ANYI Ki

i
-

=)
r

()

Q\.‘_




Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

XIX. Kari Tudomanyos Diakkori Konferencia

2013. aprilis 26-27.

Pécs



,»Vallom, hogy a szellemi tehetség az emberi értékvilag
egyik legfontosabb és kimerithetetlen forrasa”

Harsanyi Istvan
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KOSZONTO

»A tehetségességnek célja van, konkrét feladatra sziiletik meg az ember, hogy kornyezetét, az 6t
koriilvevé tarsadalmat, az életet jobba tegye. Az ember életfeladata azzal all Osszefiiggésben, ami
izgalomba hozza, amit igazan szeret csindlni. Amikor egy ember a rendeltetésének, tehetségének
megfelelden él, akkor kiviragzik.”A TDK keretei kozott folytatott tudomanyos tevékenység kitarto,
kovetkezetes munkan, folyamatos tanuldson és igazi megmérettetésen alapul. Megtanit érvelni,
vitatkozni, masok igazat megismerni, elfogadni, néha még a ,.feln6tt” tudoés nemzedéknek is példat
mutatva Oriilni mas sikereinek, elért eredményeinek. A szakmai, tudomanyos sikerek elérése mellett,
vagy inkabb mindezek el6tt igényességre, a gondolkodas meg nem alkuvo becsiiletességre, a kutatd
¢letforma nagyszeriiségére, a felfedezés oromére, az 0j melletti kiallasra, de egyiittmiikodésre és
toleranciara is nevel. A TDK munka vallalasa személyes dontés, amely a tudomanyos munka iranti
alazattal, szorgos, kitarté munkaval jar. A tudomanyos tevékenység a tudomanyos palyara és a mindségi
szakmai teljesitményre valo felkészités, felkésziilés legmagasabb szintje a doktori iskolat megel6z6
képzési szakaszban, s mint ilyen, a doktori képzés egyik legjobb eldiskolaja. A kolcsonds
egylittmiikodésen alapulé mithelymunka tanarnak, didknak egyforman nagy lehet6ség. Olyan szellemi
fellendiilést eredményez, amely kedvezd hatassal van az egyéni életutra, az egyetemi, de tovabbtekintve
hazank tudomanyos életének egészére is. Sok tudos élettitja, a magyar tudomany elért sikereire is fényt
vet, magyarazatot ad. A TDK alapfeladata és lényege: a kotelez$ ismeretanyag elsajatitasan tul, 6nallo
kutatasokat folytatd, érdeklodd, torekvo hallgatok és segitdk, lelkes tanarainak ,alulrol épiild
mozgalma” a diakkori konferencidk eddigi torténete soran tovabbra is, mindig lesznek a fenti
gondolatokat vallo kivalo hallgatok, ket segitd témavezetdk, iskolateremtd tanarok, a dolgozatok
biralatdban, a zsliri munkajaban feladatot vallalok, a szervezésben kozremiikodok, s nagyszerii
tamogatok a magyar egyetemistak és foiskolasok legjobbjai nagy kozosségének szolgalataban.

A XIX. Kari TDK Konferencian legyen mindegyikiink szamara utmutatas Szent Gyorgyi Albert a
Nobel-dijas orvos—fizikus életfilozofiaja:

- ,,Egy életre megtanultam- nem az a fontos, hogy mi van rajta, hanem az, hogy érezzek egy térképet a
markomban... Ez reményt, életerdt ad, és kimozdit a holtpontrol. Mi emberek nekiindulunk az Gtnak, ha
hissziik, hogy van egy terviink, ami segiteni fog.

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

Dr. Betlehem Jozsef Prof. dr. Figler Maria
egyetemi docens egyetemi tandr
dékan TDK elnok
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ALTALANOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine:
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
Pécs, Vorosmarty u. 4.

Eloadasok: az el6adasok idGtartama maximum 10 perc. Az eléadasokat 5 perces vita koveti. Az
eldadas 1 perces tullépése 5 pont levonast eredményez. 5 perces id6 tullépés esetén a vita nem kezdhetd
meg, igy a vitakészségért pont nem adhato és az eléadas megszakitasra keriil a levezetd elndk részérdl.
Projektor, diavetitd, irasvetit6, video all rendelkezésre minden eléadonak, igény szerint.

A vetitési anyagot minden el6adonak a szekcié megkezdése eldtt 30 perccel kell leadnia az oktatas-
technikusnak.

Az értékelés soran a szakmai zsliri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az elGadasokat. A
pontszamok a kovetkezokbdl adodnak Gssze:
I.  Eredmények szakmai, tartalmi bemutatasa (0 — 20 pont)
- absztrakt
- témavalasztas aktualitasa, célkitlizései
- alkalmazott modszerek
- statisztikai eljarasok
- eredmények, kovetkeztetések érteke, helyessége
- diszkusszié minésége
II.  Eldadoi stilus (0 — 10 pont)
- beszédstilus, el6adoi stilus
- szakteriileti terminologia megfelel hasznalata
- idegen nyelvii szakkifejezések sziikségtelen hasznalata
III.  Szemléltetd eszkozok hasznalata, human demonstracié (0 — 10 pont)
- képi és szoveges tartalom prezentalasanak modja
- szemléltetés (abrak, tablazatok, képek) szerkesztési modja és érthetdsége
IV. Vitakészség és szakmai kompetencia (0 — 10 pont)
- valaszadas stilusa
- valaszok Iényegi tartalma, szakszeriisége
- érvelés logikaja
- kreativitas a vitdban
- ha az el6adas idotartama eléri a 15 percet, a vita nem kezdhet6é meg, vitakészségre pont
nem adhaté

Helyezések: Mind.en szakot kiilon szakmai zstiri értékel. A zsiiri szekcionként L-III. dijat ad ki, ezen
kiviil a Hallgatoi Onkormaényzat szekcionként egy kiilondijat adomanyoz, néhany kiemelkedd el6adéas

Téamogatdi elismerésben részesiilhet, illetve valamennyi eléado és témavezetd oklevelet kap.

A bekiildott dsszefoglalokat a szervezdk a verseny tisztasaga érdekében nem javitottik, az eldfordulo
formai, helyesirdsi, stb. hibakért a szerzdk felelnek!

Valamennyi résztvevonek eredményes szereplést és maradando élményt kivanunk!

A hazigazdak
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PROGRAM

Idépont:
2013. aprilis 26-27. (péntek-szombat)

Helyszin:
Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar
Pécs, Vorosmarty utca 4.

2013. aprilis 26. (péntek)

800 Regisztracio (7621 Pécs, Vorosmarty utca 4.)
930 _g45 A zsiiri elndkok tajékoztaté megbeszélése (PTE ETK Dékéni Tandcsterem)
10%0 119 A PTE ETK XIX. Kari Tudoményos Didkkéri Konferencia iinnepélyes

megnyitdja (Palatinus Szallo, Bartok terem)
Koszontét mond:

Dr. Solti Péter foosztalyvezeté EMMI, Fels6oktatasi Foosztaly
Prof. dr. Bodis Jozsef egyetemi tanar, a PTE rektora

Dr. Betlehem Jozsef egyetemi docens, a PTE ETK dékanja

Dr. Pava Zsolt Pécs Megyei Joghh Varos polgarmestere

Dr. Lovasz Istvan Pécs Megyei Jogu Varos jegyzdje

Prof. dr. Figler Mdria egyetemi tanar, a PTE ETK TDK elnoke
Raposa L. Bence PTE ETK Hallgatéi Onkorményzat elnske
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1% 131

1115 _ 1245

1115 _ 1245

1115 _ 1245

1115 _ 1245

1115 _ 1245

1115 _ 1245

13%0_ 1430

1430 - 15%

1430 16%

1430 _ 1645

1430 _ 1645

1430 _ 1600

1430 - 16"

Szekciéiilések (7621 Pécs, Vordsmarty utca 4.)

