Ezt a negativ tendenciat csak ugy .lehet megallitani, vusszal'm"dnam.'hadnlsr:crj'x;l a
csokkenés okait. A vizsgélat eredményei is al;i!émasz‘tj:'%k_. hogy a fiatalok bc._von'asa‘ a véradasba, ill. a
jelenlegi donorok megtartasa j megkdzelitést, uj stratégiai szemléletet tesz sziikségessé.

Kulesszavak:  véradasi  hajlandésag. donor, stratégiai  szemlélet, bazis, lancviszonyszam,
dokumentumelemzés.

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin, PTE-ZKK-ETK
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Bogos Timea

Pécsi Képzési Kozpont apolas és betegellatas-dietetikus szakirany 11 évfolyam nappali munkarend

DIVATDIETAK OSSZAHASONLITO ELEMZESE EGY
EGESZSEGES SZEMPONTOK SZERINT OSSZEALLITOT
ENERGIA SZEGENY ETRENDEL

Célkitiizés: Magyaro_rsnigon egyre 6bb az elhizott és a t6bbségiik ha fogyni kivdn nem fordul
szakcmberh_ez hanem inkdbb a média altal kézvetitett divatdiétak egyikét alkalmazza. A célom az ho, ;
rncgvn;sgéljan) hogy czek a divatdiétak ( Atkins, Eco-Atkins, alacsony szénhidrat és .7_sinar1a1ml'1 diétga);
IITF?nyl.fc"hqt?sosak ¢és mennyire karositjak az egészséget. Az is szeretnem mc‘ vizsgalni h

kiilonbozo diétak mennyire betarthatok és hogy azok mennyire hatasosak ¢ o
Adatok és Médszerck: Az Atkins diéta. az Eco-Atkins diéta és egy alacsony szénhidrét tartalmi és

ﬂlaCSOII}' zsirtartalmu diéta Osszchasonli 4sa ¢ Yy CS Z
S hasoniit gy egészséges szempontok zerint
g i P! S SSZCé""O“ energia

Eredmények: Virhato eredmények, ho
mennyire karosak az egészségre nézve.
Kivetkeztetések: Remélhetoleg a kiilonbozo diéta
s7_.t':rin( osszedllitott encrgia szegény étrend Gsszehas
dgela vegan megfeleldje, Eco-Atkins diéta vagy az
diéta mennyire karosvagy vagy nem kéros
betarthatok és mennyire hatdsosak.

gy a fent emlitett diétakrél kideriil mennyire hatisosak és

k mintaétrendjébdl és az egészséges szempontok
onlitdsibol kideriil hogy az Atkins diéta, az Atkins
alacsony szénhidrét tartalmu és alacsony zsirtartalmy
a szervezetre ¢s hogy a kiilonbozoé diétak mennyire

Kulesszavak: divatdiétak, Atkins di¢ta, Eco-Atkins

Témavezeté: Ungar Tamas Laszloné, Pécs

poma i Tudomanyegyetem Taplélkozastudoményi és Dietetikai
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Boziné Kegyes Réka
Péesi Képzési Kozpont Téaplalkozastudomanyi MSc L. évfolyam levelezd munkarend

BIOIMPEDANCE ANALYSIS IN A WEIGHT-LOSS
PROGRAMME DURING CARDIAC REHABILITATION

Célkitiizés: Bioimpedance is a quick, non-invasive method to assess body composition, to track
changes in fat proportion during a weight-loss programme and to follow-up changes in body water
proportion and shift between extra- and intracellular spaces. These parameters are of interest in a
cardiac rchabilitation unit.

Adatok ¢é Médszerek: Patients were selected based on their willingness (o participate in a weight-loss
programme during their rehabilitation. Quadscan4000 was used to measure body composition. We used
a balanced, low-fat diet based on the measured Basal Metabolic Rate. Beside the routine physical
training, paticnts were advised to walk an extra § km, monitored with a pedometer. Data were analysed
with Student’s paired T-test.

Eredmények: Ten patients undertook the programme. Their mean age was 5711 years. The mean
BMI was proved to be 38.6 at the start. The average weight-loss was 4% (p=0.01). The measured initial
fat proportion was 46.8%, that declined significantly (p=0.01) to 44.5%. The lean body mass did not
changed significantly, even a slight increase could be detected (52.2 kg to 52.4 kg). The BMI decreased
significantly (p=0.01) to 37.3. The BFMI decreased from 18.3 to 16.5 (p=0.007), meanwhile the FFMI
was stable. Patients daily walked on average 4 km. They reached or exceeded the 5 km limit in 30% of
the days (min: 1.14 km, max: 13.7 km).

Kovetkeztetések: Patients who intended to loose weight could succeed with the help of professionals in
a controlled environment. This initial change is crucial, because it demonstrates the result of efforts and
it is a fix point that can be referred to in the later phase of weight-loss programmes. Bioimpedance
analysis serves as control in adherence to the programme and raises the compliance of the patients.,

Kulesszavak: bioimpedancia, testtomeg-csékkentés, kardiologiai rehabilitacio

Témavezet§: Prof. Dr. Figler Maria, PTE ETK FIZIOTERAPIAS ES TAPLALKOZASTUDOMANYI
INTEZET, Téplilkozastudoményi és Dictetikai Tanszék
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Csdkvari Timea
Zalaegerszegi Képzési Ko,

ki zpont Egészségiigyi szervezO/Egészségbiztositas/Bse 111 évfolyam nappali

. MAGYARORSZAG KORHAZAINAK
HATEKONYSAGELEMZESE A DATA ENVELOPMENT
ANALYSIS SEGITSEGEVEL

Célkitiizés: Magyarorszagon az egészségiigy struktirdja sokat valt ( j
lorvcn'yek. megszorilé intézkedések hatassal vannak azchésmégﬁgyio?::éz::é:;?kulttclf:;'l(rl::%: éArz i
Kuta(asom ‘célj.a meghatdrozni a kérhdzak cgy csoportjanak technikai- és mérelhatékony sé ;Sl
pssgchaSinltanl az egyes progresszivitasi szinteket, valamint vizsgilni az egészségiigyet bef lyég '
mtczkcdt?sck hatésdt a 2003-as, 2006-0s, 2010-¢s év adatai alapjan. Dbt
;(;’;:;o!( és M.t?dszerckf A kutatashoz a magyarorszagi korhazak adatait vettem alapul (2003., 2006. és
L év ::lapljan). A médszer nagyobb pontossaga érdekében kizartam az 50 korhazi aggyal k‘cvesebbel
;'(e_nde'll\:c’zo. és a csak cgynapos sebészettel foglalkozé koérhazakat, A felhasznalt mérészamok: aktiv
éo]rh:m .agyszém. clb’ocsarou bclcggk szém.a. cgynapos eselek szama, teljesitett dpoldsi napszam. 'épolés
tlagos ldotanama..sulysﬁnn. A hatékonysag kiszdmitasahoz a DEAP 2.]-es szoftvert alkalmazta‘m
Ercd‘ményo!(: A vizsgalt kérhdzak technikai- és mérethatékonysaga, valamint a 100%-os érték (. 1é
cgységek szama is folyamatos visszaesést mutatott az évek soran. ‘ o

Kovetkeztetésck: Az egészségiig arajat ¢ iroza into
ovet ck: Az egészs y strukturdjat és finanszirozasat érinté korma ii
kovetden az intézmények nem voltak ké ot Rl A e

Okt N b pesek korabbi teljesitményiiket fenntartani. Az
szolgiltatok hatékonységainak névelése érdekében az croforrasok ardnyainak véltoztatdsa javasc;lt N

Kulesszavak: kérhaz, hat¢konysag, TVK, DEA
Témavezetok: Prof. Dr. Boncz Imre', Dr. Fekete Sandorné’

1PTE~ETK Pécs
“PTE-ETK Zalaegerszeg
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Cséve Orsolya
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezd/ Egészséglunizmus szervezd 111 évfolyam
nappali munkarend

A MEHNYAKRAK SZURESTOL VALO TAVOLMARADAS
OKAI A BUDAPESTEN ELO KOZEPKORU NOK KOREBEN

Célkitiizés: A méhnyakrdk a nok masodik leggyakoribb rosszindulati daganata a viligon. Az elmult
évek hazai adatait tanulminyozva megallapithato, hogy a méhnyak daganatos elvaltozisainak
tekintetében igen magas incidenciat és mortalitast talaltam. A vizsgalat célja: elemezni a budapesti
lakossig szirésen valé részvételi aktivitasat és tavolmaradasanak okat.

Adatok és Médszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti, egészségtudomanyi kutatasomat 2009.szeptember
~ 2010. szeptember kozott budapesti lakohellyel rendelkezo laikus 40-60 éves kord nok korében
végeztem cl. A minta kivélasztasa kényelmi mintavételi technikaval tértént. A képviseleti minta 100 not
foglalt magaba. Az adatgyijtési modszer kérdoiv volt. A kérdoiv egyes tételeinek forrasa: Dr.Pakai
Annaméria ,A méhnyakrdk sziirésen vald megjelenés motivaciojanak vizsgalata” cimi doktori
disszerticigja. A statisztikai elemzést az SPSS 17.0 statisztikai programcsomag segitségével végeztem.
Leird modszer alkalmazasaval atlagot, szorasl. gyakorisagol szamoltam. Kategorikus valtozok
kapcsolatanak értékeléséhez a x2- probat alkalmaztam. A gyakonisagot megbizhatosagi tartomany
segitségével prezentalom.

Eredmények: Eletében legalibb egyszer jart nogyogyaszati sziirésen a valaszadok 95%-a. Az elsd
nogyogydszati vizsgalat atlagéletkora 27.10(SD£8,2, min=16. max=50) év. A Nemzeti Programban
megfogalmazott minimum harom éves intervallumon beliil 75%-a jelentkezett. A félelem, az intim
szféra sériilése, az aggodalom nem befolyasolja a sziirésen valo részvételt (p>0,05).

Kivetkeztetések: Az eredményeim alapjan megnyugtatd, hogy a nok jelentds része a sajat egészségi
dllapotaért felelosséget érezve részt vesz nogyogyaszali szirésen. A sziirés hatékonysaganak ndvelése
¢rdekében még fontosnak tartandm az egészségvédod. cgészségneveld programok/cldadasok ¢és a
nogyogydszati szirvizsgalatok szervezését.

Kulesszavak: Pap-teszt, sziirés, tavolmaradas, félclem

Témavezeté: Dr. Pakai Annamaria, PTE ETK ZKK
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Dancs Andrea
Zalacgerszegi Képzési Koz,

pont egészségiigyi szervezd/egészséglurizmus szervezo 11 ¢évfolyam nappali
munkarend

A LENTI GYOGYFURDO ES SZENT GYORGY
ENERGIAPARK MARKETING-KOMMUNIKACIOJANAK
ELEMZESE

Célkitiizés: A Lenti GyogyRirdé Kft. célként fogalmazta meg a véros f6 turisztikai vonzerejét jelentd
Iétesitmény fejlesztését,a fedett fiirdg alapteriiletének novelését 0j szolgaltatdsok bevezetését. A projekt
a gybgyRirdé kozéptavi fejlesztési koncepcidjanak részét képezi.Célja kialakitani cgy 3 generéciés
fiirdot.Elemzésiink  a Gyogyfiirddo  célkitiizéseinek megvalosuldsat  alatdmasztd marketing-
kommunikaciéra iranyul,a  kommunikaciés  eszkizok Osszetételét ¢és  adekvatsagat vizsgéljuk
versenykdmyezetben.

Adatok és Médszerek: Az adatokat Lenti Gyogyfiirds  fejlesztési terveibdl,marketing  céli
kiadvényaibél,a flird honlapjarol,a , konkurens™ Rirdék kiadvanyaibél,honlapjérél gyujtottiik 2011-
ben.Elkészitettiik a gyogyRirdo SWOT-!ébIéja’(,konkurcncia-elemzése't,clvégcztiik a pozicionalisit a
Pannon-Termél  Klaszterben. A marketing  céli  kiadvanyok szamat,méretét,gyakorisight a
vendégforgalomhoz  és  a  konkurens firdokhoz  viszonyitottuk, megoszlasi,koordiniciés
viszonyszamokat szamitottunk.a honlap latogatottsagat dinamikus viszonyszamokkal elemeztiik.
Eredményck: A fejlesztés eredményeként a létesitmény fel tudja venni a versenyt a kiilfsldi és a
belfsldi konkurenciaval szem
meghatdroz tartalom,a kiilfsldieknek pedig a kedvezo ar-ériék ardny.A Pannon-Termdl Klaszter
tagjaként Lenti erdsiti Rirdévarosi pozici6it. A felijitas és a marketing-kommunikécié credményeként
vérhatéan 20 %-kal nd a latogatok széma 2015. végére.

Kovetkeztetésck: A fiirdo alacsony szallashely-kapacitas hattérrel, visszafogott reklam tevékenységgel
rendelkezik.A versenytarsak marketing kommunikaciojat megkdzelitd szamu és tartalmi marketing
céli kiadvannyal igyckszik a vendégek figyelmét felkelteni(10 féle kiadvany,4 idegen nyelvi
prospektus 20000 példany/szezon)A vendégek kordsszetételéhez igazodd kommunikiciés eszkszok

alkalmazasa az elektronikus eszkézok térnyerését eredményezte, a nyomtatott eszkozok arinya a
koltségek alapjan csokkent.

Kulesszavak: fiirdo

Témavezeté: Dr. Turcsanyi Katalin, PTE ETK ZKK
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Daniné Turesdnyi Eva S _
Péesi Képzési KG);pont Népegészségiigyi Msc./Egészségfejlesziés 11, évfolyam levelezd munkarend

WEB ALAPU EGESZSEGFEJLESZTO INTERVENCIO
HATASA A MUNKAVALLALOKRA

2 ikséges olyan egészségfejlesziési  modszer alkalmau’lsa’. m'ely nagyszamu
gtmzf;lén;f“képis alacs{my kéﬁlséggcl lz’lmoga(a’st_adni" az egészs_égcs clem}od fonnalaskabarl\E
Kutatés célja az dltalunk létrehozott web alapu egészségfejleszto intervencié munkava!lalékniz.n g);‘a oro|
hatdsanak vizsgdlta, melyhez hasonlé elemzés Magyarorszagon még nem lf)rtér'n. Fcltctcl_czl.uk. og}; :z
interneten keresztilli egészségfejlesztés hatassal lesz a munkavallalok c’gcsmcgludat'ossagara. tovz;)
hogy a ni munkavallalék estében a modszer szignifikinsan nagy'obp ljalasl mutat a fcr"ﬁakk’al §zcm6;r;7
& hogy a tiplalkozasi attitiidokben szignifikdnsan nagyobb mértékii valtozast sikeriil elémi a tébbi
f:dm:t'::l’:ékség‘lcs(’:iszerek: Az egyéni szinti, terileti, kvazi cxpcrimgmélis vi@gél_atbgn 6? o ‘f‘,’“ az e'stfl-:
43 {5 a kontrollcsoportban. A dolgozok egészségmagatartasat az intervencié clo}t ¢s utdn sajat ktfsleg.slxl
onkitoltos online kérddivvel elemeztiik. Az esetcsoport weben keresztiili cgcszsegfcjlcszlésl‘)en rcszcs(l;ll
4 témakdrben: szirovizsgalatok, testmozgds, téplf\lkou’ns: stressz, a kontfoll csoport nem résztf:]s t
intervencioban. Statisztikai clemzéshez t-probat, varianciaanalizist hasznaltunk SPSS 17.0 szoftver
;:cgd‘s;gé?;elk. Az egészségmagatartas valtozasat mérd cgés7ségmagatanzisi inde.x' éllagcnek:mz{R
alakulisa és az egymintas t-prébaval igazolt szignifikans k\’il(’int_)scg_; (p'<0‘001) alapjan a .bgave;( oﬁas
befolyisolta a munkavillalok egészségmagatartasat, nem volt szngmf'!kansan nagyol*gb l‘malasu nollne a
férfiakhoz képest (p=0,964). Téplalkozas témakérben = C ook. és munkalar.falh(?z: hasonloan -
szignifikdns valtozast mutatkozott (p<0,001), gy mint as‘zl'nrovnzsgalatok.'slres’sz fc,mal'\brbefl. -
Kivetkeztetések: Az egészségmagatartas befolyasolhato internetes alapu cgc,:szscgfejlcszt’cssck. f’;"
webes egészségfejlesztésben - Bourgeois munkéjéh(?z h.asonk.)an - a dolgozok szivesen vettek részt,
mely koltséghatékony médszere a munkahelyi egészségfejlesztésnek.

Kulesszavak: egészségfejlesztés, web, intervencio

Témavezetd: Miller Agnes, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomany:
Intézet
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Deé Kitti
Pécsi Képzési Kozpont Taplalkozastudomanyi MSc 1. ¢évfolyam levelezd munkarend

VAKOK ES LATASSERULTEK TAPLALTSAGI ALLAPOTA

Célkitiizés: Magyarorszagon a népesség 5.7%-a él fogya
amely egész tovabbi életén at
gyengénlato. A Icgtét.)b litédsséniilt meglepden jol tud egyiitt é

Adatok ¢és Médszerek: Célunk § AsSEéry 0 -
€lelmiszer-vélasztasi szokasainak v?7s\;ll(z:)t: i ik
(40,0% férfi, atlagos életkor 604 + 18.8 év
mértékben latassériilt vett részt.
El_'edményck: A férfiak atlagos BMI értéke 26
szignifikansan tobben tartoznak az optimélis B
ugyar_lakkor kéziiliik tartoznak tobben az ex
szignifikdnsan (p < 0,05) tébben tartoznak a
8,0%). Az bsszes vizsgalt személy alig egyha

s It ‘ taplaltsagi 4llapotinak ¢
kérdoives modszer segitségével. A vizsgalatban 125 f

1 60,0% no, dtlagos életkor 72,4 17,9 év) kalonbaat

0 6.3, anoké 26,1 + 6,0 [ke/m2) volt. A férfiak kel
M_l tartomanyba (20,0 < BMI < 25,0) 36,0% vs 30,7%
trém obesek kozé is (4,0% vs 0,0%). A ndk kowut
z :Iu(ltsézplséllségra veszélyeztetett kategéridba (2,0% vs
). Az G emly mada (32,8%) tartozott az optimalis BMI tart
tcs(;ls!rarany.z.l nom"nal_ BMI értekii személyeknél is altalaban nagy. Az élcl‘r)niszcr-vélasztésu(;:b‘:n“y:’a‘lA
;:9 e:ra ‘a tzzjél;:)zodas ¢s a megfeleld segitség hianya a vasarlds soran "
ovetkeztetések: A litassériiltek kozott gyakori a tilsul : ir el6
tkeztet 4 ek . y €s a magas testzsir eléfordul4sa,

:;:{:g;gﬁckgrkétziﬁ;tép}:l‘(ﬂ.' /?' talsilyt az erével tarsitjak. Elelmiszer-vilasztasukat a mi::élsca:gywcmA V&kb(':
vilaszids <esziles jellemzi. A helyes taplalkozasuk kialakitasiban dieteti i
szerepet kell kapni és specialis ismerctekkel kell rendelkezni, hogy az élelminézigﬁ:cf;l::ifzxﬁtmh

Kulcsszavak: latassériiltek, élelmiszer-

valasztas, taplaltsagi allapot

Témavezeto: Prof. Dr. Figler Maria, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségludomanyi Kar

‘Mv‘-n-» Sen o
)
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Farkas Nora .
Poon Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak. gyogytomasz szakirany IV. évfolyam nappali

AUTOGEN TRENING ALKALMAZASA A HYPERTONIAS
ES AZ INFARKTUSON ATESETT BETEGEK
KEZELESEBEN

Ckitazés: Az Osszes halalozasért felelos kardiovaszkularis betegségek 80%-aban a hypertonianak
Litintetett patogenetikai szerepe van. Tanulmanyom célja az autogén tréning stressz-csdkkentd, ezzel
sroros Osszefuggésben az azonnali és hosszabb tavii vémyomascsokkentd hatasanak bizonyitasa.
Vispilam tovabba, hogy az autogén (réning stressz-csokkento hatasat a munkavégzés, illetve korabbi
relaxdeios teripian valé részvétel befolyasolja-e. )
Adatok ¢s Médszerek: Vizsgalatomat 2011. 06. 0] 07. 31. kozott végeztem az Allami
Suvkorhizban. Adatgylijtéshez sajat készitési kérdoivet, PSS10 standardizalt kérdoivet, és minden
relandcid elott és kdzvetleniil utdna, vémyomas- €s pulzusmérést végeztem. 3-4 fos csoportokban 15 fét
Vissgiltam, minden f6 10 relaxacion vett részt. Bevalasztasi kritériumok: 1.) életkor: 40-75 év; 2.)
wnamnézisben hypertonia illetve myocardialis infarktus: 3.) gyogyszeres terapiaban részesiil; 4.) magyar
nyeivismeret. Kizarési kritériumok: 1.) eltérd életkor: 2.) hallasi elégtelenség; 3.) gydgyszeres kezelés
mellett mis Komplementer terdpia nem alkalmazhato 4.) vagy specialis mozgasprogramot folytat. Az
sdatokat Microsoft Excel programban parositott illetve kétmintas T-probaval elemeztem.

Eredmények: 10 relaxaciot kovetden a résztvevok (n=15) stressz-szint atlaga szignifikansan (p<0,001)
cuokicent. Mcegdllapithatd, hogy az autogén tréning stressz-csokkento hatasat sem a munkavégzés, sem
Lorabbi relaxdcids terdpidn valé részvétel nem befolyasolja szignifikansan (p>0.05). Kozvetleniil
selaxdcid utdn a systolés, dyastolés vémyomas értékek, ¢s a pulzus értékek atlaga is szignifikansan
1p<0,001) csokkent. A 10. relaxacié elott mért vérnyomas- és pulzus értékek is szignifikansan (p<0,001)
cadkkentek az 1. autogén tréning eltt mért értékekhez képest.