I. szekcio A 216. sz. terem
Tarsadalom — egészségtudomanyi szekcio

I1. szekcio A 203. sz. terem
Apolastudomanyi szekcid

TI1. szekcid A 214. sz. terem
Taplalkozastudomanyi szekcid

1V. szekcio A 213. sz. terem
Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai szekcid

V. szekcio A 215. sz. terem
Fizioterapia szekcio

VI. szekcio A 220. sz. terem
Sporttudomany szekcio

Ebéd Palatinus Szallé, Etterem
1. szekcié A 216. sz. terem
1I. szekcié A 203. sz. terem
III. szekcio A 214. sz. terem
1V. szekcio A 213. sz. terem
V. szekcio A 215. sz. terem
VI. szekcié A 220. sz. terem
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1630_ 1700
1700_ 1900
1900_ 2100
1900_ 1930
2100 _

A zsiiri értékel6 megbeszélése Dékani Tandcsterem
Szabadprogram

Fogadas Palatinus szall6, Bartok terem
Kulturilis miisor (HOK)

Zene, tanc A ,,Pécsi Egyetemi Napok” rendezvényei

(Pécs, Siklosi 1t 22.)
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930 _ 1100

930_ 109

1000__1030

1030__1100

1130

1300

2013. aprilis 27. (szombat)

wMester és tanitvanyai” ,,Masters and Students”

Tudomanyos iilés Palatinus szallé, Bartok terem

Uléselnok: Dr. Betlehem Jézsef

egyetemi docens, dékan

Prof. dr. Kosztolanyi Gyorgy
egyetemi tandr, akadémikus

Vonzasok, Vilasztasok, Véletlenek

Prof. dr. Kovacs L. Gabor
egyetemi tanar, akadémikus

Miniatiirizacio az orvosi diagnosztikaban

Jane Holdsworth
intézetigazgato

Raising the profile of hydration as an area of public health importance

Eredményhirdetés Palatinus szall6, Bartok terem

A TDK Konferencia zarasa

Ebéd Palatinus szallé, Etterem
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RESZLETES PROGRAM

L. SZEKCIO A 216. sz. terem
Tarsadalom — egészségtudomanyi szekcié
Levezeto elnok: Dr. Csere Tibor CSc professzor emeritus
Zsiiri elnok: Dr. Takacs Magdolna féiskolai docens
Zsiiri tagok: Dr. Radnai Balazs PhD adjunktus

Dr. Agoston Istvan szakoktato

Dr. Tigyi Zoltanné PhD adjunktus

Prémusz Viktoria PhD hallgato
119 _ 1115
Kajkos Hajnalka

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), apol6 szakirany, IV. évfolyam, levelezd munkarend, Pécs
Egészségiigyi ellatdisban dolgozok viselkedésének megitélése
Témavezeté: Fullér Noémi

11 15 _ 1 130

Pandur Attila

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), mentétiszt szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Eveket az életnek- az tijraélesztési és elsésegélynyiijtdsi ismeretek szintje az eurdpai és magyar didkok
korében

Témavezetd: Marton Jozsef

11301145

Ripszam Alexandra

Szocialis munka alapszak (BSc), III. évfolyam, nappali munkarend, Szombathely
Gyongyosfaluban €l csaladok életmindség vizsgalata

Témavezets: Toth Balazs Jozsef

1145 _ 1200

Keibinger Katalin

Szocialis munka alapszak (BSc), III. évfolyam, nappali munkarend, Szombathely
Szocidlis munka ,,csellengé” gyermekek korében

Témavezetd: Elids Zsuzsanna

1200 _ 1215

Papp Szilvia

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), mentétiszt szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Kulturalis kiilonbségekbdl adodo problémdk a betegelldtasban

Témavezetd: Marton Jozsef
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1215 _ 1230

Laszl6 Zsuzsanna

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apol6 szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Az dpolokat és orvosokat érd atrocitasok az egészségiigyion beliil

Témavezetd: Czucz Péter

1230 _ 1245

Farag6 Adrienn

Egészségiigyi gondozas és prevencidé alapszak (BSc), védéné szakirany, IV. évfolyam, nappali
munkarend, Kaposvar

A gyermekvallalas problematikdja a testvérféltékenység tiikrében

Témavezetok: Horvathné Puska Eméke, Petoné dr. Csima Melinda

1390 1430 Ebéd Palatinus szallé, Etterem

1430 14%5

Nyakas Sandor

Apolas és betegellatis alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelezd munkarend,
Szombathely

Gyulladdsos bélbetegségek kezelésének lehetoségei — hatdsa az életszinvonalra

Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Ferenczy Monika

1 445 -1 500

Léczi Georgina

Egészségiigyi gondozas és prevencid alapszak (BSc), védénd szakirany, IV. évfolyam, nappali
munkarend, Kaposvar

Csdszdarmetszések indikdcioi régen és most

Témavezetok: Dr. Németh Lajos, Peténé dr. Csima Melinda

1 500 _ 1515

Vajda Réka

Népegészségiigyi szakember MSc, epidemiologia szakirany, II. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs
Méhnyakrdkkal és a human papilloma virussal kapcsolatos attitiidvizsgalat

TémavezetOk: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Horvathné Kivés Zsuzsanna

15'5 1530

Pék Emese

Népegészségiigyi MSc, egészségfejlesztés szakirany, II. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs
Mentddolgozok egészségi dllapotinak vizsgdlata az Eszak-magyarorszigi és a Nyugat-dundntili
régioban

Témavezetd: Dr. Betlehem Jozsef

10



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

1530 -1 545

Danku Néra

Egészségiigyi gondozas és prevencid alapszak (BSc), népegészségiigyi ellendr szakirany, IV. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

Attitiidvaltozdsok 18-19 éves fitik kirében a "FUGE" drogprevencids program hatisira
Témavezetok: Prof. dr. Boncz Imre, Hegediis Attila

1 545 -1 600

Simon Ildiké

Egészségiigyi szervez0 alapszak (BSc), egészségbiztositasi szakirany, II. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

A magadn egészségbiztositds helyzete ma Magyarorszdgon

Témavezet6: Dr. Turcsanyi Katalin

1 600 _ 1615

Fias Andrea

Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), III. évfolyam, levelez6 munkarend, Zalaegerszeg
Jaro-beteg szakelldtds finanszirozdsi problémai

Témavezet6: Dr. Turcsanyi Katalin

1615 _ 1630

Petéfi-Bognar Eszter

Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), III. évfolyam, levelez6 munkarend, Zalaegerszeg
Egészségiigyi kiadasok, egészségi dllapot osszefiiggései Tobb pénz, jobb egészség?
Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

1 630 _ 1645

Rédlingné Szakacs Anasztazia

Egészségiigyi szervez6 alapszak (BSc), II1. évfolyam, levelez6 munkarend, Zalaegerszeg
Korhazi reform, érzéstelenités nélkiil

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

1 645 _ 1700

Fekete — Paris Szilvia

Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), egészségbiztositasi szakirany, III. évfolyam, levelezd
munkarend, Zalaegerszeg

Otthon vagy otthonban? Az idosgondozds helyzete Somogyban

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

11
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IL. SZEKCIO A 203. sz. terem
Apolastudoményi szekcié

Levezeto elnok: Dr. Olah Andras PhD ) egyetemi docens
Zsiiri elnok: Harjanné dr. Brantmiiller Eva  PhD adjunktus
Zsiiri tagok: Szunomar Szilvia szakoktato
Dr. Szab6 Jozsef PhD adjunktus
Szebeni-Kovacs Gyula szakoktatd
Melczer Csaba PhD hallgaté
1100 _ 1115
Hegediis Nikolett

Apolas MSc, 1. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs

A perkutdn korondria intervenciot kivetd trombotikus események prediszpondlo tényezdinek
vizsgdlata

Témavezeték: Dr. Vorobesuk Andras, Dr. Olah Andras

11 15 _ 1 130

Borjisné Béres Diana

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), apol6 szakirany, IV. évfolyam, levelezd munkarend, Pécs
Egyszeriibb sziirési lehetiség az alsovégtagi ischaemia miatt végzett beavatkozdsok utin a vergeér-
elzdroddsok sziirésére

Témavezetd: Fullér Noémi

113 -11%

Hegediis Zséfia

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A kronikus orrdugulds életmindségre gyakorolt hatdsa

Témavezetd: Fullér Noémi

114 -12%

Arany Ida

Apolas MSc, II. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs

Bizonyitékokon alapulo dpolds elveinek érvényesiilése a nyomadsi fekély prevencioban és terdpiaban
Témavezetok: Dr. Varadyné Horvath Agnes, Karamanné dr. Pakai Annamaria

1200 - 1215

Csonti Rébert

Apolas és betegellatis alapszak (BSc), 4polé szakirany, IV. évfolyam, levelez6 munkarend,
Szombathely

Az egészségi dllapot felmérése dapolok kiorében egy kisvarosi kérhdazban

Témavezetok: Bujtor Anna, Ferenczy Moénika

12
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1215 -1 230

Kissné Horvath Ménika

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs
A diabéteszes lab dpoldi szemmel

Témavezets: Dr. Varadyné Horvath Agnes

123 - 12%

Gobolosné Rengel Agnes

Apolas és betegellatas alapszak (BSc) apolo szakirany, IV. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs
Az emberekhez mélto halal — hospice elldtds otthon vagy intézetben

Témavezeté: Fullér Noémi

13% - 143 Ebéd Palatinus Szallé, Etterem

1 430 -1 445

Széts Andrea

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A nozokomialis infekciok vizsgdlata az intenziv elldtisban

Témavezeték: Czucz Péter, Fullér Noémi

14%-15%

Bogos Adrienn

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Apol6 és dpolé hallgaték jovékép felmérése

Témavezetd: Sziladiné Fusz Katalin

1500 _ 1515

Csomor Zsoéfia

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apol6 szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A zdrt trachea szivo rendszer eldnyei, és a leszivdsi technikik hatdsai, gépi Iélegeztetésben
részesiilé betegek korében

Témavezetdk: Czucz Péter, Dr. Verzar Zsofia

1515 - 15%
Léber Andrea

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs

A posztoperativ fajdalomcsillapité médszerek hatékonysdgdnak vizsgdlata az egynapos ortopédiai
elldtdson beliil

Témavezetd: Dr. Olah Andras

13
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1530 - 1545

Horvath Istvanné

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam levelezé munkarend,
Szombathely