Rovetkeztetések: Az autogén tréning hatdsos mind a stressz-szint, mind a vérmyomas ¢és a pulzus
rovidebb ¢s hosszabb tavii csdkkentésében is.

Kulcsszavak: autogén tréning, vémyomds, pulzus, stressz-szint

Témavezeté: Hock Marta, PTE ETK
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Fekete-Paris Szilvia
Zalaegerszegi Képzési Koz

pont Egészségligyi szervezé/ egészsségbiztositas I1. évfolyam levelezd
munkarend

A GERONTOLOGIAI GONDOZAS HELYZETENEK
VIZSGALATA SOMOGY MEGYEBEN

Célkitiizés: A XXI. Szazad egyik komol
tébbgenerécios csaladok fokozatosan me

szenveddk otthoni apolasat. Ez komoly kihivas az orvostudomany szamara is.Vizsgalatunk célja az
idoskoriak gondozasi koriilményeinek feltarisa Somogy megyében. Az idésotthonokra vonatkoz{uy
elemeztiik azok szamanak alakuldsat, tulajdonformajat, a befogadoképességét és komfortossagét. A hiz
gondozottak esetében az gy gondozora juté gondozottak szamat elemeztiik .

Adatok és Médszerck: A Somogy megyei Onkormanyzat Szocilis Osztalyanak adatai,valamint K5}

adatok alapjan megoszlsi, intenzitasi és koordinacios viszonyszamokat szamoltunk, Microsoft Exel, jil,
SPSS for Windows programmal dolgoztunk.

y problémaja az idéskoriak aranyanak a ndvekedése, A

4
Eredmények: A 32 bentlakasos otthonbo! kézel 50 %

%-nyi az énkormanyzati fenntartasy, a tobbi kazel
azonos ardnyban oszlik meg az alapitvanyi, cgyhazi és magéniizemeltetok kozott, A legkisebh =%
befogadoképességii otthon 18, (alapitvanyi) a legnagyobb (6nkormanyzati) 210 f5 befogadisirs
alkalmas. A bentlakisos intézmények komfortfokozataban nincs szignifikins kalonbség a fenntarts :
tekintetében. A hazi gondozas a megye telepiilésein eltérd intenzitassal valosul meg, az egy gondozora
Juto ellatottak szama Jelentds kiilonbségekel mutat, 3
Kéovetkeztetések: A telepilési - 6nkormanyzatokra Jelentds terhet 16 az idések gondozdsa. Az

engedéllyel mikodé maganiizemeltetésii és egyhdzi otthonok nagy segitséget jelentenek a probléma i
kezelésében. Az idos-gondozassal kapesolatos ismeretek bovitésére lenn

Kulesszavak: idéssds tarsadalom, idéskoni

ak gondozasa, idésck otthona, bentlakasos gondozs, hizi
gondozas

Témavezeté: Dr. Turcsanyi Katalin, PTE ETK ZKK
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srtmann Eszter X
k Képzési Kbzpont taplalkozastudoményi MSc I1. évfolyam levelezé munkarend

AZ ELMULT EVEK JOGSZABALYI VALTOZASAINAK
HATASA A SZOCIALIS INTEZMENYEKBEN ELOK
TAPLALTSAGI ALLAPOTARA

Célkitizés: A tartds bentlakdsos clhelyezést nyijto inlézményc}.; (.SZ:'I) lélbizton§égot, lcl':.cs clla!}t(asl
(Wpiiikozist-tiplaldst) és nyugalmat biztositanak a részomlo. lflos. beteg e;e/\'agy ogya:lc{l 0s
cmborcknek. Az clmult évek jogszabalyi viltozisai nagymértékben befolyasoltdk az cllatas
m¢:'l$iwumk: 2008-ban 57, 2009-ben 37, 2010~h_c{| 41 SZ!-bf:n_695‘) fonél mcrtﬁ;;;::; \z
Uplilsigi allapotot a nDay, és altalunk Ssszeallitott kétdélveklscgnt§f:gcvel. A 35/2009. ‘d Il[
sendelet szocidlis intézményekben dietetikus foglalkoztatasat nem ifja 'elo:"34f)/2007. SZMM ren cct
saennt 1dosek otthondba az a személy vehetd fel, akinclf gondozasi szuk-segletc a napi négy ora
meshatadia, Feltételeztik, hogy e jogszabaly-valtozasok hatéssal vpltak az el]z‘aloltakra. -
Eredmények: 2004-ben a lakék 26,4%-a alulu’nplél(ségra'vcs?clyczlclcuieg szcmpo'nu'aué a nagy
rizikdjl t.:toponba lartozott. A lakok 58,7%-anak volt dxelcnkusa.' ]4.’1 Auk _kxf:gcsznto taopszc;cs
Spiiiisban részesillt. 2008-ban a 45,7%-a kevesebb mint 45 pere alapapolasi idét igényelt, 13.6’/04.‘1 ra
Whh, mint 240 percet széntak. 2010-cs adatok: a lakok 22.0%-a tartozolt altlltépll)allt§agra
Vessclyertetettség szempontjabol a nagy rizikéju csopor_tba: A §§/?009. SZMM r'cndelel‘halé‘llyl' azepc“ste(
Utin 4 Iako 1%-Gnak volt dietetikusa. A lakok 7.8%-a kiegészitd tapszeres taplalasban részesiilt, és né

E igényeldk aranya. o )
.K;s:tﬂkzcnritﬁp!fp(l)\ld::;:ggbzn nchczcz elért javulo trendet az ixllaggs !.éplél(sa'gl z:l_lapotbap a s7:(l).ll><an
foreo rendeletek nagymértékben rontottak. A SZI-ben dictetikusok nclkul_ mcgkcrd’())clezh;tévgkva 1k a
megteleld diétik és a tapszeres taplalas adekval terapidja. A rendelet szerint .sz.akkcp?c,n q;etcn usob r:
nies szikség, mikdzben a bentlakdk éhezhetnek. A rcndclc.lcllf gaugn a s;un{c yre szabo
tiplalisteripidnak ¢s ellatasnak, ami hatvanyozza a kialakult malnutriciét és szévédmeényeit.

Kulesszavak: taplaltsagi allapot, szocialis otthon, jogszabalyok

¥émavezets: Prof. Dr. Figler Maria, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias
& Tiplilkozastudomanyi Intézet
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Hirth Petra
Péesi Képzési Kozpont Apolas ¢és Betegellatas/Dietetikus [V, ¢évfolyam nappali munkarend

A TAPSZEREK HELYE ES SZEREPE A
GYOGYELELMEZESBEN EGYETEMUNKON

Célkitiizés: Tanulmanyaim soran tapasztaltam, hogy
egyre t6bb megbetegedést lehet nagyobb hatékony:
feltérképezni a PTE klinikainak tapszerfelhasznalasa
nagyobb tapszerfelhasznalénak — vélt intézet
allapotvéltozasat.

Adatok és Médszerek: A kutatas tipusa forraskutatas 3
g‘yogylépszcr’ckcl felhasznald klinikai, az Onkoterapids lntézcl. ésm: ggﬁ?’grif.GégCeélz?gﬁ:; tépma £l
te'lplélésban részesild betegei. Elemszam: 20 klinika és intézet, 14 beteg. Bevalasztisi kritérium: a PTE
laps?grckcl fclhas.znélé klinikai, tipszercs taplalisban részesiilo betegek, enteralis tapszerek ml&.iazi it
knlcnun’t_a megjeldlt két intézet nem tapszeres taplaldsban részesiilo ,bctcgci csegsemé té ml:'
;')a.rcntcrah.s tapoldatok. Adatgyiijtés: az Egyetemi Gyogyszertar altal rendelkezc:semre bocsétm l'
¢vi PTE tapszerforgalmi lista, 8 héten keresztiil, két intézmény betegeivel kapesolatos informaciok &

a folyamatos fejlesztéscknek koszonhetden mir
saggal kezelni tipszerek segitségével. Célom
isat, valamint cgy ideig kovetni két potencidlisan
tapszerrel  kezelt  betegeinek gyogyélelmezésés,

éntékiik atlagosan 20,38 (£4,26).
ll<('fi\tit‘l;(eztctesn:k:"f'\ PTE viszonylag nagy tapszerkinalattal rendelkezik, melynek kdszénhetoen a
inikaknak lehetségiik van a betegeket specidlisan kezelni. A vizsgilt betegek silyvesztése toviibh

rontja a gyogyulasi esélyeket igy fontos lenne mar a diagnosztiza ;
ERA y osztizaldskor :
elérésérdl vagy megtartasirs). g gondoskodni a normél teststily

Kulesszavak: tapszerforgalom, enteralis taplalds, gyogytapszerek, gyogyélelmezés

Témavezeté: Bonyarmné Miiller Katalin, PTE-ETK, PTE-KK
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Hlorvith Leila, Staritzbichler Kitti
Seombathelyi Képzési Kdzpont Egészségiigyi Gondozas és Prevencio/Védond 111 évfolyam nappali
munkarend

THROMBOZIS KOCKAZATBECSLES EGY NAGY
FORGALMU ONKLOGIAI OSZTALYON

Cdkituzés: Régota ismert,hogy a rosszindulati daganat gyakran thromboembolias megbetegedéssel
paeosal. Klinikailag clérehaladott tumoros betegekben gyakori(akarS0%)a vénas thromboembolis
seovidmény. Vizsgilati cél:Vizsgalni egy nagy forgalmi onkologiai osztalyon a betegséggel ¢s
Kemelisével  Osszefliggd  kockdzat  mértékét  az  alkalmazott  thromboemboélia megelozés
Jeliegétaninyit, méndkét.

Adatok & Modszerek: 2011.0ktéber 1-31.kozott korlapi adatok alapjan elozetes engedéllyel kitolto a
Migvar Thrombosis és Haemostasis Téarsasag altal ajanlott 69 kockazati kérdoiv eredményeit
snaliziltik. Vizsgdltik a thrombosis kockdzatanak mértékét ¢s a thromboprofilaxist. Matematikai
snalizihez  adataikat  kereszttabliba  rendezték,amibdl  esélyhanyadost  szamoltak,95%-os
miepbizhatosigi tartomdnnyal. Statisztikailag szignifikans kiilonbségnek értékeltik tovabbaha a p-
k0,05 voli(khi2-préba).

Fredményck: A betegek kozott 21 immobilis volt. Varicositas 16-.mas betegség 43 betegnél is fenn allt
23 beteg dttét nélkali tumoros betegedésben szenvedett,36 dttétes beteg volt. Mas gydgyszert 44-en
sadiekill.  transzfuzidban részesiiltek. A kockazati  besorolisnal 3 szintet  kiildnitettiink
clalacsony kdzepes,magas).A megfigyclt betegnek(n=69)tébb mint fele(n=43)magas kockazatu volt és
J3an részesiltek  profilaxisban,18 beteget a kozépso szintre soroltunk kozilik 5-en kaptak
profilaxist,az alacsony kockézati szinthez 8 embert soroltunk.itt senki nem részesiilt profilaxisban.
Tehit a megfigyelt betegekbdl(n=69)28-an kaptak thrombosis profilaxist. Azaz 28/69(OR 2,78:0.942-
£.212:P< 0,05)tehit a kdzepes és nagy kockazatu betegek szignifikans mértékben thromboprofilaxisban
részestltek.

Kovetkeztetések: Kozepes+tmagas kockazathak szignifikins mértékben kaptak meg a sziikséges
profilaxist,ennek mértéke alig érte el a szignifikancia mértékét.azaz hatékonysiga vitathaté. A kockazati
kérddiv alkalmazdsa segithet megfeleld profilaxis egyénre szabott alkalmazasaban.

Kulesszavak: thromboembolia, thrombosis profilaxis,onkologia

Témavezeté: Prof. Dr. Horvath Boldizsar, Pécsi Tudomanyegyelem Egészségludomanyi Kar
Szombathelyi Képzési Kézpont
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Huber Timea

Kaposviri Képzési Kozpont Egészségiigyi gondozas és prevencié/ Védono szak IV, ¢évfolyam nappali 1
munkarend

NEM KOTELEZO VEDOOLTASOK

Célkitiizés: A kutatasom célja, felmémi a gyermekes csalddok kérében, az ajénlott olthsok
kihasznaltsagat, a sziilok czzel kapesolatos ismereteit. Valamint célom feltamni, az iskolai végzettség & u
nem kotelezd védooltasok igénybevétele kéziti sszefliggést, tovabba célom felderiteni, hogy a sziilk
arendelkezd informaciokat az ajanlott oltasokkal kapcsolatosan honnan szerzik, illetve, hogy az oltisok
ara hatassal van-e az oltasok igénybevételére,
Adatok és Médszerek: A vizsgilt célesoport,gyermekeket nevels csaladok voltak.A célesoporton belil
a mintavalasztas véletlenszerii modon tortént. A kutatds a Dél-Dunéntali és a DéI-Alfsldi régi6 egyes
megyéiben (ortént, 2011 szeptembere és 2012 februdrja kozotti idintervallumban.A kutatds médja u
kérdoives megkérdezés volt. Az Gsszegyiijiolt adatok kiértékelése Microsoft Excel 2003 é 2007
programmal tortént,Matematikai-statisztikai clemzé modszerekkel. Az értékelés soran megbizhat6sig:
tartoményt és khi-négyzet probat végezte.

Eredmények: A megkérdezettek 64.29%-a rendelkezik valamilyen ismeretckkel a nem kdtelest
védooltasokat illetéen.Az alapfoku iskolai végzettségiick kozil 7,14%, a kozépfoku végzettségyel
rendelkezok 31,82%, a felsooktatsban részesiilok 2532%-a rendelkezik ismerettel az ajanlogt
oltasokkal kapesolatban.[MT 0,55-0,74), p<1,31E-11. 45.45%.a vizsgalatban szerepldknek orvosokidl
szerzik az informaciot az oltasokkal kapesolatban.36,36%-uk a védondvel konzultdl, 7,14%
szakirodalombol tdjékozodik 6.49% a médiabo] informédlodik . mig 4,55% az interneten olyas utina o
véddoltasok jelentdségének. A megkérdezettek 85.71%-a fontosnak tartja az oltés arat, viszont csupdn
csak 61,04%-esetében befolyasolja az ar a déntésiiket.

Kivetkeztetések: Az credmények alapjan clmondhaté, hogy az emberck tobbsége rendelkezik
bizonyos ismeretekkel a nem kételezé védooltasokkal kapcsolatban, A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezok 16bb informacioval rendelkeznck. A tobbség fontosnak tartja az oltas 4rat.

Kulesszavak: ajanlott védooltasok
Témavezeték: Dr. Szinku llona', Dr. Gelencsér Erzsébet’

'Kaposi Mér Oktato Kérhiz
*Pécsi Tudomanyegyetem- Egészségtudomanyi Kar Kaposvari Képzési Kézpont
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mn’ ., . . M
"K:;::in Képzési Kozpont orvosi laboratériumi analitikus IV. évfolyam nappali munkarend

AZ ELELMISZEREK E-VITAMIN TARTALMANAK
VALTOZASA A KULONBOZO KONYHATECHNIKAI
ELJARASOK HATASARA

Clkitazés: A vizsgalat célja az, hogy a kiilonbozo c"lch'niS'/.,crcknck (lcn?lzi’j. é('?l'aj.l lo;a§). hogyan
valionk uz E-vitamin tartalma a kiilonboz6 konyhalcchmk.an modszcr’ck. pl. siités, fozés :“ ]ia1:3| sneen
Adatok ¢s Mbdszerek: Vizsgalati anyagként olyanI é]clrplvszcll;ckc:;z:\a;z:z%a;m::r:c;lg Org S

S-vitami . Ilyen volt a lenolaj, étolaj, tojas. Az olajoka ¢ C- t
:;g;zil[l:cl‘vta g(‘)";)tc::fglm /: f!é)z/ésl 100 °C-on ljlajto(lam végrc.lS. 30, 60 'illetve IZf(? ;:!cr}c’:lg .?0 lto;z::; (Ioz
peicig 100 “C-on foztem. A minték zsirtartalinat clsgappant‘vsnouam.' 70 *C-os vizfiirdd _cr.\,”m )}/{pLC.s
flsopatis kozben 2 6rén keresztiil. Végiil az E-vitamint olddszerrel kioldottam, koncentracioj
:&metmzm;:}mi a csokkenés sokkal kisebb mértékii volt, mint a lojésnzil. Siil‘és ha'tafa;;
magyvobb volt a csdkkenés mindkét olajnal. A lenolaj esctében nag){obb \;oll a cigkk‘enes. min
“olumil. A tojasban 15 perces f6zés utén az E-vilaminna’k kcvesc.blzt. mint I?A-a talak balo mc% -
Kisetkeztetések: Az olajok jobb E-vitamin forrasok, mint afch(;rcbcn és lapanyagol an %;z avga i :ak.
Az ¢tolaj E-vitamin tartalma gazdagabb, mint a lenolajé. A vizsgilatok J'clcnleg is folyamatban -
£ 2y¢b élelmiszercknek is meg szeretném hatdrozni az E-vitamin tartalmat.

Kulcsszavak: E-vitamin, élelmiszerek

Teémavezetb: Dr. Nagy Istvan, PTE ETK KKK
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Jiger Anett
Pécsi Képzési Kozpont Rekre

acioszervezés és egészégfejlesztés, egészégfejlesztés szakirény [
¢évfolyam nappali munkarend

SZEXUALIS MAGATARTAS VIZSGALAT
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: Célom, hogy megvizsgiljam a kivalasztott
szexualitassal kapcsolatban, kériikben milyen médon torténik szexudlis nevelés, honnan szerzik be
informaciéikat. Megvizsgiltam, milyen a szexudlis atlitidjiik, szokésaik, és azt, hogy a valldsos hiteet
protektiv hatasként jellemezhetd-c.

Adatok ¢s Médszerek: Az adatok felvétele onkitditds, nem
melyet az IPPF szakértoi készitettek. Harom pécsi kdzé,
fogadtam el Egy gimnazium, szakkozépiskola
véletlenszeriien kivalasztott osztaly toltdtte ki a kérds
adatok elemzéséhez az IBM SPSS 19.0. programot
probat, és korreldcié szamitast végeztem.
Eredmények: A megkérdezett tanulok

pécsi kdzépiskolak didkjainak attitidjés »

zetk6zi standardizalt kérddivvel tonén
piskoldban a 350 tervezelt fobé] 299 16 valaszi
¢ szakmunkasképz intézménybél ogy-egy
iveket. A vizsgélat 2011 aprilisaban zajlott, As
alkalmaztam, statisztikai probaként a khi-négyzet

szexudlis aktivitist mérve szignifikans killonbséget talaltam (p<0,05
gimnazistik csupan 44,16%-a vélaszolta azi, hogy volt mar szexuilis Kapesolata, addiy &
szakkozépiskolasok 69.23%-a. a szakmunkds  képzébe Jarék  80%-a valaszolt ugyanigy. Az
eredményckbol kideriilt, hogy mir a vallas sem értelmezhetd véddfaktorként. Azoknak a fiataloknak,
akik vallasosnak tartjak magukat, (n=160) 57,5% létesitett mar szexudlis kapcsolatot, mig azok a
fatalok, akik nem tartjak vallasosnak magukat, par szazalékkal hoztak magasabb eredményt, 65,7%.

Kovetkeztetések: Egyre korabbi életkorra tevodik a szexualis élet kezdete a mai fiatalok korében,
azonban ahhoz, hogy a szexudlis Gton terjedo betegségek, a nem kivant terhességek kockizatis

csékkenteni lehessen, és a fiatalok egészséges  szexualis fejlodésen  mehessenek keresztil,
elengedhetetlen a megfelels szexualis nevelés.

Kulesszavak: szexedukacio, szexualis uton terjedo betegségek

Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné, PTE ETK Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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W?::.“pwsi Kozpont OLKDA/OLASZ V. évfolyam nappali munkarend

: (IS
COLORECTALIS DAGANATOK METILACIO
MINTAZATANAK OSSZEFUGGESE A TULELESSEL

elkitiaz lorectali i asodi K clofordulo daganatos betegség és az
2 tilis carcinoma a masodik leggyakrabban clpfot' : ség és.

cihh ok“' : :t::mnliws is jelentds. Az adott génck promoter régidjanak mcul_él(§é§a‘c§okk.enu a

#uptno\?ié mértékét, igy befolyasolja a betegség kialakuldsanak valoszintiségét, illetve

- Plesziojit, ezén hatissal lehet a beteg tulélésére. A pl4ARF és pl6INKda gének metilaltsaga

i al s76 (léléssel kapesolatban kevés adat
2 atokban, mint a normal szdvetben, de a talélésse ' v _
D:mﬂﬂxﬂ d“;m b:ln::gia:ménak figyelembe vételével terveztiik ésszcv'clm a bc‘:lcgek'szovcuam
-u.w a plgf;;RF. ¢s pl6INK4a gének promoétereinek metilaltsagi fokat a tuléléssel, és a kapott
j i tilaltsag prognosztikai értékét. . ) ‘. N
Mmlugjéll\‘lgmgll:l 2;1‘;;:1 betegng gpamfﬁnba agyazott, formalinnal fixalt Iszivcuam ) :nl:lz:::
. i i abb ot ¢ czelowt di izaltak és értékelhe
1 i télis carcinomat legalabb 6t évvel ezelott dla.gnosztvg' k&
wwﬁ;tg;kr;‘::‘l;l:cﬁ;ic A minték a PTE AOK Pathologiar Intézet sZO\'clbqr}lgaboll) éﬁmr?ﬁ(s ;‘\)
i i vi iszulfit konverziéo utan metilacio-specifikus -ra
UNS metililtsdgi fokdnak vizsgalata biszu A ootk RCR-al 08
W0nént. PSS v19 és Epi Info v3.5.1 programokkal ¢ - A ’
denéafaszk:tiﬁfénsnak tekintettiik a p<0,05 értékeket, a talélést Kaplan-Mc.lcr. kummulativ
tilékém ngcl L; p ¢értéket log rank és Wilcoxon proviaval adtuk meg, a konfidencia intervallumot
. = ékkel. ' N '
MW':::::. Asfaé:ntok szerint van osszefliggés a l¢lés, valamint a pl4ARF és a p.lélNKfta'gencl;
pmnﬂcu:inek m;:tiléltségi foka kozott, bar a daganat elhelyezkedése. valamint szoveltani tipuso
| ; lmnk. . .. . - .
mlit:ﬁlfc:\lagﬁi;F és a pl6INKda génck promotereinek mcnlallsagn qu? ‘bsszefugg‘a‘
tldiéssel, ezént k;is()bbi vizsgélatuk lehetdséget adhat a progndzis pontosabb megallapitasara, valamin
A letapids protokoll megvalasztasara.