Felnéttkori hypertonia hdziorvosi kezelése és gondozdsa, valamint a demogrdfiai tényezék szerepe a
szovdodmények kialakuldsaban

Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, Laszloné Holtay Andrea

1545 - 1600

Horvath Rébertné

Apolas és betegellatis alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelez6 munkarend,
Szombathely

Diabetes mellitus és tarsbetegségei eldfordulasa gyermekkorban, kezelésiik és gondozdsuk
Témavezetok: Bujtor Anna, Karamanné dr. Pakai Annamaria

16" - 16"

Schleierné Ronaszéki Julianna

Apolas és betegellatas szak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs
Kornyezeti hatdsok, és a vizeletinkontinencia suilyossdaga kozotti osszefiiggések vizsgdlata idis néknél
Témavezetd: Fullér Noémi

1 615 _ 1630

Viszl6i Zsofia Gabriella

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Cukorbetegség — re — edukdcio

Témavezetd: Dr. Pintér Istvan

1 630 _ 1645

Petd Vivien

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolo szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A Nosocomialis fertozések prevencios lehetiségei az dpoloi munka sordn

Témavezetd: Fullér Noémi

14
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1. SZEKCIO A 214. sz. terem
Taplalkozastudomanyi szekcié
Levezeto elnok: Dr. Tamas Péter PhD egyetemi docens
Zsiiri elnok: Prof. dr. Sulyok Endre PhD, habil professor emeritus
Zsiiri tagok: Dr. Karsai Istvan PhD adjunktus

Szabo Zoltan szakoktato

Breitenbach Zita tanarsegéd

Raposa L. Bence HOK elnsk
1190 _ 1115

Soltész Dorottya

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Elelmiszerekhez felhaszndlt tartésitoszerek génexpresszié-modifikdls hatdsdinak vizsgdlata
Témavezetok: Gubicskoné Kisbenedek Andrea, Dr. Varjas Timea

11 15 _ 1 130

Bogaromi Lilla

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A taplalkozds és az emésztoszervi daganatok kapcsolata (Fokuszban a gyomor, vékonybél, vastagbél
és végbél daganatai)

Témavezetok: Dr. Varga Zsuzsanna, Gubicskoné Kisbenedek Andrea

1 130 -1 145

Asztalos Agnes

Apolas és betegellatés alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A kenyér és pékaruk valos beltartalmi értékei a tapanyagtabldzatban szerepld adatokhoz viszonyitva
Témavezetd: Szekeresné Szabo Szilvia

1145 _ 1200

Magyar Brigitta

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Eletmédvizsgdlatok utdnpétlis kori kizépiskolds sportolokndl

Témavezetd: Szekeresné Szabo Szilvia

1200 _ 1215

Vida Erika

Apolas és Betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirény, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Kozépiskoldsok taplaltsagi dallapotinak és taplalkozdsi szokdsainak vizsgdlata

Témavezets: Gubicskoné Kisbenedek Andrea
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1215 _ 1230

Hartmann Eszter

Taplalkozastudomanyi MSc, 1. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs

A szocidlis otthonban élk taplaltsagi dallapot sziirésének leguijabb eredményei és a kiegészitd
tdpszeres tapldlds indikdcioi

Témavezetok: Prof. dr. Figler Maria, Dr. Lelovics Zsuzsanna

1230 _ 1245

Deé Kitti

Taplalkozastudomanyi MSc, 1. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs
Alsovégtag-amputaltak testtomegének meghatdrozdsa, szerepe a rehabiliticioban
Témavezetdk: Prof. dr. Figler Maria, Dr. Lelovics Zsuzsanna

1245 _ 1300

Luca Emese

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Parkinson betegek tipliltsdigi dllapotinak felmérése

Témavezetd: Ungar Tamas Laszloné

13901315

Boresok Nikolett

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Egészséges taplalkozdsra neveld tandcsadds hatékonysdga 16-17 évesek kozott

Témavezetd: Ungar Tamas Laszloné

135 14% Ebéd Palatinus Szallo, Etterem

1 445 -1 500

Kiss Anna

Apolas és betegellatés alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Taplaltsagi allatot sziirésének eredményei az alapelldtisbol korhdzba keriilt betegek korében
Témavezetok: Dr. Lelovics Zsuzsanna, Armbruszt Simon

1590 _15"5

Horzsa Krisztina

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Reklamok és egyéb tényezdk hatdsa a 10-14 évesek étel és élelmiszervilasztasira

Témavezetd: Gubicskoné Kisbenedek Andrea

1515 - 1530

Kiss Benjamin Ede

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, III évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Zsido kozosségek taplalkozdsi szokdsainak ésszehasonlitisa

Témavezet6: Ungar Tamas Laszloné
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1530 -1 545

Porkolab Eszter

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A paleolit diéta hatdsa és betarthatosdga

Témavezets: Ungar Tamas Laszloné

1595 16

Szalai Sarolta

Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), egészségturizmus szervezd szakirany, III. évfolyam, nappali
munkarend, Zalaegerszeg

A haziorvosi team szerepe az egészségtudatos taplilkozasban

Témavezetdk: Dr. Szittyai Borbala, Dr. Fekete Sandorné

1 600 -1 615

Molnar Zoltan

Egészségiigyi szervezo alapszak (BSc), egészségturizmus szervezd szakirany, III. évfolyam, nappali
munkarend, Zalaegerszeg

Diabetes a kozétke: 5sb

Témavezetd: Dr. Turcsanyi Katalin

1 615 -1 630

Beke Brigitta

Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), egészségturizmus szervezd szakirany, III. évfolyam, nappali
munkarend, Zalaegerszeg

Gasztronomia fesztivilok Magyarorszdgon vs. egészséges taplilkozds

Témavezetd: Juhasz Eva
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IV. SZEKCIO A 213. sz. terem

Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai szekcio

Levezeto elnok: Dr. Komaromy Laszlo CSc emeritus foiskolai tanar

Zsiiri elnok: Ungar Tamas Laszloné PhD adjunktus

Zsiiri tagok: Dr. Nagy Istvan analitikai részlegvezetd
Prof. dr. Vattay Péter CSc, habil féiskolai tanar
Gubicskoné Kisbenedek Andrea szakoktato
Vagi Zsolt PhD hallgato

1190 _ 1115

Téth Katalin

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc) képalkotodiagnosztikai
analitika szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

A térdfeszitd izmok kvantitativ MR vizsgadlata terhelést kévetden: az iddskor jellegzetességei
Témavezetdk: Prof. dr. Bogner Péter, Nagy Szilvia Anett

11 15 _ 1 130

Tancsics Emanuéla

Orvosi laboratoriumi és képalkoté diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

A tesztoszteron szintek megitélése a kitdfehérjék figyelembevételével

Témavezet6: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet

1 130 _ 1145

Bakos Bernadett

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), képalkotd diagnosztikai
analitika szakirany, III. évfolyam, levelezé munkarend, Kaposvar

A mdsodik generdcios DSCT elonyos lehetdségeinek alkalmazdsa a kardiologidban

Témavezetok: Dr. Toth Levente, Repa Krisztina

1145 _ 1200

Lukacs Alexandra

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), képalkoté diagnosztikai
analitika szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

Lokadlisan elérehaladott fej-nyak tumoros betegek modern kombindlt kemo-redioterdpids kezelése
sordn kialakult mellékhatds profil elemzése

Témavezeté: Dr. Kovéacs Arpad

1200 _ 1215

Otvis Zsuzsa

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), képalkotd diagnosztikai
analitika szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

Lokdlisan elérehaladott fej-nyak tumoros betegek modern kombindlt kemo-radioterdpids kezelési
eredménye

Témavezeté: Dr. Kovéacs Arpad
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1215 _ 1230

Szijarté Adrienn, Kovacs Klaudia

Orvosi laboratoriumi és képalkoto diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosi labordiagnosztikai
analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosi labordiagnosztikai
analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

Eltérd elvii 250HD-vitamin mddszerrel nyert eredmények elemzése

Témavezets: Dr. Salamonné Dr. Toldy Erzsébet

1230 _ 1245

Balogh Déra

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), Orvosi kutatolaboratoriumi
analitika szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

A parathormon intakt és biointakt modszerek osszehasonlitisa végstadiumii vesebetegekben
Témavezet6: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet

1390 1430 Ebéd Palatinus Sz4ll6, Etterem

1 430 -1 445

Tihanyi Gyongyi

Orvosi laboratoriumi és képalkotdo diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), képalkotd diagnosztikai
analitika szakirany, 1. évfolyam, levelez6 munkarend, Kaposvar

A radiogrifus szerepe a rizikdszervek dozisterhelésének csokkentéséb. kiilsé sugdrkezelés
alkalmazdsa sordan

Témavezeték: Dr. Cselik Zsolt, Vandulek Csaba

145 _15%

Kovics Klaudia, Szijarté Adrienn

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosi labordiagnosztikai
analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosi labordiagnosztikai
analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