Rulesszavak: DNS metilacio, p14 gén, p16 gén, colorectalis carcinoma, talélés.

T émavezetd: Dr. Gydngyi Zoltan, PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
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Kaczur David
Kaposvari Képzési Kozpont Diagnosztikai Képalkoté 11T ¢évfolyam nappali munkarend

MRI KOPONYA TEKERCSEK OSSZEHASONLITASA SNR
MERESEK ALAPJAN

Célkitiizés: Szamos MRI koponya tekeres kaphato melyeknek egyik legjelentdsebb minGségét megitds

tényezd az'adolt lckcrcsjcl/z&'lj arényg (SNR: signal/noise ratio). A kutatas célja sszehasonlitani egy 12
ﬁzatqmés ¢és egy 32 csatorn.as (receiver only) koponya tekercset SNR mérések alapjén. Felmerdlt &
Tdés, hogy az SNR mennyire eltérd a két tekercs esetén, illetve, hogy mekkora kiilonbség van koztuk.

berendezésen torténtek azonos protokoll szerint: 3 i

ndezés ; 2010 | Il s - 3 pl. topogram, T1 FSE axi, T2 FSE i. Maj
mcgnsmc(lcsrc '!(crull az SNB vizsgalati protokoll harom humén énkéntesen. A mérések ki::tlék:‘l::
soran ROI keriiltek meghatarozva a phantomok izocenterében és tekercsen kiviili zajban, valamint &

fehér alloményban ¢ 5 . SR ke
Bt manyban ¢s az agytorzsben. Az SNR ardny kiszamitasa a nemzetkézi NEMA szabvény szerin

ar/érték figyelembevételeis.
Kulesszavak: MRYI, jel/zaj arany, SNR

Témavezeté: Vandulek Csaba, Kaposvari Diagnosztikai Centrum
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Kalmin Krisztina

- Dalaepencpi Képzési Kozpont Egészségiigyi szervezo/egészségturizmus szakirany IV. évfolyam
* leveleati munkarend

A METABOLIKUS SZINDROMA EGESZSEGUGY],
GAZDASAGI JELENTOSEGENEK VIZSGALATA

~ Clkitisés: Kutatasom célja az volt, hogy megvizsgaljam a metabolikus szindromaval kapesolatos
~ lplbb orvosi kutatisok eredményeit, prevenciojanak, kezelésének legeélravezetobb maodszereit.
- Valimint a betegség gazdasagi kévetkezményeit a paciensck szemszogébol.

Adutok és Modszerek: Kutatiasomat a Szent Imre Kérhaz Lipid részlegén végeztem. A vizsgalatban 18

- &0 ki metabolikus szindrdmaval diagnosztizalt férfiak és nok vettek részt. Minden résztvevd
 Wlilyen pyogyszeres kezelést igényelt. Elemszam:118. Vizsgalatomhoz sajat szerkesztésii kérdoives

,  dokumentumelemzést  hasznaltam.Eredményeim  értékeléséhez  bazis,lancviszony

 somialletye varianciaanalizist alkalmaztam. Adataimat Microsoft Excel és SPSS for Windows
- programmal dolgoztam fel.

el Vizsgilatomban a betegek atlagos BMI-je 36.846.9kg/m2 volt. A BMI-k értéke 26 és

B8 hosot viltozott, A férfiak atlagos testsilya 118,8. a noké 1004 kg volt. A férfiak atlagos has
~ Lielogata 107,1, a ndké 105,4 cm. A néi és a férfibetegek is a nagy kockazati csoportba (férfiak>102
(0L 00k 88 em) tartoztak. 91%-nak volt metabolikus rizikéfaktora is.Gyogyszerkoltségiik atlagosan:

N0 FURGAG volt. Az clért fogyas noknél atlag:3.4kg. férfiaknal:4.8kg volt. Az altalam felallitott
Bipotiais szerintia betegség kialakulasa és az chhez tarsult emelkedd gyogyszerksltségek a pacienseket
win ossonzik, hogy jobban torekedjenck cgészségiik megorzésére. Szignifikancia szint 5%. A
vanancudelbontiassal végzett statisztikai elemzésem laza kapesolatot jelzett a kérdésben (HA2=16%,
H-04).

Rivetkeztetések: Az clhizas gyakorisédga egyre novekszik. Jelentdségét elsdsorban a hozza csatlakozo
Spynevesctt metabolikus szindréma és ennek tars-rizikofaktorai adjak. A kutatas eredményei is
sliimasstjik azt az allitast, hogy megeldzni a betegség kialakulasit olesobb, mint kezelni, ez nemesak
Cpeisscgugyi, hanem gazdasagi eldnyokkel is jar a tarsadalom és az egyén szamara.

Rulesszavak: elhizas, BMI, gyégyszerkéltség, prevencio

A émavezeth: Dr. Turcsanyi Katalin, PTE-ZKK-ETK
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Kerekes Eszter
Pécsi Képzési Kozpont Rekreacioszery

€z€s €s egészségfejlesztés, egészségfejlesztés szakirdny 1l
¢vfolyam nappali munkarend

. AFIZIKAL AKTIVITAS ES MENTALIS EGESZSEG
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA SERDULOKORUAK
KOREBEN

Célkitiizés: Kutatasom célja a serdiilokoriak egészsé
helyes taplalkozasra, a fizikai aktivitasra és a ment
volna felmémi, hogy heti egyszeri aktiv
mind mentalis, mind fizikai téren.
Adatok é  Madszerck: 2011,
mozgasprogramot vezeltem, melyben
Petdfi Sandor Evangélikus Gimnazium ¢
30 f6 volt. A program clején és végén
késziilt, melyben a taplalkozassal, sportol
voltak. A mozgasprogramot a 2000 méte
végén megismételtettem a diakokkal.
Eredmények: A fizikai alloképesség
(p>0,003). Valamint a diakok
allapotukat.

Kovetkeztetések: A serdiilokoriak mentilisan és fizikalisan is fejleszthetdséget mutattak a hett
egyszeri akliv testmozgis kovetkeztében. Tehdt nem kell plusz testnevelés éra ahhoz, hogy jobb
szellemi, lelki és fizikai alléképességgel rendelkezzen a mai 15-16 éves korosztaly, csupan a testnevelds
6rak kihasznalasara lenne sziikség, a célzolt fizikai alloképesség fejlesztésének érdekében.

ges ¢letmddjanak vizsgalata, kiilongs tekintettel
alis egészségre. Vizsgilatom sordn azt Szeretiem
testedzéssel lehet-¢ fejleszteni a serdiilékoriak all6képessipn

szeptember-2011.  december  kozitt  heti rends:

didkokkal. Pre és post feszt i

Ten torténd sikfutds idoéfelmérésével kezdtem, amit a progrum

az onértekelésiik alapjén atlagosan jobbnak itélték meg az cgéazség

Kulesszavak: fizikai aktivitas, alloképesség, mentalis cgészség, taplalkozas

Témavezeté: Dr. Tigyi Zoltanné, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
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Kirdly Szilvia )
P Kdpeisi Kozpont Apolé TV. évfolyam nappali munkarend

A TEAFAOLAJ ANTIMIKROBIALIS SPEKTRUMA
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j ételez imi idlis hatékonysagat, a gyakran emlegetett,
 8lieads: Kutatdsomban a teafaolaj feltételezett anumxkr(?hla.lb haté ' ! ra
g Hvdyl cmdnl!liaziﬂ okozé Candida albicans ¢és két multirezisztens korokozo b_cvonasavall (.MRS.I'\.
~ ESBL) igvekentok alitimasztani. Kisérletiinket kiegészitettik. legfoképpen az dsszehasonlitds sorén
l.'hmlulé kovetkezménycek elérése miatt, egy Candida non-albicans csoporttal, a Methicillin ¢rzékeny
i i i i I.
~ Shphylococeus aureussal és az ESBL negativ Klebsiella pneumoniaeva o )
 Adatok hc‘il(u!szerek: Kutatdsom kvantitativ ¢és leiro jellegii. Az allwa|llllka’| vizsgalat soran
u;ﬁgyrlé\re kerillt a Candida albicans, 3 Candida non-albicans faj, 2 helyrél izolalt Saccharomyces

" aevise, (3 vAV%i-os glakéz, tovabba 30 °C és 37 °C homérsékletkillonbség) MSSA, MRSA,

Kichsicl i L. A vizsgilatot 2011. november és 2012. februar kozotti |dqszakban
w‘. ';:cuag:éf:iﬁ aZsoErzr? abszorbfncia értékek  keriiltek 1_nc.ghatéro?ésra.. Er'c(’imen)./enfik
: ~ Likeledben a Microsoft Office Excel 2003-as programja, kétmintas T-proba és leird statisztika
mm;'e:cgt:::iéms:ng;zigkel:el sikeresen aldtimasztottuk, az a fc]lélclc.zésl xmschmtvadxcafaolaj
- stimikrobidlis tulajdonsaggal rendelkezik. Szignifikéans kiil(‘inbsc"gc? volt képes mutatni, ;m{!r: en eg)l/leas
- swthen. Az dlalunk meghatdrozott 5 pl és a 3 viv%-os glitkoz a vart hatékonysagat igazolta.
% ."Wlﬂi vonatkozisban, szignifikansan eltéré eredményeket nem tapasztaltunk. T

: Rivetheztetések: A kapott eredmények 1j utakat nyitnak meg szamunkra, mmd'a can l'k|a7;§:|!q o
pedip a multirezisztens kérokozok ellen vivott harcban. /\ lc.afaolaj nagyfoku afmm(lj r(l)( IaEank
Saibakieridlis hatékonysagat kutatasunk soran minﬂcnl 'v1‘7.sgall pontban igazolni tudtuk. En
Losiahetoen lehetoségink nyilik egy ) gydgymod eloallitasara.

Kulcssravak: teafaolaj, antimikrobidlis, Candida, MRSA, ESBL
A ¢mavezetdk: Szilddiné Fusz Katalin', Dr. Kocsis Béla®

'PTE-ETK
PTE-AOK

§
i
¥
"
3
.
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Kiss Anna
Péesi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas/Dietetikus 111 évfolyam nappali munkarend

i Kozpont Apolas és betegellatas alapszak Dietetikus szakirany V. évfolyam nappali

SEBESZETI MUTETRE VARG BETEGEK PREOPERAT{V
TAPANYAGBEVITELE A MUTET ELOTTI HETEN

~ BOGYOS GYUMOLCSKESZITMENYEK POLIFENOL
% TARTALMANAK MEGHATAROZASA
5

Célkitiizés: A malnutricio olyan koéros dllapot, amelyben az energia Cs/vagy legalibb egy tépan

abszolut vagy relativ hidnya Jelentkezik. A malnutricié minden esetben a (meglévé) egészségi allapo
sulyosbitd (komorbid) tényezo. y

Adatok és Médszerck: kutatas tipusa: keresztmetszeti: mintavalasztasi méd: véletlenszerii;

M Célul tizttk ki bogyds gyiimdlestermések illetve hékezelt gyiimélestermékek polifenol
= ammms‘,’" e s Py
- Adatok & Modszerek: A szOlémag és -héj orleménybdl késziilt extraktumot 6t kiilonbozo

8 & . . e . 2 e 3 selse 2 e . -l. l .
107 f6; vizsgalat helye és ideje: magyarorszagi kérhdzak sebészeti osztalyai 2011-ben, g ,1%%. 1él illetve cgy 6ra inkubacios ldonél mértiik meg. Tovébb.afk_ulcr):::szzcz rllcl(c;:lz;,rll:ag )z;hz;( vl:
tiplalkozasi felmérés valid eszkezzel (a betegek altal egy hétig folyamatosan vezetett tapllke fee e sk, Az eljaras sordn modern, nagy nyomasu ff)ly'adlekkrol;:uilogr:1 lalf
naplo), ¢és ennek  elemzése NutriComp szoftverrel. Bevalasztési  kritérium: elektiv sebés ; AL (Mitrix segitette Iézer deszorpcids ionizacio) késziiléket alkalmaztunk.

3 asztaltuk, hogy a legmagasabb koncentraciot mindhérO{n w.zsgéll
0 .ﬂénA (mﬁ.ﬁr:l?:f It:/‘::rcctin) 40°C?:él ¢s | ora inkubalasi idonél enuk .cl. V|zsgaltunlk
dg tovibba kalonbozd fajta lekvarokat, de azok polifenol-lar}alma gz'ze‘llaz 'clyfra‘ssal nem Yo:
0. Azonban MALDI (Matrix segitette lézer dcszorpcnésllomza?lo) I}esquck sc'glllsége\"e
onventiol tartalmuk kimutathatd volt, mivel czen miiszer érzé¢kenysége €s kimutatasi hatira

kel nagyobb a HPLC-hez képest. o ) '
3 m& A%kmlési eljérésok soran a gyiimélcsékben 1évo polifenolos vegyu]c!cli nagy része
o utaLhogy egyik miiszerrel sem tudtunk kimutatni szamottevé mennyiségii polifenolt

beavatkozasra varé felnott betegek. Kizirasi kritérium: diabetes mellitus, Snként vallalt vagy t ) 7
diéta. e
Eredmények: A testtomeg atlaga 74.9 + 17,1 kg volt, a lesttémegindex (BMI) 25,9 + 5,0 [kym)].i 2
betegek atlagos energiafelvétele 1975 + 660 keal/nap (8255 & 2757 ki/nap), fehérjebevitele 74,4 + 1D AN & o d
g (cbbdl allati eredetii 41,2 + 14,5 8: 55.4%), zsitbevitele 75,4 + 26,7 g/nap (ebbdl allati eredetii 46,0 & £
20,5 g; 61,4%) volt. Rost 19,5 + 6.8 g/nap/fo. ssszes folyadékbevitel 1415£583 g/nap/f3 volt. A napi.
atlagos natrium- 47043 + 3] 1,6 mg; kalium- 22224 + 725,1 mg; magnézium- 3146 + IO&OQ
kalcium- 4732 + 2079 ng; folsav- 1276 + 523 Hg; a-linolénsav-bevitel 0,7 + 04 [ e . 7 :
Koleszterinbevitel 305,3 + 126,8 mg/nap/fo. Szignifikancia foka: p < 0,05 = Skl Ennek figgvényben arra a kovetkeztetésre jutottunk hogy ¢ Veg}'u"’;.egr:":m°3::’r:§:
Kévetkeztetések: A miitétre vard betegek taplalkozasa - ¢ beviteli értékek alapjén — nem opti szetver gyakorolt  jétékony hatast,mint  példaul _ antioxidans, rantnplro 5

példdul a kalciumfelvétel — mindkét nemnél — az erre az életkorra vonatkozé biztonsagi (artaléhisl e A : 116 hatisokat kizérolag friss gyiimélesok fogyasztasaval tudjuk e osegiteni.

megndvelt beviteli érték 47,3%-a volt. Egy megfelelden képzett tapldlasi team sokat tehet a mitine ;i

varakozas idészakaban a betegek taplaltsagi dllapotanak  javitéséért annak érdekében,

posztoperativ idészakban megeldzzék a szovodmények, fertozések kialakuldsanak kockédzatét, valami
csdkkentsék a korhazban tolistt apolasi idot

: E*mnlu bogyos gydmdlessk,hokozlés,polifenol tartalom, HPLC

Kulesszavak: malnutricio, preoperativ taplalas, taplaltsagi 4llapot

Témavezets: Armbruszt Simon., Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
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Kovics Déra . )
Szombathelyi Képzési K&zpont Bsc, Apolas és betegellatas, Apolé IV. évfolyam levelezd munkarend

A VARANDOSSAG ELSO TRIMESZTEREBEN
ALKALMAZOTT KULONBOZO GENETIKAI TESZTEK
EDDIGI EREDMENYEI TOBB MINT 500 ESET KAPCSAN

Célkitiizés: A mingségi varandosgondozas megkivanja,hogy az anyak biztonsagban hordjik ki
magzataikat. A non-invaziv genetikai vizsgalat is ma mar a mindségi gondozas részévé valt A vizsgalat
eredménye irinyadé lchet a tovibbi diagnozist adé beavatkozassal Jaré(invaziv)vizsgalatok
elvégzésének sziikségess tgére.

Adatok és Médszerek: 2008-2011 kozstt genctikai sziirés céljabél 517 varandés kereste fel a
szombathelyi sziirokozpontot. A vizsgalatban résztvevd varandésok atlag életkora 31,58 év volt.Az

kockdzatbecslési  aranyat.A tesztek diagnosztikai hatékonységanak méréséhez ROC analizist,a
statisztikai prébakhoz(Khi2, T-préba)Microsoft Excel programot alkalmaztunk.

Eredményck: Az 517 vizsgalati esetbdl a kiilonbiz genetikai tesztek segitségével 23(4,45%)esetben
volt pozitiv eredmény(integralt-teszt esetén 1:150 kombinalt-,quartett-teszt esetén 1:250 magasabb
kockdzati arany).Down-szindromat ¢s Patau-szindromat 1-1 esetben igazolta a magzati kromoszéma-
vizsgélat.21 esetben a kromoszéma vizsgilat a gyanit nem tamasztotta ala(7%),tehat a fals pozitivitas
93% koriili volt.A diagnosztikai ¢rzékenység:99,6%,pozitiy eldjelz értéke:95% volt. A Khi2 probaval
bizonyitott,hogy a fals-pozitiv esetek szama szignifikansan magasabb a ténylegesen pozitiv esetek
szamanal(p<0,05).

Kovetkeztetések: Az credményekbol megallapithat6,hogy a negativ eredmények nagy biztonsagot
nyljtanak az anyiknak abban,hogy genetikai tekintetben egészséges magzatot viselnek.A vizsgalat
hétranya,hogy Onkéltséges,de a késdbbickben a kéltséghaszon vizsgalataval cldénthetd,hogy a TB
szamdra a kéltségtérités milyen clonyskkel jarhat.

Kulesszavak: genetikai teszt ¢rzékenysége,prediktiv éréke
Témavezeték: Prof. Dr. Horvath Boldizsar'. Prof. Dr. Hadarits Ferenc?

'PTE-ETK SZKK, Markusovszky Kérhaz
2Markusovs7.ky Korhaz
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i .ll . . . . o~ .
g:;:slv(é:: Kaépzési Kdzpont Orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitikus V. évfolyam nappali

munkarend

ANTIDEPRESSZANSOK TOXIKOLOGIAI ANALIZISE

Célkitiizés: Erdeklodésemet az antidepresszansok, hma’asmcghgpizmusuk. ¢és al.velu‘k ._k\fxcpcs?ll‘e;lgs
toxikologiai vizsgalatok keltették fel. Térgyalom'a'{: SSI%I-k 'cs'alad_!aba tartozo s(;:nra ln;i);vu 6gy:7mq.
mely szelektivitisa révén szignifikans mértéki clorelépést jelentett ’a cp;cﬁ_iai g‘)//iyiy;il,a ,0{(
kezelésében. Célom a fent emlitett gyégys?;ercsoponta! k‘apcsolmgs TO'XI oogl bcmmagsa
moédszerének fejlesztése, ennek ismertetése, lcrépl.as'alkglm:'lzasa és egy mérgezéses c'sf'kb'l (anén}ck
Adatok és Mddszerek: A mérésck loxikoléglgl_wzsgalal'rg bckuldolt":vclegn'xlm ak 3k kcm"ek.
Felhaszndlasra a 2010-2011 kozott, a toxikoldgiai laboratériumban k;rul f'lzclckcllmut a" m(‘)ds7er:
Alkalmaztunk tovabba gydgyszerekbdl kinyert hatdanyagokat standard-ként. Az alkalmazol Zer:
;?elrn?éil;ek: Lehetdvé vilt a sertralin mcnnyisgfgi kimu(alz’xsa és a vizsgalatok gLanI 'm:‘gialrl;xip':ll:ll(gx:r;
hogy terdpids mennyiségben nem mutathaté ki az antidepresszans, de a toxikologi

¢ ien kimutathato volt. ’ R
;(gz\f;f(t::l:t?&:cl;nu Fontos hangsiilyozni az anamnézis I})ntosségal, ‘mert megfclflo k_(::::::;nj\l
hidnydban a toxikoldgiai vizsgdlat credménye fc’lr.cvczcl.o .lch’cl. (szmc.rglz'mus:al'\ ai:):rlt .cm.“ala
klinikai toxikologiaban fontos szerepet jatszik a szemikvantitativ és a kvantitativ mérés,
vizsgalé modszer sokkal hatékonyabb.

Kulesszavak: Toxikologia, antidepresszansok. SSRI, sertralin

Témavezetd: Dr. Vassné Lakatos Agnes, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs
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Lakotar Lilla
Pécsi Képzési Kézpont ABN Dietetikus TV. ¢vfolyam nappali munkarend

AMAGYARORSZAGON ELO HORVAT NEMZETISEGUEK
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK FELMERESE

Célkitiizés: Hazank lakossaes észségl 4
¢s: Haz ssaganak egészségi allapota kedvezotleni
nélunk e‘lob nemzetiségekre s, Vizsgalatom cc‘llja a M e
leé{lk::zzsn sclokésainak €s cgészségi allapotanak felmérése
atok ¢s Médszerek: A vizsgilatomat sajat s; ési
A - k: Sajat szerkesztésii kérddiv sepitsé

l;’)}(;gy.CI..‘.IS éven feliili horvat nemzetiségli lakosok korében ra?:m‘cl g Végeltcnz P
coruarjaig tartott. A 100 értékelhetd kérdéiv feldolgozasa Mic‘rosoﬁ E : )
Ercd(;nényckct ak!<.or tekintettem szignifikansnak ha p =0,05. A ,
S;("ek ‘ilsnafr;);:k l;u]nqullasom alapjat Ho'rvé.tq'rsnig déli régidjanak egészségesnek mondhaté taplalkozasi
bi_zonyu“ : a7.n aE lcllc eztem, hog)f azitt €16 horvétokra is jellemzé az egészségesebb taplalkozis. Nem
émmdjélwng ]\}cm ?z a fcltélelczc's. hogy a halhis gyakrabban szerepel a magyarorszagi hox:va'tok
(éplélkoza'si.fl 1 'ogyaszlan'ak 6bb zsldséget, gylimolesot sem, hasonléak az aranyok a magyar
e (cndc m;rcsekbcn I'cma!choz. f.\z"clhizés ¢s a krénikus betegségek eldforduldsa egyre inkgaiybb
i et :n'cdnb; :z‘(l::a: naluk I!S. ’:\z iddsebb, 65 év feletti horvat nemzetiségii lakossag étrendjében
2 s szerepelne! i ételei i

sl p @ memzeti ételeik, mint a fiatalabb, 18-25 ¢v kozélti horvat
K o .. _
. 6::::.?;;:.2“3,)\22; ;:;vctkebzl;elcfrcl :]Illl(loll(lln, hogy fontos lenne a horvét nemzetiségiiek figyelmét
] anyi - cgeszségesebb  taplalkozasra, Sziikség van minél tobb yencio
kxdolgqnasara és‘lcrj.cs.zlesérc. hogy minél tibb pozitiv véltozast érjlink ¢l Ma ;f\cr'mm's Pr9gf§lj?
nemzetiségek egészségi helyzetében. Sl s

I, ‘mely befolyassal van a
agyarorszagon ¢él6 horvat nemzetiségiick

Kulesszavak: horvat nemzetiségiiek, taplalkozas.

Témavezets: Gubicskone Kisbenedek Andrea. PTE-ETK
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Leveli Kriszta )
Péesi Képzési Kdzpont AB/Mentotiszt szakirany 1V. évfolyam nappali munkarend

FELNOTT ALAPSZINTU UJRAELESZTESI ISMERETEK A
VEDONOK KOREBEN

Célkitiizés: Nemzetkozi ¢és hazai tanulméanyok (Buck-Barrett, 2004: Hopstock, 2008; Hédosi, 2004:

Hornyak, 2005) eredményei szerint, az cgészségiigyi szakemberek elsosegélynyujtas iranti motivaltsaga

magas, azonban a tovabbképzések hianya miatt tudasuk jelentosen elmarad a toliik elvarhaté szinttdl.

Kutatdsom célja a teriileti és iskolavédondk felndtt alapszintii ujraélesztési ismereteinek felmérése,

mivel a sziilok alapszintii elsosegélynyujtasi ismereteinek bovitése egyik fontos feladatuk.

Adatok és Médszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, teriileti és iskolavédonok

korében. A mintavalasztas modja nem véletlenszert, kényelmi mintavétel. Bevalasztasi kritérium: Aktiv
teriileti és iskolavédonck, akik belegyeznek a kérddiv kitéltésébe. Elemszam: 110 fo. A kutatas helye:

Nagykanizsa ¢s Pécs. Ideje: 2012.01.15.-2012.02.29. Adatgyiijtési modszer: sajat szerkesztésii kérdéiv,
melynek  kérdéscsoportjai:  demografiai adatok, korabbi tanulmanyok, tovabbképzés/onképzés,
jraélesztési ismeretek on.- és teszt alapu értékelése. Statisztikai elemzés: T-proba, khi2 proba, SPSS
17.0 program felhasznalasaval.

Eredmények: A teriileti és iskolavédonok kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk a sajat Gjraélesztési
ismereteik megitélését illetoen (p=0.013). Az iskolavédondk gondoltak jelentosen jobbnak a tudasukat.
Ezt a kiilonbséget az Wjraélesziési tesztben elért credménycik nem igazoltak. A két csoport kézotti
kiilonbség az ismeretek vonatkozasaban nem volt szignifikans (p=0.185). A maximalisan elérhetd 11
pontbdl atlagban 7,5 pontot ért el a teljes vizsgalt csoport.

Kovetkeztetések: Megallapithato, hogy a védondk alapszintii felndtt vjraélesztési ismeretei nem érik el
a tolik elvarhato szintet, amelynek valoszini oka az elsdsegélynyujtassal kapesolatos on,- és
tovabbképzések hianya.

Kulesszavak: védono, tjraélesziés

Témavezeto: Deutsch Krisztina, PTE-ETK. Pécs
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Lo6th Karolina
Zalacgerszegi Képzési Kozpont Egészségligyi szervezo T11 évfolyam nappali munkarend

A MAGYARORSZAGI ROKKANTNYUGDIJASOK
OSSZETETELENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A rokkantsagi nyugdijasok szama harom év alatt 750 ezer fore csokkent. A korbetotott
r(?kkam nyugdijasok szama 2010 elején 371 ezer £5 volt, 14,5 ezerrel tobb,a korhatar alattiaké 379 ezer
fo, 43,4 ezerrel kevesebb,mint 2009. Janudr 1-¢n.Elemzésiink célja a korbetdltstt és a korhatar alatti
rokkantnyugdijasok sszetételének, és teriileti kiilonbségeinek vizsgalata.

Adatok és Médszerek: Az vizsgilati adatok a Kézponti Statisztikai Hivatal adatbazisabél szarmaznak
és a 2010.¢vet fedik le. Munkank soran 3 paramétert vizsgiltunk kor, nem, régidk szerinti Ssszetétel
Relativ gyakorisagot,koordinacids és dinamikus viszonyszamokat szimoltunk. .
Erefiményekz A nyugdijasok nemek szerinti megoszlasa korbetsltstt nyugdij ¢s teriileti részletezés
szerinl(%):Kozép-Magyarorszag- férfi: 44,5n6:55.5, Kozép-Dunantal- ff: 52,0, n6:48,0, Nyug;xt-
Dunénrﬁl-"ff:53.2. n6:46,8, Dél-Dunantal- ff: 53,1, n6:46,9, Eszak-Mo.- f£:52.2, n6:47,8,Eszak-Alf6ld-
ff-51.6. no:'48.4, Dél-Alfold-ff:51,8, n6:48.2. A nyugdijasok nemek szerinti megoszlasa korhatar alatti
rokkantsagi nyugdij és teriileti részletezés szerint(%):Kozép-Mo.- ff:47,8, n6:52,2, Ko6zép-Dunantil- ff:
50,3, n6:49,7, Nyugat-Dunantil- ff:50.4, n6:49,6, Dél-Dunantil- f£:50,0, né:50,0,Eszak-Mo.- ff:49 3-
n6:50,7, Eszak-Alfo1d-f1:50,1, n6:49.9, Dél-AlfSId-f1:48 4, né:51.6. o
Kovetkeztetések: A korhatar alatti rokkant nyugdijasok aranya Tolna, Békés, Szabolcs-Szatmar és
qungréd mf:gyékben a legmagasabb, az orszagost (12,7%) meghaladéan 17-18% kézott volt. A
ﬁ;varosban ¢€s a Nyugat-Dunantil megyéiben —ahol legmagasabb az éregségi nyugdijasok ardnya-
knscbb“ a ro_kkanls.’tgi nyugdijasok, és alacsony az egészségkarosodott személyek részarinya. A
pyugdugsohﬁradékosok nemek szerinti dsszetételét szinte valamennyi fo cllatasi formaban nétsbblet
Jellemziami a nék sziletéskor varhato magasabb ¢lettartamaval, népességen beliili részaranyuk

novekedésével, és a szimukra biztositott, ma még alacsonyabb nyugdijkorhatarral hozhaté
Osszefliggésbe.

Kulesszavak: rokkantnyugdijasok

Témavezeté: Dr. Turcsanyi Katalin, PTE-ETK-ZKK
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Lutor Marictta
Pécsi Képzési Kozpont Népegészségiigyi Msc/Epidemiologia 11. évfolyam levelezd munkarend

OLTAST KOVETO NEMKiIVANATOS ESEMENYEK
EPIDEMIOLOGIAJA ES BEJELENTESI FEGYELME A DEL-
DUNANTULI REGIOBAN

2009/10-es bejelentések alapjanés a bejelentési fegyelem vizsgalata az oltéorvosok oldalarol
megkéozelitve. )

Adatok és Modszerek: Retrospektiv vizsgalatban, az ANTSZ DDRI altal dsszeallitott adatbazisban
szereplé adalokat feldolgozva bemutatni a bejelentett OKNE-kat.Masodik 1épésben sajat készitésii on-
line kérdoiv segitségével felmémi az orvosok ismeretét az OKNE-krdl és a  bejelentési
fegyelemrol. Kérdoiv feldolgozashoz az SPSS 20.0 szoftvert alkalmaztuk.Modszerek: Kruskal-Wallis
teszt,Khi-négyzet proba,Mann-Whitney proba,Egyszempontos varianciaanalizist ANOVA).
Eredmények: Az OKNE bejelentésének szama alacsony.A legtobb OKNE-t az életkorhoz kotott
kotelezd véddoltasokkal kapesolatban jelentik be.2009-ben jelentos OKNE tulajdonithaté a pandémias
HINT )" influenza virus elleni Fluval P vakcinanak.2010-ben a bejelentések szama csokkent.2010-re
lecsendesiilt a HINT jarvany,a kombinall, trivalens Fluval AB keriilt hasznélatra. A kérddivet 177 orvos
toltotte ki. A kitoltok tobbsége hazi gyermekorvos volt. Szignifikans kiilonbséget allapitottunk meg a
praxistipus ¢s az oltdsszam kozott(p=0,000).A kitsltok jelentos tobbsége allitja, hogy ismeri az OEK
altal kiadott Modszertani Levelet. Az ismeretfelmérés eredménycként szignifikans kiilonbség van a
tudasszint ¢s a praxis tipusa kozou(p=0,000).A pontszamok atlaga alapjan a gyermekorvosok
rendelkeznek a legtobb ismerettel a Modszertani Levélrol.

Kovetkeztetések: Célszerii lenne, ha a jelentési kotelezettség on-line modhoz lenne kotve, papirformat
mellozve.Ezzel egyszenibbé valna az OKNE jelentése, kevesebb lenne az adminisztracio.Az orvosok
altal hasznalt rendszerbe torténd beépitéssel napi szinten figyelem kézéppontjaban lenne az OKNE. Erre
sor  keriilhet a  2012-ben bevezetésre  kertilo  Orszagos  Szakmai Informacios
Rendszer(OSZIR)segitségével.

Kulesszavak: oltast kdvetd nemkivanatos esemény (OKNE). védooltés, oltdorvos
Témavezeték: Prof. Dr. Boncz Imre', Dr. Varga Edit®

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
*Somogy Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv
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Meng Zsuzsa )
Pécsi Képzési Kozpont Apolas és betegellatas alapszak/Apold szak TV, évfolyam nappali munkarend

GESZTACIOS DIABETES APOLOI KIHIVASAT

Cé'lkitﬁzés: A gesztacios diabetesre vonatkozo szirovizsgdlatokon valé részvételi aranyrél nem
s7:i{lc(cll egységes felmérés hazankban, illetve nincs cgységesen alkalmazott sziiromaodszer. Kutatasom
célja képet kapni a részvételi gyakorisigrol. Felmémi, hogy az életkor és a BMI érték hogyan
befolyasolja az OGTT eredményét. Megfigyelni, hogy az OGTT 0’ perces eredménye hogyan
véltoztatja a tovabbi éhomi vércukrok értékeit.

Aflatok ¢és Médszerek: A kutatds tipusa retrospektiv, kvantitativ, kereszimetszeti, nem véletlenszerii
mml.avétcl. A felismert GDM-os, 16-50 év kozotti esetek keriiltek be a vizsgilatba. Kizartam a 16 év
alatti és SO év feletti terheseket és egyb tarsbetegségben szenvedoket. Elemszim: 123 fo:
konln:ollcgoponba a multipardk (n=51), az esetcsoportba a primipardk (n=72) tartoznak. A PTé
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan, a 2009. Janudr 1.-t61 2010. jinius 30.-ig regisziralt esetek adatait
d_olg‘o:/.(am fel, dokumentumelemzés formajaban. Statisztikai szamitasként 1- és 2-mintas t-probat
linedris regressziot alkalmaztam, Microsoft Office Excel program (2003) segitségével. )
Fjredmények: A BMI és az OGTT 2 érés eredményeinek vizsgalatakor a ;nultiparéknél szignifikancia
tarha'lé fel (p<0,05), a primipariknal nem igazolhaté (p=0,87). Az OGTT 0 perces értékeit a GDM
megallapitasat kovetdo 1. kontroll vizsgalat ¢éhomi  vércukor eredményeivel dsszevetve mindkét
Cso{’f’“bf’: :Izigniﬁkar{fia (p<0.05) mutathaté ki. Az életkor és a BMI értékek vizsgalatiban a
multiparakndl  szignifikins &sszefiigeés tapasz 6 (p< imi j
s (p:(),,];)), 22 pasztalhaté (p<0,05), a primiparak csoportjdban nem
Kovetkeztetések: Jelen kutatas, valamint a hazai és nemzetkdzi eredmények kimutatjak, hogy a
!'n'agasabb BMI idltaliban magasabb élctkorral Jar egyiitt, illetve az OGTT eredményeit kedvezotlen
iranyban befolyésolja (Madarasz, 2006). A reklasszifikacié megismétlése sziikséges a terhesség késobbi
szakaszdban, a sziilést kovetd 6. héten (Ifi, 2009), és a szoptatas befejezésckor.

Kulesszavak: gesztacios diabetes. OGTTDr.

Témavezeté: Varadyné Horvath Agnes. PTE-ETK
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Mészaros Pal )
Pécsi Képzési Kozpont Msc Apolé 11. évfolyam levelezo munkarend

AZ APOLOK SZEREPE ES RESZVETELI
HAJLANDOSAGUK A MINOSEGBIZTOSITAS
TOVABBFEJLESZTESEBEN

Célkitiizés: Célunk annak felmérése volt, hogy az agy melletti munkat végzo apolok miként itélik meg
egészségligyl mindségbiztosilasi rendszert, milyen az ismereteik szinvonala, mivel motivalhatok az
aktiv részvételre.

Adatok ¢és Médszerek: Primer, retrospektiv. keresztmetszeti vizsgdlat tortént sajat szerkesztési,
Onkitoltds, kérdoiv segitségével 2011-ben, egy két telephelyen mitkédé korhaz apoloi korében. Teljes
korii mintavétel soran a bevilasztasi és kizarasi kritériumok meghatarozasaval 280 kérdoiv keriilt
kiosztdsra. A kitoltési hajlandosag 61,8%-os. Hipotéziseinket discriptiv statisztikai leirds, 2 proba,
ANOVA, illetve nem paraméteres tesztek végzésével vizsgaltuk (p<=0,05).Az attitiid felmérd skalank
érvényességét Cornbach-a teszt segitségével igazoltuk, és értékét 0,7 felett fogadluk el. Az elemzéshez
SPSS-szofivert hasznaltuk.

Eredményck: Nem talltunk szignifikans dsszefliggést a mindségbiztositasi ismeretek szinvonala, és a
mindségiigy megitélése kézott, de igazoltuk, hogy a megitélés ncgativ, és az ismeretek szinvonala a
kozépfoku végzettséggel rendelkezok korében alacsony. Szintén nem tudtuk igazolni az alacsony
ismeretbdvitési szandékot, bar ez esetben is megfigyelheto a kozépfoku végzettségiiek alacsonyabb
szandéka. Szignifikans a kiillonbség a két vizsgalt telephely minéségbiztositassal kapesolatos
véleményében.Az dpolok megitélése alapjan a szolgdltatis igénybevevoi szamara irrclevans a
mindségiigyi rendszer megléte a valasztott intézményben.

Kovetkeztetések: Fellételezéseinket csak részben sikeriilt igazolni. A kozépszintii képzés sordn
clsajatitott ismeretek szintje alacsony, €s ¢z intézményi tovabbképzés jelentdségét hangsilyozza.
Lathato, hogy a mindségiigyi rendszer szamara id6 sziikséges. hogy az eldnyei érvényesiiljenek.Az
aktiv szerepvéllalds fobb motivaloi anyagi természetiick. ¢és ¢ szerepvallalds figg a rendszer
bevezetésének idejétol.

Kulesszavak: Egészségiigyi mindségbiztositas, Mindség fejlesziés, Mindségiigyi képzés, Apoldi attitid

Témavezeto: Caucz Péter, PTE-ETK
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Miovecz Addm
Kaposviri Képzési Kézpont OLKDA/DK 111 évfolyam nappali munkarend

BESUGARZASI TERVEK VERIFIKALASA POLIMER GEL
DOZIMETER SEGITSEGEVEL

Célkitiizés: A polimer gélekben az ionizilé sugérzis olyan szerkezeli valtozasokat okoz, amelyck MRI-
vel detektalhatoak, igy megfelel6 kalibralast kdvetéen a doziscloszlas meghatarozhaté. Célunk az volt,
hogy egy intenzitasmodulalt besugarzas (IMRT) 3D-s déziseloszlasat verifikiljuk egy altalunk
elkészitett és eldzetesen kalibralt polimer gél segitségével. Ugyanezzel a modszerrel megprobaltuk
megvaldsitani egy kézelterapias prosztata besugirzas dozimetriai ellendrzését is.

Adatok és Médszerek:

Eredmények: Vizsgalatunkhoz az un. MAGIC gélt valasztottuk, melybdl kisebb mintakat ismert
dézisokkal besugaraztunk, és meghatéroztuk a mintakban mérheté R2 relaxicio-sebességeket. Az R2 és
az elnyelt dozis kozott linearis Osszefliggést taldltunk. A €It tartalmazé edénnyel identikus fantom CT
képsorozatara elkészitettiink cgy IMRT besugarzasi tervet a XiO tervezorendszerrel, amely alapjan a
g€lt besugaraztuk. A tervezérendszer altal szamolt doziseloszlast ezutan sszehasonlitottuk a gélben
MRI-vel mért eloszlassal. A kozelterdpias besugdrzas esetén a kalibraciot ugy végeztiik el, hogy egy
pontban megéllitva az Iridium-192 izotépot a gélben Iétrehoztunk egy ismert doziseloszlast, ami alapjan
a R2-dézis Gsszefiiggés meghatarozhaté volt. Ezt felhasznalva kiszamoltuk egy S katéterrel megtiizdelt
gélben kialakult doziseloszlast, amit elozoleg tervezorendszerrel megterveztiink. A besugarzasi tervet és
az MRI segitségével mért eloszlast ezutan Osszehasonlitottuk.

Kovetkeztetésck: A géllel kapott R2-d6zis osszefliggés linearis, igy a g€l konnyen kalibralhaté, ezaltal
alkalmas a déziseloszlas 3D-s meghatarozasara MR] segitségével. A médszer lehetové teszi, hogy az
IMRT kezelések, a prosztata-tiizdeléses kozelterapias kezelések és mas komplex besugarzasok terveit
verifikdljuk, és czzel a kezelések megfeleld minéségét biztositsuk.

Kulesszavak: 3D, polimer géldozimetria, IMRT
Témavezeték: Glavak Csaba', Dr. Nagy Istvin®, Vandulek Csaba®
'Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum Onkoradioldgia

‘:Pécsi Tudomanyegyetem Egészégtudomanyi Kar Kaposvari Képzési Kozpont
"KE Egészségiigyi Centrum
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Molnir Ilona Bettina
Pécsi Képzési Kozpont Apolas és beteg ellatas / apolé szak/BSC V. ¢évfolyam nappali munkarend

JELNYELVET HASZNALO BETEGEKKEL VALO
KOMMUNIKACIO AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SORAN

Célkitiizés: Bevezetés: Magyarorszag Osszlakossaganak 10%-a hallassériilt, a Jjelnyelvet hasznalok
jogai csorbulhatnak az egészségiigyi ellatas soran a kommunikacics akadalyok miatt. Kutatasunk célja
annak feltdrdsa, hogy a hallassériiltek milyen kommunikacios problémakkal kiizdenek az egészségiigyi
ellatds sordn, tovibba ravilagitani az ellatok nehézségeire, i gényeire is.

Adatok és Médszerek: Vizsgalati anyag és modszer: mintavétel maodja: egyszeri nem véletlenszeri
modszerrel a Baranya megyei SINOSZ klub tagjai, valamit a PTE Klinikai osztalyainak dolgozéi koziil.
Alkalmazott médszer: kérdéiv a dolgozoknak (szocidemografiai adatok, kommunikécids tapasztalatok
halldssériiltekkel), interju  hallassériiltekkel (szociodemografiai  adatok, egészségiigyi ellatas
igénybevétele, tapaszialatok). Elemzés: leird  statisztikai modszer, 95% valdsziniiségi  szinten,
gyakorisig megbizhatosagi tartomany és 32 proba, Microsofl Excel program alkalmazasaval.
Ercdményck: Eredményck: A megkérdezett 120 fo szakdolgozo 66%-a nem vél nehézséget a
kommunikacio soran, nem tartjak fontosnak a segédanyagok hasznalatat (tajékoztato fiizet, minikom)
ezzel szemben a hallassériiltek problémasnak itélték azt, és igényelnék a segéd- eszkézoket/anyagokat.
A hallassériilt paciensck (41 f6) (sbbsége igénybe venne jelnyelvi tolmacsot az elldtas soran. a dolgozok
pedig nagy szazalékban (76%) végeznének jelnyelvi tanfolyamot.