D-vitamin elldatottsag vizsgdlata eltérd fehérje frakciok esetén

Témavezetd: Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet
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V. SZEKCIO A215. sz. terem
Fizioterapia szekcié
Levezeto elnok: Dr. Schmidt Béla PhD foiskolai tanar
Zsiiri elnok: Dr. Acs Pongrac PhD, habil adjunktus
Zsiiri tagok: Csaszarné Gombos Gabriella  szakoktatd
Dr. Jaromi Melinda adjunktus
Molics Balint szakoktatd
Takacs Gyula HOK alelnsk
11 00 _ 1 15
Kiraly Eszter

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A velesziiletett dongalab Ponseti szerinti kezelési eredményeinek osszehasonlito értékelése
Témavezetd: Prof. dr. Kranicz Janos

1115 - 1130

Nagyagi Inez

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apold szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Térdprotézis beiiltetés utdni jardskép

Témavezetd: Dr. Varadyné Horvath Agnes

1 130 -1 145

Borsos Zsuzsanna

Rekreacid szervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), rekreacié szervezés szakirany, III. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

A testtel valo elégedettség vizsgdlata kiilonbiézo mozgasformakat végzo fiatalok korében

Témavezetd: Dr. Barcsi Tamas, Dr. Tigyi Zoltanné

1145 - 1200

Marko Zsolt

Apolas és betegellatis alapszak (BSc), gyogytorndsz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

A munkahelyi kornyezet hatdsa az alvds mindségére, koros dlmatlansdg sziirése és terdpidja
Témavezeték: Dr. Szabo Jozsef, Mazur Monika

1200 - 1215

Reisz Josua, Torma Attila

Rekreacidszervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), rekreacidszervezés szakirany, II1. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

Rekreacidszervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), rekreacidszervezés szakirany, II1. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

Ovodis korii gyermekek és sziileik mozgdssal kapcsolatos szokdsaik és igényeik vizsgdlata
Témavezetd: Dr. Tigyi Zoltanné
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1215 - 1230

Marczali Adrienn

Apolas és betegellatds alapszak (BSc), gyogytorndsz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

Terrier-modszer alkalmazdsa a subcapitalis humerustorést szenvedett betegek kezelésében
Témavezetok: Tothné Steinhausz Viktoria, Rakos Rita

1230 - 1245

Rosta Melinda

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytorndsz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

Ovodds koriakndl alkalmazott tartdskorrekcids program dsszehasonlité vizsgilata

Témavezetok: Tothné Steinhausz Viktoria, Dr. Turcsany Katalin

1245 -1 300

Szab6 Antal Tamas

Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), egészségbiztositasi szakirany, II. évfolyam, levelezd
munkarend, Zalaegerszeg

Termalfiirdok helyzetének vizsgdalata Zala megyében

Témavezet6: Dr. Turcsanyi Katalin

135 - 14% Ebéd Palatinus Szallé, Etterem

1445 - 1500

Csap6 Viktéria

Apolas és Betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A metabolikus szindroma prevencidja gyermek- és serdiilékorban

Témavezetdk: Hock Marta, Felsé Regina

1500 -1 515

Horvith Bianka

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A gyalogldsi szokdsok, az elhizds és az iziileti fajdalom kapcsolatdnak vizsgdlata

Témavezetd: Leidecker Eleondra
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VL SZEKCIO A220. sz. terem
Sporttudomanyi szekeié
Levezeto elnok: Prof. dr. Boncz Imre PhD, habil egyetemi tanar
Zsiiri elnok: Prof. dr. Kranicz Janos egyetemi tanar
Zsiiri tagok: Petdné dr. Csima Melinda PhD adjunktus
Szekeresné Szabo Szilvia szakoktato
Hock Marta szakoktato
Szabd Zoltan HOK
1 100 ~11 15

Kiss Gabriella

Apolés és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Lumbalis motoros kontroll fejlesztés az utinpotlds kajak-kenu sportolok kirében

Témavezetd: Dr. Jaromi Melinda

11 15 _ 1 130

Miklés Eméke

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Verbdlis és vizudlis oktatisi modszerekkel végzett mozgasvizsgdlati tesztek eredményeinek
osszehasonlitisa

Témavezetd: Dr. Jaromi Melinda

1 130 -1 145

Berger Wanda

Rekreacid és egészségfejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A fizikai aktivitds életmindségre gyakorolt protektiv hatdsainak vizsgalata a paksi atomerémii
dolgozdinak korében

Témavezeték: Dr. Acs Pongréc, Dr. Karsai Istvan

1145 - 1200

Kofalvi Adél

Rekreacid szervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), IL. évfolyam, levelez6 munkarend, Pécs
A hazai hdztartisok sportfogyasztisi szokdsainak empirikus vizsgdlata

Témavezetok: Dr. Acs Pongrac, Dr. Kovacs Antal

1200 - 1215

Sekk Patricia

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, 111 évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Testtartds vizsgdlat kosdrlabdazok korében

Témavezetok: Dr. Jaromi Melinda, Dr. Acs Pongrac

1215 - 1230

Schroth Roland, Elmer Diana

Apolas €s betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, II1. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Lumbalis motoros kontroll vizsgdlata kosdrlabddzok kirében

Témavezetdk: Dr. Jaromi Melinda, Dr. Acs Pongrac
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1230 - 1245

Wigner Julia

Rekreacio és egészségtejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
Az agresszio hatdsa a teljesitéképességre az dlloképesség tekintetében

Témavezetk: Melczer Csaba, Dr. Acs Pongrac

1315 14% Ebéd Palatinus Szallé, Etterem

144-15%

Fromvald Tamas

Rekreacio és egészségfejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, nappali munkarend, Pécs
A kreatin hatdsinak vizsgalata sportol és nem sportold egyetemi hallgatok korében
Témavezetk: Melczer Csaba, Dr. Acs Pongrac

15%-15'%

Kovacs Zsuzsanna

Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

Neuromuszkuldris balance tréning hatdsa a poszturdlis kontrollra futballistiknal

Témavezetok: Tothné Steinhausz Viktoria, Dr. Fekete Sandorné

23



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

TUDOMANYOS ULES

2013. aprilis 27. (szombat)
930 _11%0 Palatinus Sz4ll6, Bartok terem

Uléselnok: Dr. Betlehem Jézsef PhD, habil

egyetemi docens, dékan

Eléadok:

930_ 1900
Prof. dr. Kosztolanyi Gyorgy
egyetemi tanar, akadémikus
Vonzdsok, Vilasztasok, Véletlenek

1000_ 1030

Prof. dr. Kovacs L. Gabor

egyetemi tanar, akadémikus
Miniatiirizdcio az orvosi diagnosztikaban

1030-11%

Jane Holdsworth

intézetigazgatd

Raising the profile of hydration as an area of public health importance
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HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI

A bekiildott osszefoglalokat a szervezdk a verseny tisztasiga érdekében nem javitottik, az eléfordulo
formai, helyesirdsi, stb. hibakért a szerzdk felelnek!

25



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Arany Ida'
'Apolas (MSc), II. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

BIZONYITEKOKON ALAPULO APOLAS ELVEINEK
ERVENYESULESE A NYOMASI FEKELY PREVENCIOBAN
ES TERAPIABAN

Célkitiizés: A nyomasi fekély sulyos kovetkezményekkel jaro jelentds egészségiigyi probléma(Pusztai
2006). Célunk a decubitus prevencios/terapias eszk6zok alkalmazasanak, és a bizonyitékokon alapuld
apolasi elvek érvényesiilésének vizsgalata a korhazakban. Adatok és Médszerek: Kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat és retrospektiv adatelemzés miikodési engedéllyel rendelkezé fekvdbeteg
osztalyokon, és 18 év feletti, nyomasi fekéllyel, vagy annak kockazataval rendelkez6 betegek korében.
Kizarasi kritérium: siirgdsségi betegellatas, vagy profilvaltas. Nem véletlenszeri, egyszeri, kényelmi
mintavétel soran 72 apolasi egységben 2352 matrac/matracfeltét, és 266 beteg adatait vizsgaltuk
2012.05.01-11.30 kozott Bacs-kiskun és Csongrad megyében. Statisztikai elemzés: (SPSS 21.0, MS
Excel 2003) khi-négyzet proba, T-proba, varianciaanalizis (p<0,05). Eredmények: Az atlagos pont-
prevalencia 14,25% volt. Az osztalyokon relativ eszkozdeficit tapasztalhato (39,50%; CIL: 0,16; 0,63).
Az eszk6zok mennyisége és mindsége befolyasolja a szerzett nyomasi fekélyek szamat (p:0,002), mig
alkalmazasi gyakorlatuk nem mutatott ilyen Osszefiiggést (c*:1,38; p:0,24). A bizonyitékokon alapulo
apolas elvei a betegek 69,5%-a (n:185; CI: 0,63; 0,76) esetében nem érvényesiiltek. Kovetkeztetések:
A prevalencia nem tér el jelentds mértékben mas kutatasokhoz képest (Tubiashat 2010). A
rendelkezésre allo prevencios/terapias eszk6zok nem azon a teriileten koncentralodnak, ahol valéban
sziikség lenne rajuk. A szerzett decubitusok el6fordulasi gyakorisagat befolyasolja az alkalmazott
eszk6zok mennyisége és minbsége. A bizonyitékokon alapulo apolas elvei csekély mértékben
érvényesiilnek az ellatasban (Buttery 2009).

Kulcsszavak: nyomasi fekély, prevencio

Dr. Véradyné Horvath Agnes', Dr. Karaméanné Pakai Annamaria®
'PTE ETK Pécs PTE ETK Pécs
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Asztalos Agnes’
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), Dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A KENYER ES PEKARUK VALOS BELTARTALMI
ERTEKEI A TAPANYAGTABLAZATBAN SZEREPLO
ADATOKHOZ VISZONYITVA

Célkitiizés: Szakdolgozatom elkészitésének célja kiilonbozd, kereskedelemben kaphato fehér kenyerek
és péksitemények beltartalmi értékeinek vizsgalata és Osszehasonlitisa egymassal, valamit a
Tapanyagtablazat adataival. Adatok és Médszerek: A kereskedelemben kaphato kiilonb6z6 kenyereket
és péktermékeket vizsgaltunk. A célcsoporton beliil véletlenszerlien valasztottuk ki a mintakat. 5
pékségbol, pékségenként 4-4 féle mintat (fehér kenyér, vizes zsemle, kakads csiga, sajtos pogacsa)
vizsgaltunk: Aranycipd, Tornyos Pékség, Eurdpa Pékség, Spar, Tesco termékeket. Meghataroztuk a
viztartalmat gravimetrids modszerrel, a zsirtartalmat siitdipari modszerrel, a fehérjetartalmat Kjeldahl-
modszerrel, az Gsszes szénhidrattartalmat sésavas hidrolizissel és Schoorl modszerrel. Eredmények: A
kiilonb6z6 helyeken beszerzett termékek Osszetételében jelentds eltérések figyelhetok meg. Azonos
néven forgalomban 1évo pékaruk mérete is jelentds kiilonbségeket mutat. A tapanyagtablazat adatai sok
esetben nem fedik a valosagot. Kovetkeztetések: A beteg, vagy diétazo szamara nem elhanyagolhato,
hogy milyen informaciokat szerez a konyvesboltokban beszerezhetd, vagy az interneten fellelhetd
tapanyagtablazatbol, igy ezek adatait kozelebb kellene hozni a valosaghoz.

Kulcsszavak: kenyér, péktermék, osszetétel

Szekeresné Szab6 Szilvia'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
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Bakos Bernadett!
'Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc) Diagnosztikai Képalkotd
szakirany, III. évfolyam, levelezé munkarend, Kaposvar

A MASODIK GENERACIOS DSCT ELONYOS
LEHETOSEGEINEK ALKALMAZASA A
KARDIOLOGIABAN

Célkitiizés: A masodik generacios DSCT altal elérhet6 valt alacsony dozisu, egy szivciklus alatt teljes
sziv leképezést nyujtd6 FLASH technika elényei milyen eredménnyel alkalmazhatéak a rutin
kardiologiai vizsgalatok soran Adatok és Modszerek: 2012-ben a KE Egészségiigyi Centrumaban
kardiologiai CT vizsgalaton atesett betegeknél retrospektiv feldolgoztuk a demografiai adatokat,
rogzitettik a testtomeget és testmagassagot, ebbél BMI-t szamoltunk. Vizsgaltuk a bétablokkolo
gyogyszer adasat, a szivfrekvenciat és az effektiv sugardozist a Flash illetve nem-Flash technika
alkalmazésa soran. Osszehasonlitottuk a korlatozottan illetve egyaltalan nem értékelhetd vizsgalatok
szamat is. Eredmények: 623 betegnél tortént sziv CT vizsgalat, ebbdl 523 esetben (84%) csak a
koronariak vizsgalata tortént, 100(16%) esetben posztoperativ allapot illetve sziviiregi morfologia vagy
funkcié meghatarozasa volt az indikacio. A koronaria vizsgalatok 66% ban Flash technikaval késziilt a
vizsgalat. A demografiai adatokban, gyogyszeradagolasban és a vizsgalat értékében nem volt
szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. A Flash csoportban szignifikansan alacsonyabb volt
szivfrekvencia ( 5948 /min vs. 68+7 /min, p< 0.05) és az alkalmazott effektiv sugardozis is (1,140,3
mSv vs. 12,5+7,4 mSv p< 0.01 ). Kovetkeztetések: A rutin kardiologiai vizsgalatok jelentds részénél a
Flash technika alkalmazasaval igen alacsony sugarterheléssel elvégezheté a coronaria CT vizsgalat, igy
széleskoriien kihasznalhatdak a technikai nyujtotta elényok.

Kulcsszavak: DSCT, kardioldgia

Dr. Téth Levente', Repa Krisztina?
'Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum®Kaposvéri Egyetem, Egészségiigyi Centrum
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Balogh Déra'
'Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

A PARATHORMON INTAKT ES BIOINTAKT
MODSZERREK OSSZEHASONLITASA VEGSTADIUMU
VESEBETEGEKBEN

Célkitiizés: Kronikus veseelégtelenségben kialakuld csont- és asvanyi- anyagcserezavar kezelésének
tervezésében potolhatatlan a csontatépiilés titemével jol korrelaldo plazma parathormon intakt (PTHi)
szint pontos ismerete. Az utobbi idében egy 1ij, csak a bioaktiv PTH-t (BioPTHi) méré modszer valt
elérhet6vé. Kell6 klinikai tapasztalat hianyaban, még kétséges, hogy tobb informaciot nyujt-e, mint a
jelenlegi gyakorlatban mért PTHi. Célom volt, hogy a haemo- (HD) és peritonealis- (PD) dializisben
részesiild betegekben vizsgaljam a két modszerrel mért hormonszinteket tekintettel a D- vitamin
ellatottsagra. Adatok és Modszerek: 36 PD és 37 HD beteg (életkor: 63+16; 64+15 év, 21-20 ffi, 15-17
nd) szérumabol hataroztam meg a PTHi, BioPTHi, 25(OH)D szinteket (Cobas és Modular, Roche). Az
értékelést SPSS (V. 21) programmal végeztem. Eredmények: A modszerek kozti korrelacié (p<0,001)
gyengébb volt PD-ben (r=0,77 vs r=0,92) mint HD-ben, valamint a hormonszintek medianjai k6zott is
[PTHi 221 (125 274) vs BioPTHi 145 (64 184) pg/ml] volt (p<0,001) eltérés. A PTH szintek
magasabbak (p<0,001) mindkét modszerrel a PD-ben: 270 (207 370) pg/l; 177 (124 235) pg/l vs 160
(67 226) pg/l; 94 (33 148) pg/l. A betegek 86%-a volt D- vitaminhianyos. Csak HD-ben és csak a
BioPTHi és a bioaktiv 25(OH)D szintek ko6zott igazolodott szignifikans negativ korrelacio (r=-0,54;
p<0,001). A BioPTHi szintek alapjan HD-ben az adinamias csontképzés 8%-al, az osteodistrophia
5,4%-al gyakrabbnak bizonyult, mint a PTHi szintek szerint. Viszont a PD-ben az osteodistrophiat
jovahagyo leletek csokkentek 5,4%-al, mig az adinamias esetekben nem volt eltérés. Kovetkeztetések:
Nem csak a két modszerrel mért PTHi szintek kozott jelentds az eltérés, hanem masként vallanak a
csontatépiilés titemérdl is. Mivel a BioPTHi szintek jobban tiikr6zik a D vitamin ellatottsagot, ezért a
csontanyagcsere monitorozasara alkalmasabbnak téinnek, foként HD-ben.

Kulcsszavak: vesep6tlo terapia, PTH-intact, PTH-biointact assay

Dr. Toldy Erzsébet'
'PTE ETK Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki Csoport Szombathelyi Képzési Kdzpont
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Beke Brigitta'
'Egészségligyi szervezé alapszak (BSc), Egészségturizmus szervezd szakirany, III. évfolyam, nappali
munkarend, Zalaegerszeg

GASZTRONOMIA FESZTIVALOK MAGYARORSZAGON
VS. EGESZSEGES TAPLALKOZAS

Célkitiizés: Kutatdsom alapja a magyarorszagi gasztronomiai fesztivalok ételeinek és italainak
feltérképezése és Osszevetése az egészséges taplalkozas elméletével, ill. mai modern felfogasaval.
Adatok és Médszerek: Vizsgalatom tartalomelemzés modszerrel valosult meg, melynek forras a
magyarorszagi nyomtatott (2011 és 2012-es Fesztivalkalauz) és online anyagok (Uj Diéta, Gourmet
Online) és a taplalkozastudomany elméletei. Osszetétel kifejezésre megoszldsi viszonyszamokat
hasznaltam és a Microsoft Excel program segitségével végeztem a vizsgalatot. Célcsoportként
megemliteném a Magyarorszag olyan gasztronomiai fesztivaljait, melyek nevében szerepel, valamilyen
élelmiszer vagy alapanyag, ez alapjan késziilt a csoportositdas. Eredmények: A magyarorszagi
gasztronOmiai fesztivalokon megjelend ételek és italok eredete és Osszetétele megfelel az egészséges
taplalkozas kovetelményeinek. 2011-es vizsgalt gasztronomia fesztival Osszesen 91 darab volt
Magyarorszagon, ez a szam egy évvel késdbb mar 176-ra nétt. 2011-ben az Osszes vizsgalt fesztival
koziil magas szamban voltak Borfesztivalok, ennek szama 33, igy els6 helyen végezve a rangsorban. Ez
toretlennek mutatkozik 2012-ben is, de itt mar Gsszesen 58 darab Borfesztivalon lehetett részt venni.
2011-ben holtverseny mutatkozik a masodik helyért, ekkor Zoldség- és Hus fesztivalok is 11-11 darab
volt, és harmadik helyre érkeznek a Halfesztivalok, ebb6l 8 darab volt két éve orszagszerte. Majd 2012-
ben a masodik helyet a Zoldségfesztivalok foglaljak el, 21 darab volt, majd a Husfesztivalok, melybdl
14 darabot talaltam. Kovetkeztetések: Tovabbi kutatasom témaja lehet a gasztronomiai fesztivalok
kapcsan a helyes taplalkozasi kultira tovabbfejlesztése (pl. elkészitési modok sokszinliségének
gyarapitasa, az étkezések koriilményeinek javitasa, regionalis és szezonalis ételek ismerete). Az
emberek az egészségilk megdrzése mellett ujra felfedezik a régi, hagyomanyos és tajjellegii ételeket.