Kbvetkeztetések: Kovetkeztetés: A vizsgalat soran a szakdolgozok csekély érdeklodést mutattak a
probléma irdnt, melyet a hallassériiltek tapasztalatai is megerdsitettek. Egy amerikai tanulmany szerint
fontos lenne az cgészségiigyi ellatas atalakitasa annak érdekében, hogy a jelnyelvet hasznalok szamara
vonzobba legyék az ellatast. (Smiss, Christine Chong-hee Licu.2007) Nemzetkozi példak alapjan
csckély gazdasagi befcktetéssel és egészségiigyi oktatas kibovilésével megreformalhaté a jelnyelvet
hasznalok egészségiigyi ellatasa.

Kulesszavak: jelnyelv, egészségiigy
Témavezetok: Horvathné Kivés Zsuzsanna', Dr. Nagy Péter’

'Pécsi Tudomanyi Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
*Pécsi SINOSZ
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Molnér Zoltan
Zalaegerszegi Képzési Koz

pont egészségiigyi szervezd/egészséoturi 0 i
o 2 gugy! szervezo/egészségturizmus szervezs 1. ¢évfolyam nappali

ZALAEGERSZEGI ETTERMEK KINALATANAK
ELEMZESE

Cé.lkitl”'nzés: Bizonyos betegségek esetén életre sz616 étren
Maodositott tapanyag-6sszetétel és konyhatechnikai cljara

valamilyen formajaban érintett vendégek igényihez.

2&:};:;(5 ::Sisezcr;g:(: Vizs.g:i]llalomat Zalacgerszeg 8 éttermében végeztem 2011, észén. Az ¢ltermek
szerkezetet, az ételleirasokat, valamint az ételkészitési leirasok : em,
szempontbol, hogy azok milyen aran jabet S e S e
yban tartalmaznak a diabetes-es vendégek szamdra is aia 0
ételeket. E dokumentumok elemzése mellett interj észi el G e
tele d /i tt interjikat készitettem a szakacsokk 1é ¢
részével(minden étterembal -1 f6). A dokum g ] e 4
_ el(min ; entumok elemzését tartalomelemzé 1 i¢é
Intenzitasi viszonyszamokkal végeztem, az adatokat Mi Sptel dole e
a ztem, az g icrosft Exel program segitségével
Eredmények: A § étterem mindegyi z ragre iabots e b
5 gyikében szerepelt az ¢tlapon diabeteses-ek is aja 0
valamilyen formaban, és cukormentes ital i 0 s T e s el
al . €s s 1tal is fellelhets volt, de kifejezetten di b ama
ajanlott komplett menii csak cgy étterem étlapjan sz 2l o0 meees T o
_ pidn szerepelt. Itt az étlapon megielens ki % -4
tette ki. Ezt az étterem marketin ikicidja is ki p S5 s e
ette ki. Ez ; g kommunikéciéja is kiemelte, mig a tsbbi B
stnhldmt-dletés étel- illetve italkinalat nem kapott hangst’:lytakommunigkz'xciéeligsl Rl
Kdvet!(ez_te(ések: A/ éltermek az egyre erdsebb versenyhel |

ez jelentds nagy§égrgndﬁ piacot jelenthetne az ¢ttermeknek,
alapozottan beépitenck a cukor-diétds ételeket és italokat.

Kulesszavak: éttermi kindlat, diétas meniisor, kinéIat-clcmzés,marketing, kommunikacié

Témavezeté: Dr. Turesényyi Katalin, PTE ETK ZKK
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Nagy Eszter
Kaposvari Képzési Kozpont EGP/Védond V. évfolyam nappali munkarend

SERDULOK ISMERETE ES TAPASZTALATAI AZ
EVESZAZVAROKROL (ANOREXIA,BULIMIA)

Célkitiizés: Az evészavarok veszélyes szovodményekkel, valamint pszichiatriai komorbiditasokkal jaro
betegségek. amelyek elsosorban a serdiilokori, fiatal noket érintik. Ezen betegségek kéziil hazankban a
kutatasok altal leginkabb preferalt korképek az anorexia és a bulimia, melyek prevalencidja emelkedd
tendencidt mutat. Fo célkitizésem, hogy képet kapjak arrol, milyen ismereteik vannak a mai
serdiiloknek czekrél a betegségekrol, van-e sajat tapasztalatuk rola, s emellelt mennyire redlis a
testalkatukrol alkotott kép.

Adatok és Médszerek: A kutalas tipusa: keresztmetszeti, kvantitativ. A célcsoportot 16-18 éves
serdiilok alkottak. A mintavalasztas madja egyszerii, nem véletlenszerii mintavétel. A 200 db kiosztott
kérddivbol 172 kérdoiv volt értékelhetd. A sajat szerkesztésii kérdoivet a barcsi Széchényi Ferenc
Gimnaziumban t5lt6ték ki a fiatalok 2011 6szén. Az adatokat a Microsoft Excel programimal
dolgoztam fel, az elemzésére leird statisztikat, és Khi-négyzet probat alkalmaztam.

Eredmények: A vizsgalatban részt vevok koziil 66% lany ¢s 34% fit volt. A didkok 38%-a nem tudja,
mik az anorexia és 24%-a, mik a bulimia fobb jellemzdi. A megkérdezettek 13%-a élete soran legalabb
egyszer clkdvetett mar valamilyen - a fiziologiastol ellérd - silyesokkentd manipuldciét. A BMI
percentilis alapjan a fiatalok 47%-a az alultaplaltak csoportjaba tartozik. Feltételeztem, hogy a BMI
szerint alkotott kategoriak ¢s a valaszadok megitélése testalkatukrol nincs dsszhangban. Khi-négyzet
prébat végezve megillapithaté, hogy a BMI alapjan alultaplalt tartomanyba esok jelentos tobbsége
normil testalkatinak latja magat. Tehat szignifikans kiilonbség van az objektiv és a szubjektiv
megitélés kozott (p<0,001).

Kéovetkeztetésck: Eredményeim ravilagitanak arra. hogy szamos riziktényezo tovibbra is jelen van a
megkérdezett fiatalok ¢letében, igy a preventiv pszichohigiénés tevékenységeknek nagy szerepe lenne
az evészavarok kialakulasanak megelozésében.

Kulesszavak: evészavarok,ismeretek,tapasztalatok
Témavezetdk: Pal Katalin', Petoné Csima Melinda®

'PTE ETK KKK
’PTE ETK KKK
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Nagy Zséfia

N . Eevagas = A Py
zombathelyi Képzési Kézpont Apolas és betegellatas, sziilészné szakirany 11T ¢évfolyam nappali

munkarend

AZ ONKOLOGIAI SZUROVIZSGALATOK LELEKTANI

Célkitiizés: Feltami, hogy

TENYEZOI

mit gondolnak és tudnak az cgészségligyi szakemberek a lakossagi rakszirg

vizsgalatokrol, van-¢ kiilonbség a professzionilis és a lakossagi vélemények kozott

Adatok és Médszerek:

részére(116:27szakorvos+5
szinvonalon ¢16 gyermekes
szdmoltak, 95%-os megbiz

Onkitoltss, anonim kérdsi g
5 8 oives felmérés kiilon egészséaiioyi szer
. o I e o nél v
2:§aézdf(?r}/_<;s ;\37\'§don|:)). ¢és a lakossag szamara(22| vgélrggban kézz;;t
Cs ferfi), 7 adatokat kereszttablaba rendezték melybdl esél i1
hatosagi tartomannyal. Statisz(ikailag szignifikans kﬁl('Srilbsc'gnek);5r?glfc::ll(:t'?lit

I;a p-€rték<0.05 volt(khi2-proba)

‘red 3 -

sz:ierésr:i(i:l()g‘l{(.l ‘/‘\3. klc(l)l c:%p?nlian a megkérdezettek 141/232 ill. 01/116 potosan definialtak a
e 0.458-’.&5.. p.:o-z..(;“lr.\lg;%ﬂsizigf)k/\_ sfziirc'sl %Iégcdcltsc'g hasonl6 volt 81/232 ill. 31/116 (OR
> 225: ; o) /A SZUTCSEX Informacios tartalmaban és a sziirési fi érdésé

a ket csoport kozott a professzionalis Javara a kiilonbség szignifikéns(18/232 iII.’Z;/%yl'z;(?)I};e;(Iic;;b:lT

2.228; p<0.001) A képzés

ik sordn a védénok 499 7
védonok 49%-a az orvosoknak 81%-a tanult a rakszirésrsl

(p<0.001). A szuroprogramok elterjedését befolyasolé tényezok koziil a gazdaségi tényezoket(71%), az
A o), A

informaciot és a médiat (46%) ¢s a tarsadalmi hitteret(40%)tartottak jelentds

dolgozok 54%-a szerint elé 7uré ita
7 gtelen a sziirés
Bohgs N g i e o e mcgdznyagl lamogatésa. 8%-uk elégedetlen volt a

és 5% PR T :
o a szlirésekrol sz6l6 tajékoztatissal, A statisztikai szamitasok azonba

nem igazoltak

Kiv e y .

is:; c::lt(;it:;:s:kt;) ggbgrEQQenyck alapjan a szakemberek ismerete a SzUrovizs,
Vvabbi bovitésére egyértelmii, motivacioi itiv. A |

d D r . juk pozitiv. A lako:

magas. Az elégedetlenséget elsésorban az iskolizottsag, az életkor és a

befolyasolta.

gedve azzal.7% volt elégedett a sziirés mostani formajabal

galatokrol jo, igényiik
ssdg elégedetlensége igen
z érzékelt tarsas tamasz

Kulesszavak: raksziirés, onkolégia, sziiréprogram

Témavezeté: Prof. Dr. horv.

ath boldizsar, Szombathely. Markusovszky Korhaz
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Németh Nikoletta
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Egészségligyt szervezo/Egészségturizmus szervezo/Bsc 111 évfolyam

nappali munkarend

A BORUTAK SZEREPE HAZANK
EGESZSEGTURIZMUSABAN

Célkitiizés: A borturizmus specialis termék, mivel a fogyaszto a szolgaltatasokat csomagban vasarolja.
A specialitast tobb tényezo adja, azaz ki kell egésziilniiik a kiilonbozo szolgaltatasoknak mas kindlati
elemekkel, mint példaul természetjard turizmus, kulturalis turizmus, wellness turizmus, konferencia
turizmus stb. A hatékony marketing és programszervezés hianyaban nem viltozik sem a kereslet, sem a
kinalat az adott teriileten.

Adatok és Médszerek: A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti, leird és kovetkeztetéses jellegi. A
vizsgalatomat 18 ¢év feletti, elsosorban a Balaton felvidéken tartozkodo turistdk kérében végeztem sajat
készitésii kérdoiv scgitségével, amelyben kitértem a borfogyasziasi szokasokra, a borvidékek feloli
tajékozottsagra, valamint demografiai adatokra. A feldolgozast MS Excel program segitségével
végeztem, melynek soran gyakorisagot, rel. gyakorisigot, t-probat valamint Khi-négyzet probat
alkalmaztam 5%-os szignifikanciaszint mellett.

Eredmények: A vélaszadok 72%-a ffi, 28%-a no, 16%-a alap-, 52%-a kozép-, 32%-a felsofoku
végzettséggel rendelkezik. A t-proba megmutatta, hogy szignifikans kapcsolat talalhaté a borvidékek
ismertsége és akdzott, hogy milyen szerepet jatszik ez az egyének egészségturisztikai tdjegységének
valasztasaban (p<0.05). Khi-négyzet probaval igazoltam, hogy az cgyének milyen alkalmakkor
fogyasztanak bort és hogy milyen céllal, milyen mindségii bort vasarolnak, mint ismérvek nem
fliggetlenek egymastdl (p<0,05). A szorossagot Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatoval szamoltam
ki (11=0,714).

Kovetkeztetések: A desztinacio a pozitiv megilélésbol szarmazo 1okét™ jelenleg csak kismértékben
képes a turizmus piacan kamatoztatni, tekintettel a jelenlegi szolgaltatas-paletta viszonylagos
fejletlenségére. Ezért fontos felmémi az adottsagokat és feltarni a benne rejlo lehetdségeket.

Kulcsszavak: Balaton felvidéki tajegységek, Mindségi bor, borfogyasztas, egészségturisztika, borutak

Témavezeto: Dr. Fekete Sandomé, Zalaegerszeg PTE ETK
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Németvarga Timea
Pécsi Képzési Kézpont E

Eszségligyi as ¢ 10 N¢é igyi 0
sagpeli ot g gugyl gondozas és prevencio Népegészségiigyi ellenér IV. évfolyam

MEHNYAKRAK ES HPVEL KAPCSOLATOS TUDASSZINT
MERESE

Céll;itt’izés: Kulat:isu'nk céljia a varos felndtt ng lakosaina
meg 'or'dul!ak a Humén papillomavirussal kapcsolatos ism
vakcinaltsig mértékét is vizsgaltuk.
Ad ¢ :
atok és Madszerck: Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ vizsgilat (N: 204) Bevalasztasi
: sztasi

kritérium: né érdez iva
0. A megkérdezettek kivilasztasa egyszerd, nem véletlenszerii mintavétellel toriént

érdoives vizsgalatunkhoz a Semmelweis egyctem kutatdcsoportjanak kérdéivét vettitk alapul és

egészitettiik ki kutatasunk célia 0 iérté
::asz(;lélmk, e thi :gg;:;fnggfglc.locn. Az adatok kiértékelésében a Ms Excel programot
o S z : AT

mcgf;l(%';)’(;l}; "/]\ci :r:;lmen{ck alapjan mcgallap,lhalé, hogy a nék nem tudjdk, hogy a férfiak is

Bt élnm':sl:: (p '<0.001 ). Azoj« a}uk pérkapcsolatban éInek jobb tudéssal rendelkemck‘

i ;‘,(on o e< ‘ Oapcsolalban. A pok tisztaban vannak azzal, hogy a Humén Papilloma ;/irue'

e i ('p ,009). Az eredményck az mutatjak, hogy azok a nok, akiknek magasabb :
gzettsége  jobb  tudéssal rendelkeznek, mint azok akik alacsonyabb végfclsl:éggacT

rendelkeznek. A vérosban ¢ nok édbolta
el nagyobb szimban hallottak a védboltasrél, mint azok. akik kisebb

Kdvctkcztetés_e'k: A nék tisztaban vannak azzal, hog,
nagyon sok.h)anyos ismeretiik van a témaban,
célzott és szisztematikus intervencio kidolgozisa

k k(?rébcn. fakik nogyogyaszati rendelésen
ereteik felmérése. Egyben a varosban ¢l6k

. y megfertézddhetnek a virussal, mindezek mellett
ontos lenne a nék ISmeretanyaganak novelésére, a

Kulesszavak: Hpv, oltottsag, tudasszint, mchnyakrak.

Té s o . -
mavezeto: Dr. Tigyi Zoltanné, PTE-ETK Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Rajczi Petra
Kaposviri Képzési Kozpont Orvos Laboratoriumi és Képalkoto Diagnosztikai Analitika IV. ¢vfolyam
nappali munkarend

A BORDAGANATOK CT TERVEZESEN ALAPULO
KOZELTERAPIAS SUGARKEZELESE

Célkitiizés: A nem melanoma tipist bordaganatok esetében a sugarkezelés az egyik lehetséges terapias
megoldas, mely mind definitiv mind posztoperativ modalitasként alternativaja, illetdleg kiegészitoje
Iehet a miitéti eljarasoknak. A sugarkezelés valaszthato formai koziil igen hatékony megoldas ha a kiilso
sugdrkezelést 3D CT tervezésen alapuld magas dozis rataju boost kezeléssel egészitjik ki. A
konformalis kozelterapias kezelés kulcsa az optimalis katéter elrendezés a kezelend teriiletre helyezett
moulage-on.

Adatok és Médszerek: A vizsgalatba 6sszesen 14 beteget vontunk be. A paciensek elszor 40Gy kuilso
foton/elektron kezelést adtunk le, majd ezt kdvetden a klinikumtél Riggéen 10-30 Gy magas dozis ritaji
kozelterapias boost kezelés kaptak. Az optimalis borfelszini dozis kialakitasahoz fél centis moulage-t
helyeztiink el a kezelni kivant borfelitleten, majd a moulage-on miianyag katétercket rogzitettiink. Hét
beteg esetében a kalétereket clozetes tervezés nélkiil tapasztalati ton helyeztiik fel, hét beteg esetében
pedig virtualis elotervek alapjan tortént a katéter felhelyezés.

Ercdmények: A vizsgalt volumetrids indexek alapjan a virtudlis tervek alapjan torténd applikator
felhelyezés jelentds segitséget nyujt konformalis tervek elkészitésében, bar az eldtervezések miatt a
modszer 1dd és erdforrds igényesebb, mintha a katétereket helyét csak tapasztalati alapon hataroznank
meg. Megfelelo kozmetikai eredmény mellett, csak egy paciensnél észleltiink lokalis recidivat.
Kovetkeztetések: A CT tervezésen alapulo magas dozis rataji kozelterapia jo alternativ kezelési médja
a nem melanoma tipisi bordaganatoknak. A virtudlis eldtervek alapjan torténd katéter elrendezés
megkonnyiti a konformalis kezelési tervek készitését.

Kulesszavak: magas dozis rataju kdzelterapia, basalioma, virtualis terv.
Témavezeték: Dr. Toller Gabor', Vandulek Csaba’®
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Raposa Bence
Pécsi Képzési Kézpont Né

pegészségiigyi Msc. szak. epidemiolégus szakirdny I1. évfolyam levelezs
munkarend

MESTERSEGES SZINEZEKEK MOLEKULARIS
EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA

Célkitiizés: Hazankban a Magyar Elclmiszerkényv (Codex Alimentarius Hungaricus) alapjan a

tartrazin és az azorubin engedélyezett élelmiszer szinezék, azonban tudjuk, hogy a hasznalatukat 15bb
orszagban mérsékelték, egyes helyeken betiltottak. Az azorubint tbbek kozott lekvarokban, gyiimélcs
tartalmi szeszes italokban, mustarban, kekszekben haszndljak, de a manapsdg kozkedvelt étrend-
kiegészitdk, kozmetikumok szinezésére is alkalmazzak. - A tartrazint hasznaljak gyogyszerek,
kozmetikumok, tisztitoszerek és textilek szinezésére is. A gyogyszerek csomagoldsin erre vonatkozo
figyelmeztetés talilhato,

Adatok és Médszerek: Vizsgalatainkhoz cclesoportként két, mér az elobbiekben emlitett azocsoportba
lartozd, mesterséges szinezéket hasznaltunk fel kiilonbezg dozisokban, egyszeres és tizszeres
expozicoban, szepardlva és cgyiitt adva egyarant, valamint megfigyeltiik a kisérleti allatok testtomeg
valtozasit. Molckularis epidemiologiai vizsgalatunkat kontrol] csoport mellett, allat kisérletes
tesztrendszerben végeztiik. Vizsgalat tipus szempontjabol munkank experimentalis, prospektiv, kohorsz
vizsgilatnak minésiil.

Eredmények: Osszegezve az cgerek testsily viltozasanal tapasztaltakat, bar nem minden esetben
taldltunk szignifikans kapcsolatot, érdekes a ket anyag viselkedése és testsulyra gyakorolt hatasa, foleg
cgyiittesen alkalmazva. Génexpresszios eredményeink tckintetében elmondhaté, hogy a majbél vert

mimékbél’géncxpressziés enzimaktivitas fokozodasra, ezéltal karcinogén hatasra utalé jelet nem

taldltunk. Igy eredményeink alitimasztottdk az eddigi publikaciokat, adatokat (nem szignifikans, de
¢észlelt hatasok).