Kulcsszavak: gasztronomiai fesztivalok, egészséges taplalkozas

Juhész Eva!
'PTE ETK ZKK
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Berger Wanda'
Rekreacio és egészségfejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A FIZIKAI AKTIVITAS ELETMINOSEGRE GYAKOROLT
PROTEKTIV HATASAINAK VIZSGALATA A PAKSI
ATOMEROMU DOLGOZOINAK KOREBEN

Célkitlizés: Tobb tanulmany igazolta, hogy a miiszakos munkarend, befolyasolja a kardiovaszkularis
miitkodést és negativ hatassal van a morbiditasi és mortalitdsi mutatokra. A nemkivanatos hatasok
kompenzalasanak lehetdségét és e hatasok Osszefliggését a kardiovaszkularis fittség szintjével, még
kevés tanulmany vizsgalta. Vizsgalatunkban a kardiovaszkularis fittség szintjén eltéré csoportok
ABPM-el mérheté hemodinamikai paramétereit, az antropometriai (testalkati és testOsszetételi),
valamint az életmindséget és munkateljesitményt befolyasold tényezéket (Beck depresszids index,
Buss- Perry agresszi6 index, Who- WBI index, stb) kivantuk megvizsgalni, a paksi atomerémi holgy
miiszakosainak korében, annak megallapitasara, hogy az edzettség szintje befolyasolja-e az emlitett
valtozokat. Adatok és Médszerek: Paksi atomer6miiben miiszakos munkarendben dolgozondk, akiket
kardiovaszkularis fittségiik alapjan két csoportra (10-10 f&) osztunk terheléses vizsgalat alapjan,
alacsony kardiovaszkularis teljesitGképesség (edzetlen) és megfeleld kardiovaszkularis teljesitéképesség
(edzett) csoportokra. A kutatas soran az objektiv és szubjektiv (kérd6iv) valtozokat hasonlitjuk Ossze a
két csoportban. A kapott eredményeket leird statisztikaval (khi2 probaval, t-probaval, korrespondencia
analizissel) elemeztem, SPSS Statistics 20. szoftverrel. Az eredményeket akkor tekintettem
szignifikansnak, ha p< 0,05 volt. Eredmények: A kutatasba bevont holgyek csoportja a vizsgalt
paraméterek alapjan szignifikans kiilonbséget mutatott (p<0,05) a testosszetételi, kardiovaszkularis,
¢életminéséget befolyasold tényezOkben. A fizikai aktivitds, mint védéfaktor hatds bizonyithaté a
vizsgalt populacioban. Kovetkeztetések: A vizsgalatunk elején tartunk, ezért a most kozolt adatok
részeredmények, azonban mar most is jol latszik, hogy a fizikai aktivitas, mint védéfaktor jelenik meg a
vizsgalt populacioban.

Kulcsszavak:

Dr. Acs Pongrac', Dr. Karsai Istvan?
'PTE ETK*PTE-ETK Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet, Pécs
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Bogiromi Lilla'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A TAPLALKOZAS ;?:s AZ EMESZTOSZERVI DAGANATOK
KAPCSOLATA ( FOKUSZBAN A GYOMOR, VEKONYBEL,
VASTAGBEL ES VEGBEL DAGANATAI)

Célkitiizés: Nemtol fiiggetleniil az életkor elére haladtiaval ndvekszik a daganatos megbetegedések
kialakulasanak kockazata. A taplalkozasi hibak, melyek sokaig fennallnak, novelik a carcinomak
kialakulasat, legfoképp a gastrointestinalis traktusban,ezen beliil is a gyomor a vékonybél,a vastagbél és
végbélnél. Adatok és Modszerek: 18. életéviiket betoltott személyek, akiket gyomor, vékonybél,
vastagbél és/vagy végbél daganattal diagnosztizaltak. A PTE KK Onkologiai Intézet osztalyain, a beteg
agy mellett, kérddiv segitségével mértem fel a betegek azon korabbi taplalkozasi szokasait,amelyek
feltételezhetGen szerepet jatszottak a betegség kialakulasaban. Eredmények: Az eredmények alapjan az
emésztdszervi daganatok e tipusainak kialakulasa szignifikdns Osszefiiggést mutat a magas
husfogyasztassal,az alacsony friss zOldség és gyiimolcsfogyasztassal és az étkezésekhez hasznalt
jelent6s allati zsiradékok bevitelével. Megfigyelhetd, hogy azoknal a betegeknél,akiknél a csaladban
korabban el6fordult cukorbetegség vagy daganat,vagy maga a beteg cukorbeteg,nagyobb aranyban
alakul ki emésztérendszert érinté rakos elfajulas. Kovetkeztetések: Osszefiiggés van cukorbetegség
eléfordulasa és az emésztGszervi daganatok kialakulasa kozott. Ha a betegnél pozitiv csaladi
anamnézisrél beszélhetiink,vagy ha az egyéni anamnézisben cukorbetegség szerepel,és jelen vannak a
rossz taplalkozasi szokasok,akkor nagy eséllyel alakul ki daganatos megbetegedés. A rakos
megbetegedések csaladi halmozodasa is megfigyelhet6. Ezen ismeretek tilkrében fontos lenne minél
fiatalabb korban elkezdeni a helyes taplalkozasra nevelést,hogy ezzel is csokkentsiik a rakos
megbetegedések kialakulasat. Ezen feliil jelentGs elérelépés lenne, ha a fokozottan veszélyeztetett
személyek, mar fiatal felnott kortol nyomon kovethetné az egészségiigy,és rendszeresen részt vennének
a szlirbvizsgalatokon.

Kulcsszavak: daganat, emésztdszervi
Dr. Varga Zsuzsanna', Gubicskoné Kisbenedek Andrea®

'PTE KK. Onkoterapias Intézet- Kemoterapias osztaly
’PTE-ETK Téplalkozistudomanyi és Dietetikai Tanszék
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Bogos Adrienn'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam nappali munkarend, Pécs

APOLO ES APOLO HALLGATOK JOVOKEP FELMERESE

Célkitiizés: Magyarorszagon foleg az Unidhoz valo csatlakozast kdveten, megnétt a kiilf6ldon munkat
vallalo apolok aranya. Egyre inkabb tgy tiinik, hogy szamos apolonal és apolohallgatonal az egyediili
jovokeép a kiilfoldi munkavallalast jelenti. Adatok és Modszerek: Kutatasunk kvantitativ, leiro jellegt,
keresztmetszeti felmérés, melynek célcsoportjai pécsi diplomas apolod hallgatok és apoldok. A sajat
szerkesztésti kérddiviinket, mely standardizalt (WHO Jol1ét) kérdbivvel is kiegésziilt, 173-an toltotték
ki, 98 apolo és 75 apolohallgatd, 2012 marciusa €s majusa kozott. Az adatok feldolgozasa Microsoft
Office Excel 2003 és SPSS 20.0 programmal tortént, atlagszamitassal, szazalékszamitassal, khi2
probaval és kétmintas t-probaval. Eredmények: Kideriilt, hogy a munkahellyel (p=0,146),
munkakoriilményekkel (p=0,100) és munkakornyezettel valo elégedetlenség (p=0,105) nem all szoros
kapcsolatban a kiilfoldi munkavallalas lehetéségével. Ugyanerre jutottunk az anyagi (p=0,666) és
tarsadalmi megbecsiilés (p=0,105) hianyanak vizsgéalata soran. Szignifikans kapcsolatot talaltunk az
els6-és negyedéves hallgatok apoloként valo elhelyezkedése (p=0,026), valamint az apold hallgatok
nyelvvizsgaval vald rendelkezése ¢és a kilfoldi munkavallalas szandéka kozott (p=0,040).
Kovetkeztetések: Sikeres felmérést végeztiink az apolok és apold hallgatok jovoképének megismerése
targyaban, kiilonos tekintettel a kiilf61di munkavallalasi szandékkal kapcsolatban.

Kulcsszavak: jovokeép, kiilfoldi munkavallalas, anyagi-és tarsadalmi megbecsiilés, presztizs

Sziladiné Fusz Katalin' )
'PTE ETK Apolas és Betegellatas Intézet, Apoldstudomanyi Tanszék
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Borjiisné Béres Didna'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

EGYSZERUBB SZURESI LEHETOSEG AZ ALSOVEGTAGI
ISCHAEMIA MIATT VEGZETT BEAVATKOZASOK UTAN
A VEROER-ELZARODASOK SZURESERE

Célkitiizés: Vizsgalatom célja az volt, hogy az alsovégtagi bypass miitéten 4tesett érbetegek
szovédményei a VascuQol kérdéiv segitségével kiszlirhetéek legyenek. Bizonyitani, hogy az
életminéség befolyasolja az érbetegséget. Adatok és Médszerek: Kutatdsomat a Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Kzpont Ersebészeti Tanszékén végeztem, nem experimentalis, kvantitativ
jellegti, utankovetéses modszerrel. 52 beteg keriilt megkérdezésre véletlenszerli mintavalasztas alapjan,
irasos engedéllyel, 2011 majusatol, 2012 februarjaig terjedd idészakban. A megkérdezés kérddives,
anonim formaban zajlott, mely tartalmazta a standard és a sajat szerkesztésii kérddivemet.
Dokumentumelemzést is végeztem a kutatdsom soran. Az objektiv orvosi paraméterek mérési
eredményeit gyiijtottem ki a betegek kortorténeteib6l (ambulans lap, korlap). Eredmények: A férfiak
(39 £6) nagyobb szamban voltak jelen, mint a nék (13 £6). A VascuQol kérdéiv eredményeit tekintve,
elmondhat6, hogy mind az 6t tartomanyban jelentds kiilonbség mutatkozik, a beavatkozas el6tt és a
beavatkozas utani idészak kozott. Statisztikai szamitasok bizonyitjak (p<0,001), hogy a miitéten atesett
betegek életmindsége mind az Ot tartomanyban jelentdsen javult. A javulas megfigyelheté az objektiv
orvosi paraméterek mérési eredményeinél is, de statisztikai szamitasok nem torténtek.
Kovetkeztetések: Az objektiv orvosi paraméterek, és az életmoddal kapcsolatos eredmények nem
hoztak a vart eredményt, de bizonyos szempontbol pozitivabb képet adott a miitétet kovetd iddszakrol.
Egyértelmi, bizonyitott képet mutatott a VascuQol kérd6iv, mert itt jelentkezett szignifikans kiilonbség
a miitét hatasara (p<0,001). Ennek ismeretében kiemelt fontossagli az alsovégtagi bypass miitétek
alkalmazasa.

Kulcsszavak: érbetegség, Bypass, ischaemia, életmindség, megel6zés

Fullér Noémi'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Borsos Zsuzsanna'
Rekreacioszervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), Rekreacioszervezés szakirany, II1. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

A TESTTEL VALO ELEGEDETTSEG VIZSGALATA
KULONBOZO MOZGASFORMAKAT VEGZO FIATALOK
KOREBEN

Célkitiizés: Az emberek elégedetlensége onmagukkal szemben egyre gyakoribb. Minél tokéletesebben
szeretnének kinézni, s ezt a célt sokan egészségiik elé helyezik. A szépség hajszolasa pszichés és testi
zavarok kialakulasat, egészségkarosito eszkozok hasznalatat eredményezheti. Kutatasunk célja a
kiilonb6z6 sportot 1iz6 fiatalok testi elégedettségének vizsgalata. Adatok és Modszerek: Egyszerii, nem
véletlenszeri mintavételi eljaras soran egyetemi hallgatok és 11. évfolyamos tanulok (n=105 £8) kozott
végeztiink kutatast, nem, korcsoport és kiilonb6z6 mozgasformak szerint csoportositva. A kérdéiv sajat
kérdésekre, az Evési Attitidok Tesztjébdl, az Evészavar Kérddivbdl, az Izomalak Elégedettségi
Skalabol atvett elemekre, tovabba az Emberalakrajzok Tesztjére épiilt. Az adatelemzés MS Excel
szoftverrel, gyakorisag MT-vel, atlag MT-vel, t-probaval tortént. Eredmények: A nok szignifikansan
elégedetlenebbek az alakjukkal, mint a férfiak (p<0,005). A mozgasformak terén ugyanez a kiilonbség
figyelhet6 meg a konditerembe jaroknal a labdajatékosokkal és a kiizdésportot tizdkkel szemben. A
hizastol valo félelemmel és a kiilsén alapuld onértékeléssel kapcsolatban szintén ilyen eredmények
sziilettek. Az Emberalakrajzok Tesztje soran a nék 70,5%-a valasztott egy sovany ndi alakot idealisnak.
A konditerembe jar6 nok és férfiak csupan 20%-a valasztotta idealisnak azt az alakot, ami véleményiik
szerint sajatjukkal megegyezik. Kovetkeztetések: A ndk hajlamosak a tulzottan karcsu alakot
idealizalni, szemben a férfiakkal, akik tobbségénél a normal testalkat a legmegfelel6bb. Azok a fiatalok,
akik csapatban sportolnak egyiitt, jelentdsen elégedettebbek tobb szempontbol is kiilsejiikkel, valamint
o6nmagukkal, mint azok, akik egyediil, vagy egy kozosségben, de idegenekkel koriilvéve mozognak.

Kulcsszavak: test, elégedettség, mozgas

Dr. Barcsi Tamés', Dr. Tigyi Zoltanné?
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar’Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Biresok Nikolett'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

EGESZSEGES TAPLALKOZASRA NEVELO TANACSADAS
HATEKONYSAGA 16-17 EVESEK KOZOTT

Célkitiizés: A nem fert6zé kronikus betegségek kialakuldsaban nagy szerepet jatszanak a helytelen
taplalkozasi szokasok és az életmod. A helyes taplalkozasra valdo nevelésnek mar bolcsddei
korosztalynal el kellene kezdSdnie, azonban ugy gondolom nem késé még ezeket a serdiild
korosztalynal propagalni. Célom, hogy felmérjem a gimnaziumi tanuldk taplalkozasi szokasait, az
egészséges taplalkozasra vonatkozo ismereteit, valamint a tobb alkalommal torténd helyes taplalkozasi
szokasokra iranyuld tanacsadas hatékonysagat. Adatok és Modszerek: Felmérésemben 100 6 16-17
éves gimnaziumi tanulot vizsgalok, akik a szegedi Tomorkény Istvan Gimnaziumban tanulnak.
Vizsgalatomban kérdéives modszert alkalmaztam, mely az altalanos taplalkozasi szokasokat és a
résztvevok egészséges taplalkozasrol gondolt ismereteit mérte fel. A felmérés utan, a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal javasolt orarendi tervet alkalmazva, osztalyfonoki ora keretében
az egészséges taplalkozasrol tartottam eléadast, valamint a kérddiv egészséges taplalkozasra vonatkozo
kérdéseit Gjra felmértem. A kapott eredményeket leiro statisztikai modszerekkel, regresszio analizissel
és egymintas t- probaval elemeztem. Az eredményeket akkor tekintettem szignifikansnak ha p<0,05
volt. Eredmények: Eredményeim elézetesek, vizsgalataimat jelenleg is folytatom. Egy osztalynal
értékelhettem az egészséges taplalkozasra neveld tanacsadas hatékonysagat. Ezek alapjan
szignifikansan javultak (p< 0,05) a didkok ismeretei, ugyanakkor a masodik tudasszint felmérd
kozvetleniil az eldadas utan tortént, az eredmény a friss tudasukat jelezheti. Kovetkeztetések:
Feltételezem, hogy a tobbszorés tanacsadas pozitiv iranyba fogja befolyasolni az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos ismereteik fejlédését.

Kulcsszavak: serdiild, taplalkozasi tanacsadas, hatékonysag

Ungar Tamés Laszloné'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Csapé Viktoria'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A METABOLIKUS SZINDROMA PREVENCIOJA
GYERMEK- ES SERDULOKORBAN

Célkitiizés: Az elhizas prevalencidjanak novekedésével egyre tobbszor diagnosztizalnak metabolikus
szindromat a gyermek- és serdiilékortiak korében, mind Magyarorszagon, mind Eurépéaban és a vilag
tobbi teriiletén. Vizsgalatunk célja felmérni a metabolikus szindroma kialakulasanak kockazatat, a
kiilonb6z6  kritériumrendszerek  alapjan, a Pécsi Tudomanyegyetem  Klinikai Kozpont
Gyermekgyogyaszati Klinika Anyagcsere szakrendelésén gondozott 2-18 éves gyermekek korében.
Tovabba megfigyelni milyen hatékonysaggal alkalmazhatok a kiilonb6zé definiciok. Adatok és
Modszerek: Adatainkat a szakrendelésen gondozott gyermekek betegkartonjaibol gytijtottik. A
betegdokumentacio alapjan a gondozott gyermekek antropometriai adatait, véreredményeit, csaladi
anamnézissel, mozgassal kapcsolatos adatait rogzitettilk adatbazisukban Microsoft Excel program
segitségével. Osszesen 785 gyermek (349 lany, 436 fin) adatai keriiltek rogzitésre, koruk 11,55 + 3,17
év, testtomeg indexiik (BMI) 28,72 + 5,4 (n=784). Az adatok feldolgozasahoz IBM SPSS 20.0 és
Microsoft Excel programot hasznaltunk. Eredmények: A teljes adatbazisban 4,46%-os gyakorisaggal
jelent meg metabolikus szindroma az 6sszes alkalmazott kritériumrendszerre nézve (WHO, NCEP ATP
III, IDF). A felhasznalt feltételrendszerek koziil csupan egy volt gyermek- és serdiilokoruakra adaptalt
(IDF), mely esetében a 10-15 évesek korében 3,44%-ban (n=27) fordult elé metabolikus szindroma
(fitk: 1,91%, lanyok: 1,53%). A WHO ¢és az NCEP alapjan 0,13% és 2,03%-os gyakorisaggal
allapithatd meg a szindroma esélye. Kovetkeztetések: Vizsgalatunk eredménye is bizonyitja, hogy
sziikséges lenne egy egységes konszenzuson alapuld kritériumrendszer kidolgozasa a pontosabb
diagnosztizalas érdekében.