Kovetkeztetések: Konklzioként megallapitottuk, hogy a két vizsgilati anyagnak valamilyen hatéisa
van a testtomeg viltozasra, ennek okat a lovabbiakban mindenképpen vizsgalni szeretnénk. A

génexpresszios valtozasok tekintetében jelenlegi vizsgalatunk konkluzidja az, hogy egyik anyagrél sem
Jelentheté ki a karcinogén hatas,

Kulesszavak: génexpresszio, azorubin, tartrazin, tumor, szinezék
Témavezeték: Dr. Varjas Timea'. Kisbenedek Andrea®

'PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
*PTE ETK Fizioterapias és Tﬁpl:’llko'/;ismdom:inyi Intézet
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adett, Tamasi Timea o B o .
gf:r:‘\li:::l)ﬁc!zgpzési Kézpont Egészségiigyi gondozas ¢s prevencio alapszak védond szakirany IV,
évfolyam nappali munkarend

A (SGATLASROL VALG
SURGOSSEGI FOGAMZASGATLASROL VA
ISMERETEK ES ATTITUDOK JELLEMZOI

A ivant, és védekezés nélkiil fogant terhességek szama indokolatlanul
élkitiizés: kban a nem kivant, és védekezés nclkgb gant tel cssége in ar
r(l:'l:eslgl:stuzse:ingay;?nden 3. megfogant terhesség interruptioval végzédik. Vizsgdlat célja feltimi a
lirgbsségi asgatlasrol vallott ismereteket. . )
e e et i itolto kérdoiv adatait elemzik, melyeket a CsVSz-nél

dszerck: Anonim médon kitoltott 210 kér oiv lemzil : é
Ada't:ll;nfs Zggnfli/: igénylo anyak toltottek ki Adatalkal'kcrcsmablaba _rcr.\lde:ztcl:;i r,:?':z:,?gl
Z;Z%hényadosl szamoltak, 95%-os megbizhatosagi lmimma'nnyal. Statisztikailag  szig S
kiilonbségnek értékeltiik tovabba, ha a p-érték < 0,05 volt (khn?-proba). i 101213 sifisikalng
Eredményck: Vilaszadok koziiliik 43 tinédzserkori volt. Az allapotosok tbb mint ..448 8 316..0 s
s;i nifikansan mértékben bizonytalan parkapcsolatrél szamolt b“c (|45/2}0) (O}l: (()).64] Eol457-0.894)
<§ 001), csaknem az anyak 2/3-nak (128/210) ez volt az elsé abortusza (O 0.00” J.e"emz.() %)
P<0.001), sommilyen. formaban nem védekezelck OR. 0.591 (0421:0829) p<0.000). el b
:Iac.sonyz;bb iskolazottsagi szint (OR 0,304 (0.209-0.635) p<0.001, al ‘nlllodizcsr:i(; "si?_?kgns s
< em talaltunk sz
R 0,265 (0,180-0,389, p<0.001). Ugyanakkor nem hunk fins et
?olgllalligzz(i(s)(p=0.l42 (NS). a dohanyzasi szokasok (p=0.115 T\IS a (\ju.iel\celzzsl ox:(;(ri:;;rael:tleg 7(/;; |()9 (2;)R
Oi jellemzo ismeretiben (p=0.09 NS). A va laszadok ats arinya 210;
(r)\l 22)296?) z3l0nl(3:) 06):‘3“; 'J:0.00 1) sziikség esetén alkaimazna a sﬁrgqsscgl tjogam@sga_llas 'modszcgclt.uenm“
K'iivetk.oztcté;ek;./\'Icglﬁbb valaszadé meggondolatlanul-, ha(asos_vcdckczc.s- hn?nya':in .;:nickc" A
(t teherbe. A kovetkezményes interruptiok szamat minden lc_hctscgcs cszkb(.zc cs0 ]kc:] o= .A7
;?slcoilélis i’ogamh’xsgéﬂés lehetoségét a nok ﬁlle}!ﬁ?a{n) ’.ﬁ'_m.”:f* <::: :i':::s n;léglsc gai:ﬁa: :r:iadzo,lgo.zés;
zségligyi ellatok (haziorvos, ndgyodgyasz, védono) uj informa n 307
ﬁ.gf:;;ff: gélélchogy a(siirgésségi fogamzasgatlo tabletta a t5bbi gyogyszerrel egyiitt rendelkezésiikre
alljon.

Kulcsszavak: stirgosségi fogamzasgatlas, ismeretek

Témavezeté: Prof. Dr. Horvith Boldizsar, Szombethely, Markusovszky Korhaz
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Rebek Néra
Pécsi Képzési K&zpont gyégytornasz szak V. évfolyam nappali munkarend

A STRESSZ ES URGE INKONTINENCIA HATASA A NOK
ELETMINOSEGERE

. A < nkb Yy 0. -
Cé"(l‘llzes AVVI7CICUIIk()l||"I ncia llﬂLa k an a fclnoll noi lakossag llllllteg 56% at érinti “]\‘K()

; 2 stressz €s urge inkonti o R v ks

gyakorolt haté i bt ge inkontinencia n
€és 60 év fe Isat, fclla,r_lllk az esetleges kitlonbséget a stressz és urge inkonti g elelmquégérc
S v feletti korosztaly kézott ntinencia, illetve a 60 év alatt

;Adatol(;”és {\dédgcrck: Yiugélalunkat a PTE Urolégiai Kli
.n:zicnnt;ié:)c :(:L(él(;brcbcr; vclgezt\'ik 2011. december és 2012 Januar kozott. A
szerrel valasztottuk ki és kvantitatj isztikai modszert ;
i ; y8 asztolt 1V statisztikai modsze
et ésszifészﬁq;anr:::llzahl kérdoiv magyar adapticiojat, a személyes adatok Osszegytijtéséh edi
selit kb o> apot haszniltunk. A 117 Kiosatott kérdivbl 41 kerglt et -2 Pedi8
Frcdm:;yc kcldolgoza’s"lhoz khi-négyzet probat alkalmaztunk it
ré e nzleﬁ.sAk:x'/sga'la(banArcszt_vcvék atlagéletkora 60,58 (/- 9,65) év (44-77 év). 23 6
Quesuor.mairc ; vcn ml'('om’mencléban szenved. Az ¢letmindséget az SF-36 és .a K'o S‘lrcssz. £
it Slapjén viesgiltuk. A vilaszadok 42,5%nak (17 3] gho o8 Betth
ér7-i g 21 pro limaja (slrcssz:397)3%. urge:43.75%, p=0,773). A mcgkérdc72:gi025 hef;0|y350|J.a
ala’lliakg 8 agyon;: orlﬁt9zollnak fizikai aktivitasaban (stressz:31,82%, urge 64 29“’/ : S @)
! b 82% (1) a 60 év felettick 17,65 %a (3 R ari o PO.056)A 60 év
mfndcnnapjam(p=0.315). ‘ = &0 e
gdlvc.lk’ezfet'ésck: Vizsgalatunk alapjan igazolni tudtuk a v
_”c mmdscgenjc. A lc_gt.iibb kérdés tekintetében kiilsnbséget
tlletve a 60 cv.alam €s 60¢v feletti korosztaly kozott, élet
alacsony esetszam miat statisztikai szamit g

lehangoltnak magat

izcletinkontinencia negativ hatasat a nék
ta_lélfufnk. a stressz és urge inkontinencia,
4sok alapjan igazolzzlrr:::i;t;:mbcn' A valdsinileg a
Kulesszavak: stressz inkontinencia, urge inkontinencia, ¢letmingség, életkor

Témavezetok: Dr. Hock Mirta', Dr. Koppin Miklos®

III:;E gvz"n'qtc'ragxés cs"Taplallfozas:mdoményi Intézet
2ulcszeti és Nogyogyaszati Klinika
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Ripp Nora
Pécsi Képzési Kozpont Népegészségiigyi MSc/Epidemiologia szakirany I1. évfolyam levelezd
munkarend

A SUICIDIUM EPIDEMIOLOGIAJA KULONOS
TEKINTETTEL MAGYARORSZAG TERULETERE
VETITVE AZ 1900-1910 KOZOTTI IDOSZAKBAN

Célkitiizés: A szerzok keresztmetszeti vizsgalatanak célja a Magyarorszag teriiletén é16k ongyilkossagi
gyakorisdganak ¢és az ongyilkossagot befolyasolo lehetséges indikatorok feltarasa az 1900-1910-ig
terjed6 idoszakra vonatkozéan.
Adatok és Médszerek: A vizsgilathoz egyrészt a Kézponti Statisztikai Hivatal 1910-es népszamlalasi
adatait tartalmazé kotetben szerepld primer, aggregalt adatokat hasznaltik, masrészt secunder adatok
elemzésére is sor keriilt (Sz¢l Tivadar, 1928). A kutatas soran a korabeli Magyarorszag teriiletén
taldlhato 663 jaras adatait dolgoztak fel. A viltozok kézotti dsszefiiggések vizsgalatira tobbszorss
linedris regresszios modellt, illetve korreldcios modszert alkalmaztak.
Eredmények: A linedris regresszio elvégzése eredményeként a vizsgalt figgetlen valtozok 53%-ban
(R2 =0,53) magyarazzik az ongyilkossagi gyakorisagot a vizsgalt populacidban. A miiveltség kockazati
tényezoként jelenik meg az ongyilkossagi gyakorisagot illetoen. A vallasok koziil kiemelkedik a
reformdtusok és az evangélikusok aranya. Az ¢letkori csoportok kzott a legerdsebb szignifikancia a
12-14 év kozotti, a 20-39 év kozotti és a 60 év folott korosztaly esetén figyelheté meg. A magyarok és
az ongyilkossag aranyanak vizsgalatakor nem volt felfedezhetd szignifikans osszefiiggés (p=0). Az
adatokat digitalizalt térképre helyezve, az Alfold és Erdély teriiletén az dngyilkosok emelkedett aranyat
tapasztaltdk. A nemzetkozi dsszehasonlitas soran a vizsgalt idoszakban Magyarorszég a negyedik helyet
foglalta el. A foglalkozasi focsoportok vizsgalata alapjan egyértelmiien kitiinik a katonak kiemelkedden
magas szama, illetve minden foglalkozasi csoportnal a férfiak dngyilkossagi gyakorisiga nagyobb.
Kovetkeztetések: A szazadfordulo ondestrukcidjara tobb tényezé is hatdssal van, de ezeknek a
rizikotényezoiknek tovabbi vizsgalatara van sziikség a kor részletesebb megismerése céljabol.

Kulesszavak: suicidium, dngyilkossag, dualizmus, térténeti demografia

Témavezet6: Dr. Tigyi Zoltanné, PTE-ETK Egészségfejlesziés és Népegészségtan Tanszék
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Sabjan Krisztina

Zalacgerszegi Képzési Ko Cerc b oliai e N
yiikarend SLAep Ozpont ES‘5508“8)'!5/.er\'c/.o/Egcs7scgb|ztosités NI évfolyam nappali

A GYERMEKVALLALASSAL ES GON A
LA DOZASSAL
KAPCSOLATOS ELLATASOK VIZSGALATA ZALA
MEGYEBEN.

Célkitiizés: Vizsgalatom célidul az 1 i
K ljaul azt tliztem kishogy a leheté legteliesebb ma srbejar
. r ) . ” 3 n '
;s;l;itr::lg;?;x rendszer fclepxlé§cl.lnl|k6dcsét.anrlak probléma'igt.kdlénﬁs tck(i)g::;;bg:lc;ar?lzm ¢ e
szerek: Az OEP és a KSH adatainak clemezése,valamint a Zala megyei 6nkfr¥::;‘r:t-y73t

szocialis timogatési rendszerének vizs,
zocid S 57 zsgdlata. Alkalmazott 7 : ¢ is,i
lancv:szonxszém alkalmazasa,idésoros clcm7és.n)cg:s7lg]s?di',;:;CR. dOkumcnmmelcmZCS,béZlS-l”NVC
g:ldolgozésaho’/. Microsoft Excel ill. SPSS ] )
czre]d;r-ulérgzk‘:/ (;zl?i\o-bcn haui’nk“ban c‘sala'dta'mogalésokra a GDP 2,0%-4t forditottak.az ¢l6z6 évekb
Vo"‘éz a‘(‘,DP 4 2n/g'ylcslcn kIf:vok Szama csupan 179 ezer 6 volt. A gyes Jsszege ‘65. millidrd fon'cn':
s 20]0.be|; Eo a‘S 'ebte |:A gyes étlagf)s Gsszege 30 ezer forint volt A gyeden lévok szama 95 ezer
e o min'(; dz ; §2 cn' az anyak korai munkaba allasaval magyarazhat6.A gyedre f(;rdilotl ki d"
c;a];ﬁ 8 pétlékba:j rl zorl'll]ll“?,‘ a QDP' 0,3"{0-.1 VoIL.A gyed atlagos sszege 81 czer forint volt 20101::
e oot ‘a( milli6 csalad rcsz_csu!t./'\ csaladi pétlékra forditott kiadés 359 milliard f;>rinlol ért
i s g),,cg:;-éslacnccq al;;.:_ ceallg:;h potlék atlagos Gsszege 24 ezer forint volt. A gyed reélériéke
R S < i 0[ . 3 240 . . . i
el p ¢ mérséklodott az elmalt harom éy alatt A gyed 2009-ben not
‘l:i(])l:ilkaeztctésekk: A g.ygmlpkgondozési szakpolitikdk az elmul évekb
nemek kozotti _viszonyok és a n<:5k gazdasagi autondmiajanak alakitasa terén.Megfelel

0 tarsadalom folyamaténak lassitdsat, visszaforditasat. Ehhez azonban

olyan szocidlis ,hilo" kialakitisa sziiksc
- s sziikséges,ame] 5 s by 5 b
nélkiil nem miikadtethets megfelelé hatc’kongys:iggal_y megfeleld anyagi,intézményijogszabalyi hattér

Kulcsszavak: gyes,gyed.csaladi pé(lék.csala’dmmogalés

Témavezeté: Dr, Turcsinyt Katalin, PTE ETK ZKK
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Schon Lilla
Zalaegerszegi Képzési Kozpont egészségiigyi szervezo/ egészségturizmus-szervezo 111 évfolyam
nappali munkarend

AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS ARANYOLDALA, A
HELYTELEN TAPLALKOZAS ARNYOLDALA -
MULTUNKBAN ES JELENUNKBEN

Célkitiizés: Az kiegyensilyozatlan taplalkozas szamos betegség kialakulasanak a 6 oka. Ha
visszatekintiink dseink taplalkozasi szokasaira és azt dsszevetjiik modern korunk tradicidival, meglepd
dsszefiggéseket, ugyanakkor merd ellentéteket véliink felfedezni. Célom, hogy osszehasonlitsam a
kozépkori ¢és a mai tarsadalom taplalkozasi szokasait, az ebbdl szarmazo belegségek kialakulasat és
azok gyakorisigat. Mi az oka annak, hogy egyes betegségek az évek alatt eltiintek vagy éppen
visszatértek jelen tarsadalomunkba?

Adatok és Médszerek: A kutatds kvantitativ, keresztmetszeti, leiré és kovetkeztetéses jellegi. A
vizsgalat 20-60 €életkor kozotti felnott lakossag kdrében tortént, ligyelve — tébbek kézott - a lakohelyre
(fovaros/varos/falu) és a nemre (N=100). A feldolgozas SPSS 17.0 Windows szoflverrel tértént, 5%-o0s
szignifikancia szint figyelembevétele mellett. Ezen kiviil haziorvosi- és a Kézponti Statisztikai Hivatal
adatai alltak a rendelkezésre.

Eredmények: 2 mintas t-probaval megdllapitottam. hogy a fovarosi és a falusi lakosok bioétel-
ismeretében nincs kiilonbség (R?=0,0076). A megkérdezettek 44%-a teljes mértékben ismeri az
cgészséges taplalkozds feltételeit, de csupan 15%-uk fogyaszt naponta t6bbszor zoldséget és
gylimélesst. A WHO szerint 17,5 millio ember hal meg évente civilizacios betegségek kovetkeztében.
Kiovetkeztetések: A civilizcids megbetegedésck nagy részét a kicgyensilyozatlan taplilkozas adja.
Sajnos a mindségi €hezés korunk tarsadalmanak egyik silyos problémaja, tehat a malnutricié nem csak
a kozépkorban jelentett nagy vesz€lyt. A statisztikat a ma hasznalatos adalék- és kiilonbozo mesterséges
anyagok is tovabb rontjak.

Kulesszavak: egészséges taplalkozas, (civilizacios) betegségek. mindségi/mennyiségi  éhezés,
malnultricio, mesterséges anyagok

Témavezetok: Dr. Fekete Sandorné', Bujtor Anna’

'Pécsi Tudomanyegyetem
*Pécsi Tudomanyegyetem
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Si6 Eszter
Zalaegerszegi Képzési Ko

zpont Apolas és Betegellatés alapszak Gyogytornasz szakirany IV, évfolyam
nappali munkarend

SZIVMUTETEN ATESETT COPD-S BETEGEK
PERIOPERATIV ADATAINAK ELEMZESE
FIZIOTERAPIAS SZEMPONTBOL

Célkitiizés: A krénikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) MO-on népbetegség, prevalencidja S00 000.
A bejelentett ischémids felndut szivbetegek szama 2008-ban 995 245 volt. A COPD-hez tarsulé
szivbetegség gyakori, fennalldsa a szivmiitét szovodményeinek szamat néveli. Célunk a preoperativ
komplex mellkasi fizioterapia hasznossaganak megitélése a perioperativ paraméterek elemzésével,
Adatok és Médszerck: Mintavétel: nem randomizilt, szakértéi. ZMK-ban nyitott szivmiitéten atesettek
2010.09.-2012.02.k6z6tt. 1. cs.: preoperativ fizioterapiaban is részesiilt COPD-s, ILcs: COPD-s, Ill.cs:
nem COPD-s. Bevalasztasi krit.: 3x20 fo nyitott szivmiitél, COPD-seknél: orvosi diagnozis vagy
FEV1<80%. Kizarasi krit.: bal kamrai funkcio < 30%, redo miitét, kooperacios nehézség, silyos
betegség. Preop. és posztop. 3. ¢s 7. napon fizikalis-, spirometrids vizsgélat (MIR Spirobank I1.),
mellkaskitérés, gerinc aktiy ROM. Ezen feliil expectoratio, VAS, ACCT, PT. Statisztikai prébak: T-
proba, y2, ANOVA varianciaanalizis, Pearson-féle korrelacio, (p<0,05), SPSS.

Eredmények: VC clmaradas(%)( I/IL/MLes.): 7.69 vs 18,06 vs 13,9; p1=0,043, p2=0,11, p3=0,66.
FEV1 elmaradss (%)( TAL/MLes.): 12.82 vs 23,05 vs 29,9: p1=0,046, p2=0,001, p3=0,16. PEF
elmaradas (%)( L/IL/MLes)): -629 vs 137 vs 16,15; p1=0,004, p2=0,001, p3=0,7. Korrelicié:
Extubatio- ACCT: r=0.433; p=0.001: Extubatio- PT: r=0,413; p=0,001: Extubatio-expectoratio:
r=0,267; p=0,045.

Kévetkeztetések: Az I.cs.-ban a FEVI, a PEF, a VC clmaradésa szignifikansan kisebb volt a 7. napon,
mely a preoperativ fizioterapia hasznossagat tdmasz(ja ala COPD-seknél. Nincsen erds (r > 7) kapesolat
az extubdlasi-, mitéli ids, az ACCT, PT és a VC, FEVI, PEF, expectoratio, mellkaskitérés, gerinc
ROM  kézott, mely alapjan valoszinisithetd, hogy a perioperativ adatokat a median sternotomia
alkalmazasa befolyasolja legnagyobb mértékben, hiszen megbontja a mellkasi biomechanikat.

Kulesszavak: szivmiitét, C OPD, preoperativ fizioterapia

Témavezetdk: Csaszamé Gombos Gabriella', Mazur Ménika®, Dr. Rashed Arcf

'PTE ETK ZKK
*Zala Megyei Korhaz Szivsebészeti Osztily
*Zala Megyei Korhaz, Szivsebészeti Osztaly
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lsg)o(fj;:b;(%:%si Kdzpont Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikgi analkitik\::1 szak
Or\?o;diagnoszlikai laboratoriumi analitikus szakirany IV. évfolyam nappali munkare

NOVENYI ALKALOIDOK ANALIZISE

o - : ; ovils
Célkitiizés: A manapsag Gjra divatossa valo 6ngyogy|tas: és a’tc.nn'csz.‘::lc’s' g)-r?gg:::‘dgla'cl}:onzgyon
i rdulfls‘a l.avalyi évben csaknem kétszeresére novelte a n(ichy! mérgezésel _szam: - k g
fgn(msi hogy diagnosztikai modszerekkel tudjuk vizsgalni az ilyen jellegli intoxikaciokat.
AR & r‘ » - P . 14 'ham.
0 Gvényrészekiol fliggo alkaloid tartalmat vizsga o . » o

ic(;ﬁz::oé]sé?\r;lél:;;‘;c:ﬁ(: A mintéi pipacs (Papaver Rhocas) \'oll..az orszig nf:gyf}culfir:b‘tl)ézgeﬂo:gla;lg'

ujtve (Pécs, Miskole, Kaposvar, Didsjend), mindcgyikc‘l Icgalfxbb_S hf)naplg. cnytrozé Mo nd
8y,\'J.‘ollam A pipacsokat hét killonbozo részre (gyokér, szar, levél, bxmbo" lgnr}esl. p:,kk; boetedeny)
f::ouam 'c's mindegyiket kiilon megfuttattam. A mérést nagynyq:nas;{ a:yzagof g
s ol v¢ i ercig végeztem. A vizsgalando W3-

0 ¢ . egy minta futtatasat 45 percig végeztem : k ’
mof‘fj' Szlfr;e:nicugbe:ltl‘::\ lg;crcig. pH 6-os pufferrel bazikussa alakitottam, a belso star;dard:t hcocz:laraégitgg
eostiar ), és a centrifugdlas utan a feliiluszobol kivett 1-2 ml-qyl 50 m‘g{m -es op" spéls
(rllgotscl)'lg?::j‘::l;(éltam HPLC-be. Az eredmények kiértékeléséhez variancianalizist hasznaltam
olda . Az
chilSé!;éévcli(' A Papaver Rhoeas kiilonbozo részei kozott alkaloid lanalplpball' szigniﬁkz:\i clllcr:lrlf(s;l;
Ei’f(()i?:S)n\.‘llollz;k és (gck kozott nem csak kvantitativ, hanem kvalll'alw.cllcrcsck is ;;o:la':koncl:: :(rédél
§1elyr'6| gyiijlén.pipac;oknél kvalitativ eltérés nem volt, de néhol kiugréan magas alkaloi
T Aoy - liletck kozott feltchetden a talajmindségnek

= sek: A megjeleno kiilonbségek az egyes teriiletek koz : Gel gnek
ligzgtrl‘:f;?::iknﬁvényg;]észci kozti kiillonbség pedig az mutatja, hol a}d:un}ltl!z!gd::;éizaal'izlrogl:; :

: lonbsé athato, hogy nem mindegy. hogy a intoxikacio es 2

Ilyen nagy kiilonbségek mellett bclathal'o : nde —
m)illycn hgc)l,yrél. mikor szedte a ndvényt, és hogy milyen részét fogyasztotta el.

Kulesszavak: Papaver Rhocas, alkaloidok, HPLC

Témavezetd: Dr. Lakatos Agnes, PTE LMI
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Somogyi Gergely

Kaposviri Képzési i
posvari Képzési Kézpont OLKDA/Diagnosztikai Képalkots 111 évfolyam nappali munkarend

HYALIN PORC KVANTITATIV MR VIZSGALATA

Célkitiizés: A térdiziiletbe beij

Celkitiizés: 2 eliltetett processzalt all 5
al!apllhato meg beiiltetés utan. Kvantitatiy MR ot gl
mlkroszer'kezetl szinten is azonosithatéva valnak. Kut
icdgcncl:auv térdiziileteket pore transzplantacio utan

ato H ¢ iszta

viugélaaoé}:atl\gﬁ::zg:d‘(:r 'l?l!(atasunkban 4 tiszta porc allograft beiiltetett paciens vett részt. A
o et s 3T Trio MR‘bz’:rendezessel végeztiik. Kiilonbozo echo idejii i(é SO k 5
el kg::m”sc:fxlisécfgy;:l T2 “crtf:kekct szamoltunk, melyeket ROI analizissel a l:rar:(;:a::n(b' CIJ:
Sl sl % raphopaﬁy;g?lstyk. /\'7. a.dat.ok statisztikai elemzésél pérositatlan t-prébgval Zs
s i statisztikai programmal végeztiik. Adatainkat p<0.05 énéktG‘I

Eredmé : Az é i i575€
Lredmények: Az clemzés sorin az cgeszseges terheletlen régicban nagyobb T2 értékeket kaptunk

R | giai képe nem minden esetben
lcf’:hmkak segitségével azonban a véltozasok
atasunk célja az, hogy kvantitativan értékeljik a

osszefliggést kaptunk az egészséges terheletlen teriilet ¢letkor kapcsolataban mely kozel szignifikan
: 2 s a

terhelt esetében is (p=0,06). A oraft al j \
e ). A graftban egy alanynal jelentds eltérést tapasztaltunk a kontroll régiékhoz

Kovetkeztetések: A modern terapids eliars
. : crapids eljarasok a hyalin .
melynek : 5 2 ) porc egyre pontosabb megitélését i i
adaakallc:i{:cgi‘;;ygzgpo:r?a p kclijﬂ";(()lo e kvantiﬁkélhatésgga e Vi:sg;;:ﬁs:; li%én:::::
” g a enged kovetkeztetni, ho S galat az irodalmi
nytithat e VUK » hogy a kvantitativ MR (e P
m);UJ" _illénsz a pore slmktslrahs szerkezetérdl és annak valtozasardl, de a transzpl tcéhln'kak mfor.'mac:?l
gitclésének, esetleg utankdvetésének is idealis modszere. R AMAPO oIV

Kulesszavak: magneses rezonancia, T2 térképezés, hyalin porc
Témavezeték: Prof. Dr. Bogner Péter', Nagy Szilvia Anett’

! yegy cgtu l()lna" 1 Kar aposvar :pzes1 Kozpol
Pécsi T ldOllléll €g etem E CS
» ggl.Sgl( yK K S i Ké z€ési K ‘pont
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Soés Miria )
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Apolas ¢s betegellatas Alapszak (BSc.)/Gyogytornasz szakirany IV.

évfolyam nappali munkarend

OVODAS KORUAKRA ADAPTALT HELYES
TESTTARTAST CELZO MOZGASPROGRAM
KONTROLLCSOPORTOS VIZSGALATA

Célkitiizés: Hazai és nemzetkdzi felmérések, felhivjak a figyelmet arra, hogy mar ¢vodaskorban a

kiilénbozo tartashibak kb. 60%-os elofordulassal megtaldlhatok. A testtartas automatizildsa ebben a

korban torténik, igy kiilondsen nagy jelentdsége van a primer prevencionak az-az a helytelen

testtartasbol adodo degenerativ betegségek megelozésének. Négy zalacgerszegi dvodaban vizsgéltuk a

helyes testtartast kialakité mozgasprogram hatasat kontrollcsoporttal.

Adatok és Méodszerek: Kényelmi mintavétellel 4 zalaegerszegi dvodaban (atlagéletkor 6,5+/-1,5 év)

125 gyermek vett részt (eset 60 fo kontroll csop. 65 fé)a programban. Az eset csoport 24 alkalommal

Tartaskorrekcios mozgasprogramban részesiilt. Izomerd és nyujthatosagot 12 teszt gyakorlattal, a
testtdmegkozéppont vetiiletének eloszlasat pedobarographal (FootChecker 4.0) mértiik. Az izomero ¢és
nyujthatosagi allapot felmérésének eredményét figyelembe véve a mozgasanyagot adaptaltuk. Az
adatok feldolgozasahoz Microsoft Excel program alkalmazasaval cgy ¢s két mintas T-probat végeztiink.

Eredmények: A mozgasprogram végére az esetcsoportban az izomero ¢s nyujthatosag szignifikansan
javult (18,66(MT:18,09-19,24) vs 16,32 (MT:15,65-16.98)) valamint a kontrollcsoporthoz képest is
(16,32(MT:15,65-16.98) vs 17,53(MT:16,97-18,08)). A testtémegkozéppont illetve jobb és bal lab
tdmegkdzéppont  vetiileténck  valtozasa (c-h:14,73(MT:13.18-16,26) vs 1583(MT:13,95-17,71)}-
b:13,53(MT:11,42-15,62) vs 17,04(MT:13,79-20.29)) negatiy irany.

Kovetkeztetések: A tartasért felelos izmok adaptalt mozgasprogramja mar 24 alkalommal is
kimutathatéan eredményes. A pedobarographal 6rténé mérés eredménye negativ iranyt valtozast
mutat. Tovéabbi kérdés felvetés a pedobarographal valo mérés metodikajanak és kivitelezésének modja.

Kulcsszavak: izomerd-és nyijlhatosag, tartaskorrekeio, ovodaskori gyermek, pedobarograph
Témavezetok: Tothné Steinhausz Viktoria', Dr. Turcsanyi Katalin®

'PTE-ETK-ZKK
’PTE-ETK-ZKK
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Staritzbiichler Kitti, Horvith Lcila

Szombathelyi Képzési Kozpont Egészségiigyi Gondozas és Prevencié Védéns szak 111 évfolyam
nappali munkarend

CEHET-E TOBBET TENNI A SZULESZETI
THROMBOEMBOLIAS SZOVODMENYEK
CSOKKENTESEERT?

Célkitiizés: A fejlett orszagokban a vénds thromboembolia vezets anyai halalok. Statisztikik szerint a
koncepciotél a sziilésig 10 000 varandossagra 5-12 mélyvénas thrombézis kialakulasa vérhato, és
tovabbi 3-7 thromboembélis esemény varhato a gyermekagyas idészakban, mindez 6-8 szoros
kockazatnovekedést Jelent.Célom volt megvizsgalni egy nagy forgalmu sziilészeti intézményben a
csaszarmetszésckkel sszefliggo kockazat mértékél az alkalmazott thromboembélia megelézés jellegét,
aranyat, mértékét.

Adatok és Médszerek: 201]. Januir 1.-december 31. kézst korlapi adatok alapjan kitoltot a Magyar
Thrombosis és Haemostasis Tarsasag altal ajanlott kockazati kérdsiv kitoltésével, a gyodgyszeres
thromboprofilaxis sziikségességét, meglétét clemzik  csaszarmetszés esetén. Az eset-kontroll
clrendezésnek megfeleloen adataikat kereszttablaba rendezték, melybgl es€lyhanyadost szémoltak.
95%-0s megbizhatosagi tartoménnyal. Statisztikailag szignifikéns kiilonbségnek értékelték tovabba, ha
a p-crték < 0,05 volt (khi2-préba).
Eredmények: A vizsgalat sordn 487 kockazati kérdoiv kitoltésé
97/390 esetben statisztikusan szignifikans mértékben teljesiilt
Gsszefliggés igazolédott az 35.év feletti életkor (OR:3.332 p<
0,001) Az obesitas (OR 1.62] p=0,003 NS,) infekcio (OR 1.3732
p=0,02 NS) eseteiben bar a megelozés gyakoribb volt, de nem érte
terhesség estében 25/462(0OR 3.592).

Kovetkeztetések: Eredményeik alapjan kijelenthetd, ho
teljeskorii. El kell émi. hog i ¢

profilaxis. Minden csaszarmetszést kovetden, a kockdzati tényezok megléte esetén gybgyszeres vagy
mechanikai thrombozis megelozés torténjen. Killnssen sulyos thrombézis kock4zat esetén a kettd
kombindciojat alkalmazni ¢s a megelozést a 4-6. postpartum hétig folytatni.

re keriilt sor. A kockézatbecslés alapjan
a megel6zés .Ugyancsak szignifikans
0,001), a varicositas (OR:2.707; p<
. p=NS), a tarsbetegsége (OR 2.0988
el a szignifikancia mértékér, Sokadik

Kulesszavak: vénas thromboembélia, thrombézs, profilaxis.csaszarmetszés

Témavezets: Prof Dr. Horvath Boldizsar, Pécsi

Tudomanyegyetem Egészségludoményi Kar
Szombathely
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Z?;:Igzzzggia}(épzési Kozpont Egészségiigyi Szervezo/Egészségturizmus-szervezé/BSc 11. évfolyam
nappali munkarend

A HAZIORVOSI TEAM SZEREPE AZ EGESZSEGTUDATOS
TAPLALKOZASBAN

Célkitiizés: Kutatasomban azt vizsgaltam, hogy a hclytc.lcn taplalkozas hogyaln':iso::gzien( cx::‘:gl;b;;
fligg Ossze a kiilonbozo civilizacios betegségekkel, n}t!);cn szercpik\'an Ia 1:(:.16 o acamnek az
egészséges ¢letmdd kialakitasdban, megdrzésében. Ellatjak-c 'belgg;ul Ic;( cfgeékozmés( S e
egészségludatos taplalkozassal kapcsolatosan. A betegek mennyire igénylik a taj A

j : i zi l lekc" . '3 3 - w_2
xflr&io’;sbf\'lm:::;eiii’iet\lzsgfa?omal 18 év feletti. elsosorban mll(ac;;.;erwﬁg;( l’g\f};l;;fé::kk::;itl);r;

’ . s . Py - . .‘c c i
végeztem. Ehhez sajat készitési ke_rd'on{ct alhkalmazlalp. f\ }l(n:fvi:'ngs i, et Gt
mintavétellel ortént. Kutatdsom leird és kbyelke'zlclcscs'. eresz i T B roriic
a icros ) 4 segitségével végeztem, melynek soran  gy. g

feldmgl(:la.Sl_ (1)\14 lf-ro:(;’tgt E’l(:i:-cr:ég‘;;z%l:gbét a?kahﬁa'/.lam 5%-o0s szigniﬁkanciaszn?l m?llelf. i
rlr,c"ge\y minyels & ABRzydol: 6350 ob.: 8708 férfi, 1/3-a kozép-, 2/3-a felsofoki végaetségeel

lrrxede:ll'l:ezi)l{c. A t-préba megmutatta, hogy szigniﬁkén§ kapcsolat tal:’llhatq a.szcmélyek BMI {;"11 ;:x: t;)scn
e Clkezések szama kozout. Khi-négyzet probaval igazoltam, hogy a blqclglck fogyasztasat elo );! !
:'?gc:ité;:kz%s a }‘\éziorvossal valo pozitiv kapcsolat ncn:) f;i‘;g;;;:llcnck egymastdl (p<0,05). A szorossago

¥ 8 1acio iitthatoval vizsgaltam (C=0.876). o o

ﬁ?ﬂf;et::tzzzzoclxt’jcﬁ,):’:;:gce k'uliinbsgégck lapaszta!h'a(ék az cu.npe.re} g\cncln!qﬁnk Sa(:izlllts:z:ga'nel;‘aar:
csaladi, tarsadalmi ¢s szocidlis viszonyaiban, valamint testi és lc'lkl felcp:}ssukbcll - sz kg ‘:-, ich /\7'
hogy c‘gészség(ik megorzéséhez mindig személyre szabott mfonmcwkat.l tal?.zxcs;)lllcnzg ah(.)l aZ.
alapelldtas az egészségiigy azon lépesoje, ahol az owos-bclcg kapffoll?t :fvci‘gé rﬁf‘; Alene! h.é ahol az
orvos, a beteg és a csaladja kozott k6lcs6n_§s blzalo:ln van. Nagy.f’c ;: oss:iﬁ ! 2

teamre, vagyis a gyogyitas mellett a prevencio fontossagdra helyezni a hangstlyt.

Kulesszavak: haziorvosi tleam szerepe, étkezési szokasok. civilizicios betegségek
Témavezetok: Dr. Szittyai Borbéla', Dr. Fekete Sandomné®

'Zalaegerszeg
’PTE ETK ZKK
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Szallisy Anita
Kaposvari Képzési Kézpont orvosi |

aboratériumi analitikus TV, ¢évfolyam nappali munkarend

A DIABETESZ ES AZ, A-VITAMIN OSSZEFUGGESEI

Célkitﬁzés:. A vimg.’!lal célja, hogy megdllapitsuk, van
emberek szérum A-vitamin koncentracioi kézatt,
Adatok és Médszerck: A vizsgilatban 30 ember v.

kzzgzsﬁn _j;:::’ll;k mc:;l; 29[2. Janudr 17. és februar 7. kozott, kozilik 24 cukorbeleg. Kitolottek

kérdésckr'c adta}): ‘::a_nla:? ;:lég?;(lgs.(élakhclyﬁkrc. dohanyzisi és taplalkozasi szokész;ikra vonatkg%
¢ szt. Ez etoen a szérammintak A-vitamin szintié Ar0z intikho

belsd standardot adtunk, fehérjementesitettiik, ccnlriqu ik €6 extabiing g s Amintikioz

: ; altuk é altuk ok
beparoltuk, kevés clucn§bep feloldottuk és HPLC-s m()dsgzerrcl jinf:g?itahu}‘ e St

-¢ kiilénbség a cukorbeteg és a nem cukorbeteg

elt rész(, akik a Kaposi Mér Oktaté Kérhazban

fogyasztanak multivitamin tablettat.

Koveﬂ(eltetések. NlnCS osszefii 3¢S az A-vitamin kOl)CCll"éClO és a dlabé( 2 KOzOtt. A VIZS; alatok
g8 z A

esz k 3
JCIc"leg IS ‘OI)m”alba" vannak. varhatoan a ”agy()bb mintaszam megerositi a SZlgllIIIbl(a]lCIé( ¢

Kulesszavak: diabetes mellitus, A-vitamin

Témavezets: Dr. Nagy Istvan, PTE ETK KKK
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Szijarté Gyorgy Agoston
Pécsi Képzési Kozpont Népegészségiigyi MSc., Epidemiologus szakirany 11. évfolyam levelezo
munkarend

AZ EGYETEMISTAK TAPLALOZASI SZOKASAINAK
OSSZEHASONLITASA

Célkitizés: Az orvostanhallgalok életkoriilménycinek, fizikai  aktivitasanak, élvezeti szerck
fogyasztasanak, alkoholfogyasztasanak. megbetegedéseinek. étkezési  szokasainak, valamint
nyersanyagfogyasztasuk gyakorisaganak ¢s mennyiségének vizsgalata volt.

Adatok és Médszerck: Az adatfelvétel sajat szerkesziési kérdoivvel tortént. Felhasznalt programok az
IBM SPSS 20.0 és a Microsoft Office 2010. A valtozok kozti dsszefliggéseket khi-négyzet, Wilcoxon,
Mann-Whitney és Friedman teszttel vizsgaltuk. Az életkorok vizsgalatakor azok eloszlasanak
normalitasat Kolmogorov-Smimov teszttel elemeztiik. Atlag és szoras szintén az életkoroknal keriiltek
szamildsra.

Eredményck: Szignifikans cltérést tapasztaltunk a hétkoznapi aktivitasok vizsgalatakor, ahol az elsd
éves hallgatok bizonyultak aktivabbaknak. Témény szeszes italokat az elso éves haligaték nagyobb
mennyiségben, mig a felsobb évesck szignifikansan rendszeresebben fogyasztottak. Az energiaitalok
mennyiségi és rendszerességi fogyasztasanak vizsgalatakor szignifikdns eredményt kaptunk, ahol a
tobbed évesek ittak nagyobb mennyiségben, mig az clsosok rendszeresebben. Az étkezések
gyakorisaganak elemzésekor csak az uzsonnazasnal talaltunk jelentos eltérést, ez az egyetemet kezdokre
volt jellemzobb. A husfogyasztasra kapott valaszoknal elmondhatd, hogy a felsobb éves hallgatok
Jjelentosen tobbszor valasztanak zsirszegényebb valtozatokat. Kiugro értékel mutatott a szalonna és a
tepertd fogyasztasa, mind a két esetben szignifikans volt az credmény, és az elsosok korében volt
gyakoribb.

Kivetkeztetések: Célszerlinek tartanam cgy hasonlo vizsgalat megismétlésct a kozeli jovében, persze
csak akkor, ha a kordbban javasolt modositisok megvalosulndnak (16bb., szélesebb korben elérhetd
sportoldsi lehetdségek, az cgészséges taplalkozasrol szolo kurzusok kotelezové tétele ugy, hogy azt
relevans személy kozvetiti a hallgatosag szamara).

Kulesszavak: Orvostanhallgatok, taplalkozasi szokasok, fogyasztas, egészség, alkohol. sport
Témavezeték: Gubicskoné Kisbenedek Andrea', Dr. Berényi Karoly'

'PTE-ETK
*PTE-AOK
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Szili Livia
Pécsi Képzési Kozpont Rekredcioszery

Rl e o €zCs €s cgészségfejlesztés, egészségfejlesztés 11 ¢vfolyam

TAPLALKOZASI SZOKASOK LATASSERULTEK
KOREBEN

Célkitiizés: Célom, ho
a testkép alakulasat.
Adatok és Médszerck: Kutatasom kvalitativ, aminek a célc
vak és  gyengénlaté tanulok alkotjak. Bevalasztasi
csctcs'ogonomba 7 latasiban akadalyozott diak keriilt \}i7
()kla}asn Kézpontban végeztem, 201 L.szeptemberétdl - dec
szocxf:dcmogréﬁai alapadatok mellett, taplilkozasi i
szokdsokra vonatkozé kérdésekre 1s. Az in!crjl’xk- ;oré
anamnézisiiket is felvettem, ‘

é;ev:mél::;sk}/\z m_t;rjuk!’)q'l mmdc:n alany esetében, nem észleltem a taplélkozasukban kiilonbséget az
marf;{km Mz%.;:;a k:;;;(]o 5fcmclyc:<hcz képest. Nem rendelkeznek nagyobb aranyban l'iplélkgoza'ci‘
! <kal. Z a testnevelésora kereté il nyili ig iskolén Kiviil ninc
;rg!asztasn lehetéségiik a testmozgasra, Pécs vémséb::. PRl Aliage U 1Kol iyLaloce
(a:’s‘;:;l::ﬁ:et'énse(k: Az eredményck sorén.f‘ellén adatok arra a kovetkeztetésre utalnak, hogy a
kavctkcnm's nl etve az cn?berck nagy l§bbsegc félre ismerte a fogyatékkal é16 személyeket 'aminge);< a
s cg);éb g)c a t(c“ll\'is ‘szt’cn"‘conpl.jnk lflalakulésa. A kutatasom igazolja, hogy akar a lé(éssér‘ﬂltek akar
gyatckkal €I6 egyénrdl legyen sz6. az akaddlyozottsagukat kivéve scmmibcn' sem

kiilonbéznek az ép tarsaikhoz képest U 1 ziikségii >
pucractordsc de du pest. Ugyanugy sziikségiik lenne cgeszségfejlesztési intervenciokra és

2y megvizsgaljam a latassériiltck attitiidjét, sportolasi, taplélkozasi szokasait, és

sopc?r?jét a serdiilékorukban (14-19 év) 1évo
k!-nenum a_ képzési kotelezettség. Az
sgalatomat a Balicsi Integricids és Nevelési
decemberéig. Struktiralt interjiimban Kkitértem
smeretekre, szokésokra, testképre, sportolési
n megfigyeléseket végeztem az alanyokon és

Kulesszavak: fogyatékkal ¢é16, latassériilt, taplalkozas, testkép, mozgs, integracié

Témavezeté: Dr. T igyi Zoltanné, PTE ETK Egészségfejlesatési és Népegészségtani Tansz¢k

|
|
|
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Tamasi Timea, Racz Erna
Szombathelyi Képzési Kozpont Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszak Védono IV. évfolyam

nappali munkarend

VELEKEDESEK A MAGZATJOGOKROL VARANDOS
ANYAK ES TERHESSEGMEGSZAKITASRA VAROK
KOREBEN

Célkitiizés: Hazankban a nem kivant-, nem tervezell-, és védekezés nélkiil fogant terhességek szama
indokolatlanul magas. Nemrég bekeriilt az Alaptorvénybe, .2 magzat életét a fogamzastol kezdve
védelem illeti meg” Vizsgalat célja: feltimi hogyan vélekednek a varanddsok és a terhesség
megszakitasra varok arrdl, hogy az anya vagy a magzat joga fontosabb.

Adatok és Mdédszerek: Vizsgalati anyag ¢s modszer: 207 véletlen ¢s célzott besorolasi kérddives
moédszer alapjan vizsgaltak a varandds anydk (N=130) és az abortusra varok (N=77) vélekedését a
magzatjogokrol. Adataik alapjan ismertetik a két vizsgalt csoport véleményét az emberi élet kezdetének
idejérdl, az ¢élet kezdetének bioldgiai €s jogi hatterérdl, anyai onrendelkezésrol és a magzati jogokrol.
Adataikat kereszitablaba rendezték, melybol esélyhanyadost szamoltak, 95%-os megbizhatosagi
tartomannyal. Statisztikailag szignifikins kiillonbségnek értékeltiik tovabba, ha a p-érték < 0,05 volt
(khi2-proba).

Eredmények: A két csoportbol nyert adatokban statisztikailag szignifikans kiilonbség van az élet
kezedérol valo vélekedésben: 12/203 ill. 26/77; OR 0.043 (0.017-0.105; p<0,001), az emberi lény
filozofiai ¢értelmezésében (OR 0.013 (0.002-0.097; pp<0,001). Ugyanakkor az interruptio soran
elszenvedett magzat fajdalomrol 88/130 ill. 35 /77, illetve a magzati jogok prioritasardl (42/130 ill.
42/77) a két csoportban a vélekedés jelentosen kiilonbozo. de nem szignifikans (OR 0.059; 0.355-0.988;
P= 0.044). Ugyanakkor markans kiilonbség mutatkozott a magzati élet jogainak gyakorlasarol a két
csoport kozott (42/130, ill. 67/77: OR 0.371: 0.371-0.599; p<0.001)

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a szerzok megallapitjak, a magzatjogokat teljesen mashogy
lajak és értelmezik az abortusz elott allé nok. mint azok az anyik, akik aladott allapotban magzatuk
sikeres kiviselésére vamak. Ugy tiinik, az abortusra varok tudat alatt haritjak biintudatukat,

Kulesszavak: magzat, jog, abortus,

Témavezeto: Prof. Dr. Horvath Boldizsar, Markusovszky korhaz
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Téngsics Nikoletta
Péesi Képzési Kozpont Aplas és Betegellatas. Apolé szak, Bsc IV. ¢évfolyam nappali munkarend

BETEGELEGEDETTSEG MERES EGYNAPOS SEBESZETI
MUTETEN ATESETT BETEGEK KOREBEN

Célkitiizés: Célom betegelégedettség méré
¢g mérése az
feed-back-ként . s
figyelemfelhivas.
Adatok és Moédszerek: kvantitati
: antitativ, retrospekti
il::u‘{gcnfumcIcmzés:mutc(ck szama, kronikus alapbctegségc in
sz6vGdmény, sajat szerkesztésii betegelégedettséai kérdaiv SE.
kérdéseinek felhasznalasaval = e kol S
Ered 2 altala ig j6
végzer::séggel;.qu altalanos clég_;edcuscg ;onak modhtaté, szignifikéns kiilonbség mutatkozott az iskolai
c)égedeucncbt; ) )l')racopcrauv qklalas kapcsolataban, az alacsonyabb iskolai ;/é 7c_lsé u k'
e :7 voil(?gq(fl:g.OOS(;,l |l(l§tvc az Cletkor ¢s elégedettség korében is czigniﬁkgér;s vgﬁca
lor A 2 S -6 év)korosztal léged It .
ey [ y  elégedetlenebb  volt
o ésaq:rs‘sa:g)i(‘){f(‘)g?)Mcgﬁgyclhclo. hogy az ellatassal kapesolatos betegattitiid a kor’lzﬁi \elfr)\'n ;}:08
lcgimﬂﬁ.vaﬁbn;kan;igvzl; lg:;(c)b(:)li) fa’I llébbsc‘g(ﬂ%) a korai munkaba éllilhaléségolg%arto);la Cl;
! itive A . 1dosebbek, félelmet jeleztek az es 0 szovodmé
|Ilstvc amiatt, hogy otthonaban nincs vele szakkgpzcltcép:l:‘) o Esothon BN ST el
Kovet!«:ztgtésck: Az altalanos elégedeltség  jonak .
crcd.mcny'cl.hcz. A 'pozitiv dltaldnos elégedettséget betu
bevilasztasi procediran mennek keresztiil, ez Bain 1999-¢

i i e g):lft-apzs sebészettel kapesolatban, kapott eredményck
$7 a an-eroforrds  részére, az eljaras i 0
3 s gyengeségeire valo

V. keresztmelszeti, kényelmi
khmkutponkénli closzlas, postoperativ
36 életmindség felmérd standard kérdéiv

monfihaté. hasonléan Gilmartin  2008-as
dhagulf annak is, hogy a betegek szoros
s kutatésa is alatamasztja.

Kulesszavak: betegelégedettség, egynapos sebészeti ellatas, ASA besorolas, BMI

Témavezets: Dr. Viradyné Horvath Agnes. P

Pty e G ¢esi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolas
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Topor Dora
Szombathelyi Képzési Kozpont Szocidlis munka 11 évfolyam nappali munkarend

PARKAPCSOLATOK ALAKULASA A SZOMBATHELYI
KEPZESI KOZPONT ELSO EVES LANY HALLGATOI
KOREBEN

Célkitiizés: Napjainkban kitolodolt a hazassagkétési atlagéletkor. csokkent a hazasodasi kedv,
novekszik a szinglik ardnya, mindezek kihatnak a gyermcekvallalasi hajlanddsagra ¢s kozvetve az
egészségi allapotra is.Célom annak feltérképezése volt, hogy a partnerkapcsolatokat illetden milyen
jellemzokkel irhatok le a megkérdezett lanyok, milyen pszichés ¢s tarsadalmi jellemzokkel bir6
partnerre vagynak, ¢s kiket zdmak ki cleve az ismerkedési koriikbol, milyennek itélik meg a
partnertalalasi csélyeiket a képzési kozpontban és a varosban. Vizsgaltam mindezeknek a kilonb6zo
hattérvaltozokkal valé kapesolatat(pl. telepiiléstipus, karriervagy).

Adatok és Modszerek: Célcsoport a Szombathelyi Képzési Kozpont elso éves lany haligatéi. A
vizsgilat teljes korii, mintavétel nem tortént . N= 81. A vizsgalati modszer sajat készitési onkitdltéses
Kkérdoiv . Az adatok feldolgozasa Spss v.18 programmal toriént, varianciaanalizist, khi négyzet-probat,
T-prébat alkalmazva.

Eredmények: A lanyok altal clvart legfontosabb tulajdonsagok az dszinteség, hiiség, tisztesség,
apoltsag, a legkevésbé fontos a politikai, vallasi nézetek hasonlosaga, illetve a hasonlo sziiloi hattér és a
hasonlo iskolai végzettség. Kiilsnbozd csoportbontasok szerint kisebb eltérések vannak, pl.
telepiiléstipus szerint, de szignifikans kiilénbségek nincsenek ¢ tekintetben. A megkérdezettek 50,6 % -
nak van stabil parkapesolata, koziilik 7.4 % élettarsi kapesolatban ¢l. A kapesolattal valo elégedettség
pozitiv dsszefiiggésben van a kapcsolat hosszaval. A megkérdezettek (obbsége kettos karrierre
torekszik.

Kovetkeztetések: A megkérdezett lanyok a legtobb vonatkozdsban kevésbé vagy alig szérodnak,
aminek hatterében generacids, illetve szociokulturalis okok cgyarant meghuzodhatnak. Donto
tobbségiik hazassagparti ¢s 30 éves kora alatt gyereket szeretne, ami a hagyomanyos noi szerepek
véllalasat tikrdzi.

Kulcsszavak: parvalasztas, parkapesolati prefernciak, parkapcsolati jellemzok

Témavezeté: Dr. Benkd Brigitta, PTE ETK Szombathelyi Képzési Kézpont
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Valkai Kornélia

Kaposvari Képzési Kézpont Egészségiigyi Gondozés ¢s Prevencié, Védons, Bse TV. évfolyam nappali
munkarend

COELIAKIA GYERMEKKORBAN:DIAGNOSZTIKA ES
KEZELES VEDONOI SZEMMEL

Célkitiizés: Kutatasom célja feltami a coeliakia diagnosztikai lehetoségei koziil melyeket alkalmazzak
a gyakorlatban és a diagnosztika 1ij,médositott irdnyelve megjelenik-¢ mar a vizsgalt mintdban.Munkam
masik célja bemutatni az egész életen at tartand gluténmentes diéta szigori betartasa milyen terheket
16 a betegekre ¢s csaladjukra.

Adatok és Médszerek: Kvantitativ,retrospektiv vizsgélatom anyagat a Kaposi Mor Oktaté Kérhaz és a
szekszardi Balassa Janos Korhaz Gyermekosztalyan 2011 jinius 30.-dig regisztralt coeliakiaban
szenvedd gyermekek beteganyaginak  dokumentumelemzésével  és sajat  készitésii  kérdoiv
felhasznalasaval készitettem. Elemszam 110 f6.Adatgyiijtésre 201 1. julius és oktober kézott keriilt sor.A
statisztikai elemzést SPSS 13.0 for Windows és Microsoft Office Excel 2003 tablazatkezels
programokkal Khi-négyzet probaval végeztem.

Eredmények: A minta legnagyobb hanyadat,44%-at 12-18 év kozotti serdiilok adtak.Atipusos tiinetek
12%-ban jelentkeztek.A diagnosztizalas 62%-ban vérmintdbol,38%-ban biopsidval is tortént. A glutén
bevezetésének idépontja dtlagosan 8,9 hénap volt.Linedris regresszio eredményeként pozitiv iranya
gyenge szorossagh korrelicios kapcsolatot talaltam a glutén bevezetésének idopontja és a diagnézis
felllitasanak ideje kozott (r=0,0524).A diéta betartasaban szignifikdns kiilonbség van a gluténmentes
termékek ara miatti befolyasoltsagot illetéen (p=0.0424).A vilaszaddk 87%-anak Jar lemondéssal,hogy
gyermeke betarthassa a diétat. A gyenmck Jelenlegi kozérzetének megitélését illetoen a tiinelok
megsziinésének Riggvényében nincs szignifikans kiilénbség (p=0.0621).

Kovetkeztetések: A mintamban is megjelennck a felismerést megnehezité atipusos tiinetek. A
diagnosztikat illetden a klinikum iranyelveinek véllozasa mar észlelheté a beteganyagban. A mintam jol

tikrdzi a hazai szakmai protokoll régi allaspontjat a glutén bevezetésével kapcsolatban.A gluténmentes
diéta betartisa valoban nagy terhet 1o a csalidra,

Kulesszavak: coeliakia,szerologia.biopszia.gluténmentes diéta

Témavezeté: Dr. Gelencsér Erzsébet, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoméanyi Kar Kaposvari
Képzési Kézpont
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Vasa Viktoria . ' _
Pécsi Képzési Kozpont ABN gyogytornasz IV. évfolyam nappali munkarend

BOKAIZULETI PROTEZISSEL KEZELT BETEGEK
REHABILITACIOJA ES EREDMENYEI

Célkitiizés: A boka arthrosis végso kezclési lehetosége a bokaprotézis. b/ idaig Magyarors;agon nem
sziilettek a miitét credményességét vizsgald tanulmanyok. Kul.al.isom cc};a a magyarorszagi operaltak
allapotéanak nyomon kovetése ¢s a kiilfoldi tapasztalatokkal valo dsszevetése. _ )
Adatok és Madszerek: Kutatds tipusa: escttanulmany, Celcsopon:. elére haladott taloc.ru’m’hs'
arthrosissal rendelkezé betegek , Bevdlasztasi kritérium: bokaprotetizalt, PTE bclegc. !(lza_rag
kritérium: velesziiletett lab deformitassal rendelkezik, nem a PTFE _bct'cgc. EI(_:mszam: 3 16, Vizsgalati
hely ¢s ido: PTE Mozgasszervi Sebészeti Intézet Orthopedia .l'(hmkal Tan.sz"ek ZOIQ.dcccn?ch -291 I:
december, Adatgytjtési modszerek: Bctegdokumcntz’xcidk..sa{:_u szerkesztési MOZgasszervi le‘sgalla.u
lap (betegenként 3 példany), életmindségel vizsgald kérdoiv (SE36). Statisztikai préba: javulas
mértékének szazalékos kifejezése, Alkalmazott statisztikai szoftver: M|C|to§oﬂ Exf:cl o
Eredmények: Minden egyes esetben a prae- ¢és a két postoperativ mérés kézbn‘a V/\S oertck. elobb
50%-os, l{\ajd pedig 90%-os javulast mutatott. A mivi bok'a_ izii_lv.:lck' n?ozgastangmfu?ya-l 5S /o-ill jf)bbal?
lettek, mint a praecoperativ mozgastartomanyok. A rehabilitacio végére a max.lmahs |zoxner9|_cnc ¢
mindharom f6. Mindezeknek készonhetoen életminoségiiket pozitivan befolyasolta az operaciéd sajat

it¢lésiik szerint. ) '
Eeo%lctlcll(ccil::tzzzk Elmondhat6, hogy a mivi felszinpotlas sikeres megoldasa a sulyos talocrurla‘lfs
arthrosisnak. A miitéti beavatkozas ¢s a rehabiliticio eredménycként az operalt végtag funkcidja
megkdzeliti az €p végtagét.

Kulesszavak: arthrosis talocruralis, total boka endoprotézis, rehabilitacio
Témavezeték: Prof. Dr. Kranicz Janos', Leidecker Eleonora’

'PTE ETK
PTE ETK



XVIIL. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Veszprémi Rendta .
Péesi Képzési Kézpont Apolis és betegellatas mentétiszt 111 évfolyam nappali munkarend

HAZIORVOSOK ALAPSZINTU) ELETMENTESI KESZSEGEI

Célkitiizés: A tarsadalom széles rétegeitd] clvarhatd, hogy alapszintii ¢letmentd beavatkozasokat
alkalmazni legyen képes. Fokozottan igaz ez a haziorvosokra. Kutatasunkban haziorvosok alapszintii
Cletmentési készségeit vizsgaltuk szimulalt esetekkel. A felmérésben résztvevok egy kozteriileten talalt
eszméletlent lattak el, majd egy masik szituacioban Ujraélesztést végeztek.

Adatok és Médszerek: A 2010. december és 2011. Januar kozott Pécsen, Kaposvéron és Szekszardon
lefolytatott,keresztmetszeti felmérésiinkben haziorvosok vettek részt (n=46), 6nként és anonim modon.,
A haziorvosokat az Orszagos Mentdszolgilat altal szervezett Gjraélesztési tanfolyamokon értiik el, a
képzés megkezdése eldit. A méréshez AMBU CPR fantom keriilt alkalmazasra, illetve képzett imitétort
vontunk be. Az adatgyiijtés eszkoze a Siirgdsségi Ellatasi Tanszék altal korabban kidolgozott, ,BLS
teljesitménymérd™ lap volt. Az adatok feldolgozasa SPSS 15.0 szoftverrel tértént. T-préba, Khi-négyzet
proba és Spearman-féle korrelacié keriilt alkalmazasra.

Eredmények: A maximum 25 pontbol legkevesebb megszerzett pont 0 volt, mig a legtébb 16. Akik
kordbban mir végeztek dnalldan ujraélesztést atlagosan 4,5 pontot szereztek meg a CPR feladatban, mig
azok, akiknek nem volt erre kordbban alkalmuk, csupan 2,6 pontot (p=0,043). A haziorvosként eltsltsit
¢évek negativan befolyasoltak mindkét feladat credményét (p=0,13; p=0,44). Egyes részfeladatokban
tovabbi kiilénbségeket talaltunk,

Kovetkeztetések: A vizsgalatban részivevé haziorvosok nem feleltek meg annak a minimalis
koveteIménynek, melyet akér laikus elsdsegclynyajtoktol is elvarhatunk egy Cletmentési szituicioban,
Azok a haziorvosok, akik mar végeztek eszkoz nélkiili lijraélesztést jobban teljesitettek.

Kulesszavak: BLS, haziorvos, stirgosségi elltas, helyszini ellitas, ujraélesztés

Témavezetd: Marton Jozsef, PTE ETK Stirgosségi Ellatasi Tanszék
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Végh Maria . )
Pe’cgsi Képzési Kézpont EGPL-Népegészségiigyi cllenor BLS képzés 1V. évfolyam levelezd munkarend

ALHARTYAS VASTAGBELGYULLADAS A KORBONCTANI
DAGNOZISOK KOZOTT

¢lkitiizés: vizsgalni azokat az esteket akik PMC kiséretében hunytak el. o
g(cilaktl(:;l(zg: I\I/\ldgdgsz:rgk: A Pest Megyei Flor Ferenc Korhazban az elmalt 1 évben a y?atolognal halott
vizsgalatra keriilo betegek koziil 63-nal alhartyas colitis igazo.lédolt.Ech bc(cg_ckncl a folyamal.os.
kérhazi infekciokontroll segitségével, retrospektiv modon él(ekm(glh’ik korlct:olygsukat. 'Bcv’ala‘sz(a'sn
kritérium: A betegek 48 6ran tuli korhazi kezelés utan hun)_'lak el ¢sa Qatllo!oglal .v17.sgalal alhartyas
vastagbélgyulladast igazolt. Kizarasi kritérium: 48 dranal rfivudcb‘b korhazi tanozlfodas' . "
Eredmények: A vizsgalatba bevont betegek jelentds része blﬂ cgy. vagy tobb 0nzl,ko l“.aktorra. \
betegek 92.3%-a 65 év feletti,15.4%-a exsiccalt,16,7%-a birt hasi faj'dalomn:lal.22.0 Yo-andl lg?mlhat(;
antibiotkum expozicio.és 28,6%-nak taplald szondaja van.(»Q b}:lcgnel'a hala! ok_a szcgukus allapol.:
betegnél fertozés nélkiili kardialis ok volt.23 betegnél klinikai kegclcge;oxfan |%azolodolt vastagbcl
gyulladasa,adequat kezelésiiket inditva aPMC mcgmaradt27‘ b_c'tcgncl klmlgallag lunclmcntc§cn z_a;}:ts
PMC fertézése igy halalat megelozoen czirénly':'l céllzok:l lcr'apnabalr: l|:c:m részesiilt. 13 betegnél klinikai

i volt, bar preventiv metronidazol tbl kezelésben részesiiltek. _
lKubl}f'lei:::(]et(é,:lek: Az emelkedo eléfordulasi rataji nosocomialis hasn!cnésck kozt klcmcIlA szerepet kap
a C. difficile okozta alhartyas colitis.A magas riziko kockazattal bir.() és cl.hunyt bclcggk vnzsgixlala\‘/‘al'a
terdpia rezisztens fert6zések mellett mintegy 61 %-ban olyan PMC |gaz<?'lo§ioll. ahol a jelenlévo fc.nozes
mellett klinikai tiinet nem volt, illetve ezen betegek 32.5%-én':'xl nwgclozc.slfcm hasznalt metronidazol
ellenére,vagy talin miatt elfedve volt jelen a kérkép_.V.izsgalatunk felhivja a figyclmet arra, hzg'y
gyakori korképrol van szo ahol klinikai tiinet nélkiil is Jclcn~ lch.el ol)'fan.hala.It okoz6 mcy:g“bcl'cgc és
melynek prevencidja nem megoldott,a jelenleginél szorosabb vizsgalata és kezelés kontroll sziikséges.

Kulesszavak: PMC antibiotikum,Clostridium difficile

Témavezeto: Dr. Csapo Zsolt, Pm. Flor Ferenc Korhaz
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Wausching Laura

Kaposvari Képzési Kozpont Orvosi Laboratériumi Es Képalkoto Diagnosztikai Analitikus TV. évfolyam
nappali munkarend

GENITO URINALIS MELLEKHATASOK A LOKALISAN
ELOREHALADOTT MEHNYAKRAK MR VEZERELT
KOZELTERAPIAS KEZELESEBEN

Célkitiizés: A lokalisan elérehaladott méhnyakrak standard kezelése a radio-kemoterapia. Az irradidcio
kiilsé sugarkezelésbol és a maradék tumorra leadot kozelterapias boost kezelésbdl all. Az optimalis
kézelterapias terv elkészitésének eldfeltétele, hogy ismerjiik a céltérfogal pontos hatirait. A
méhnyakrak kozelterapiajanak esetében az MRI-alap tervezés a j6 lagyrész szoveti kontraszt miatt
lehetdséget ad a cervix és a maradék tumor, tovabba a rizikészervek pontos meghatarozaséra.

Adatok és Modszerck: Jelen munkénkat az EMBRACE nemzetkozi klinikai vizsgdlat keretében
végeztiik. A vizsgalatba hat lokalisan elérehaladott méhnyakrdkban szenvedd nébeteget valasztottunk
be. A kiilso irradiacio 55 Gy ésszdézissal fokozatos mez0sziikitéssel tortént konkurrens Cisplatin adésa
mellett. Ezt kévetden 3 x 6 Gy dozist adtunk le a méhnyakra és a maradék makroszképos tumor
volumenre HDR-AL kézelterapiaval. A nemzetkézi vizsgalat dltal eldirt kérddivek magyar nyelvii

véltozatat hasznalva hataroztuk meg a vizelési ¢s a hiivelyi funkciokkal kapesolatos mellékhatasokat és
az €letmindségben bedllt esetleges valtozasokat.

Eredmények: Az atlag kévetési ido 11.5 hona
tapasztaltunk Gr. I1.-nél silyosabb genito
atlagos vélaszadasi ardnya 66% a vizelési
9% a szexuilis €letet illetden. Statisztikail
értékelésekor nem észleltiink.

Kovetkeztetések: Az MRI alapu kozelterapias kezelés a jo lagyrész széveti kontraszt miatt lehetové
teszi a céltérfogatra leadott dézis eszKaldcidjat és a rizikdszervek védelmét, ami 4ltal javul a lokalis

kontroll ¢s kevescbb mellékhatast észleliink. Az ¢letmindség és a lokdlis kontroll pontosabb
megitéléséhez hosszabb kovelési idé szikséges

p volt. Lokalis recidivat nem észleltiink, egy esetben sem
-urindris mellékhatast. Az ¢letmindségre vonatkozo kérdéivek
funkciokat, 33% a nemi szervekkel kapcsolatos panaszokat és
ag szignifikins valtozast a vizsgalt ¢letmindség paraméterek

Kulesszavak: méhnyakrak, kozelterapia, MR, cletmindség
Témavezetok: Dr. Toller Gabor'. Vandulek Csaba’

'Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum
*Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum
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