Kulcsszavak: elhizas, metabolikus szindroma, gyermek

Hock Mérta', Felsé Regina?
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi kar’PTE KK Gyermekklinika
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Csomor Zséfia'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A ZART TRACHEA SZiVvO RENDSZER ELONYEL ES A
LESZiVASI TECHNIKAK HATASAI GEPI
LELEGEZTETESBEN RESZESULO BETEGEK KOREBEN

Célkitiizés: Az intenziv osztalyon kezelt, gépi 1élegeztetésre szoruld betegek kiszolgaltatottsaga, és
nozocomialis infekciokkal szembeni érzékenysége igen jelentds méretii és mértékii témakort képez.
Kutatasunk ennek egy részét emelte ki, és kivanta hangstilyozni. Adatok és Médszerek: Kutatasom
kvantitativ, nem experimentalis, retrospektiv felmérés, melynek célcsoportja intenziv osztalyon dolgozd
apolok voltak. Az anonim kutatasi kérdGivet készitettiink. Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel és
SPSS 19.0 program segitségével tortént. A vizsgalt valtozok kozotti statisztikai Osszefiiggéseket khi-
négyzet probaval elemeztiik. Eredmények: Az els6 hipotézisiink soran bar szignifikans eredményeket
nem kaptunk (p=0,656) — mely az alacsony esetszam kovetkezménye is lehet - mégis beigazolddni
latszik. A megkérdezettek 60,4%-a nyilatkozta azt, hogy nem ismeri a beavatkozasra vonatkozd
protokollt, nemt6l és iskolai végzettségtol fiiggetleniil. A masodik hipotézisiink, mely mar iskolai
végzettség szemszOgébol vizsgalja az aszepszis-antiszepszis szabalyaihoz valo hozzaallast, nem igazolt
Osszefiiggést ezen valtozok kozott (p=0,104). A zart rendszer(i szivo ismeretének fellépd hianyarol
sz016 hipotézisiink bar ismételten nem hozott szignifikans eredményt (p=0,184) a statisztikai proban,
szazalékos aranyokat tekintve mégis megalapozott allitasnak mondhato. Kovetkeztetések:
Kutatdsomban fény deriilt az intenziv osztalyon dolgozé apolok ismereti hidnyossagaira valamint az
egységes protokollaris szabalyozas sziikségességére is ravilagitottunk.

Kulcsszavak: zart rendszerti szivo, protokoll, intenziv terapia

Czucz Péter', Dr. Verzar Zsofia®
'Mohécs Korhaz?Pécsi Tudomanyegyetem Siirgésségi Osztaly
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Csonti Robert'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), é&polé szakirany, IV. évfolyam, levelezd munkarend,
Szombathely

AZ EGESZSEGI ALLAPOT FELMERESE APOLOK
KOREBEN EGY KISVAROSI KORHAZBAN

Célkitiizés: Az egészségiigyi szakdolgozok korében a fokozott stressz, az allando tulterheltség miatt
jelentkez6 testi és lelki megbetegedések el6fordulasanak gyakorisaga igen magas. A kutatasom célja az
apolok egészségi allapotanak, testsulyanak felmérése, tekintettel arra, hogy iskolai végzettségiik, az
egészségiigyi ellatasban vald szerepiik és a sziirdvizsgalatokon valo részvétel hogyan befolyasolja a
kronikus betegségek el6fordulasanak gyakorisagat. Adatok és Modszerek: A retrospektiv, leir6 jellegi,
keresztmetszeti kutatds mintajat nem véletlenszerii kényelmi mintavétellel valasztottam ki a
mosonmagyarévari Karolina Korhaz szakdolgozoibol. A mintat 106 apold alkotta. A Microsoft Office
Excel program segitségével leir6 statisztikai szamitast és Khi-négyzet probat végeztem (p<0,05).
Eredmények: A testtomeg tekintetében az apolok 40,57%-a a thlstlyosok, 36,79%-a az idealis
csoportba tartozik. Szignifikans a kiilonbség van a dohanyzas és az iskolai végzettség kozott. Fels6foku
képesitéssel rendelkezOknél kevésbé jellemzé a dohanyzas gyakorisaga, szemben a kozépfoku
végzettségliekkel (p<0,05), valamint gyakrabban vettek részt szlirévizsgalatokon (p<0,05). Az apolok
46,3% magas vérnyomassal €1, cukorbetegségben 31,48%, mozgasszervi betegségben 22,22% szenved,
és 49% érzi magat egészségesnek. A fekvébeteg ellatas is rizikotényezoként jelent meg, miszerint azok
a dolgozok, akik fekvibeteg ellatasban dolgoznak, gyakrabban fordul naluk el kronikus megbetegedés,
mint a jarobeteg ellatasban dolgozoknal (p <0,05). Kovetkeztetések: Az eredmények igazoljak, hogy
azok, akik magasabb képesitéssel rendelkeznek, gyakrabban vesznek részt sziirGvizsgalatokon,
koriikben a dohanyzas ritkabb. A tobb miszakban dolgozok egészségi allapota rosszabb a jardbeteg
ellatasban dolgozokhoz képest, illetve a kronikus betegségek eléfordulasa is gyakoribb koriikben.

Kulcsszavak: sziirévizsgalat, kronikus betegség, egészségnevelés

Bujtor Anna', Ferenczy Ménika?
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar’Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudoményi Kar
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Danku Néra!
'Egészségligyi gondozés és prevencié alapszak (BSc), népegészségiigyi ellendr szakirany, IV.
évfolyam, nappali munkarend, Pécs

ATTITUDVALTOZASOK 18-19 EVES FIUK KOREBEN A
"FUGE" DROGPREVENCIOS PROGRAM HATASARA

Célkitiizés: A kabitoszerek jelents népegészségiigyl problémat jelentenek. Magyarorszagon 35-55
ezer drogfiiggérol és mintegy 70-120 ezer alkalmi fogyasztordl tudunk. A drogfogyasztas mar a fiatal
populacioban sem csak szorvanyosan van jelen. Hatékony drogprevencids programok sziikségesek,
mivel ezek segitenek a drogokkal kapcsolatos népegészségiigyi, szocialis és kriminalis jelentdséget
csokkenteni. Elemzésiink célja a pécsi hatokorrel miikodd iskolai, ,,FUGE” drogprevencios program
hatékonysaganak feltarasa, amit a résztvevd diakok attitlidvaltozasa alapjan értékelink. Adatok és
Modszerek: A kutatas a pécsi Zipernowsky Karoly Miszaki Szakkozépiskola diakjai korében végzett
standard kérdéives vizsgalaton alapszik. Koriikben a 2012/2013-as tanév 1L félévében a ,,FUGE”
drogprevenciés program megvalosult. A kutatds elemszama 94 f6. A pre-vizsgalat a program
megkezdése el6tt, a poszt-vizsgalat a program befejezését kovetd 10 napon belill tortént. 95%-os
valdszinliségi szinten (p<0,05) T-probat alkalmaztunk. Adatainkat a Microsoft Office Excel 2007
statisztikai szoftverben dolgoztuk fel. Eredmények: A program el6tti adatfelvételnél a valaszadok
52,1%-a gondolta igy, hogy mindent tud a drogokrol. Programot kovetéen ez az arany 59,6%-ra
emelkedett (p=0,181). Szignifikans valtozas (p=0,008) jelentkezett a marihuana vagy hasis kiprobalasat
tekintve. Az adott valaszok alapjan végzett T-proba szerint szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott a
hallucinogén drogok (p=0,012) és az amfetamin, speed (p=0,046) kiprobalasat illetéen. Kozel
szignifikans (p=0,071) Osszefiiggést ismertink fel az amfetamin, speed alkalmi hasznalatara
vonatkozoan. Kovetkeztetések: A drogprevencios program hatasara a didkok veszélyérzete a drogok
iranyaba jelentdsen modosult.

Kulcsszavak: drogprevencid, attitidvizsgalat
Prof. Dr. Boncz Imre', Hegediis Attila?

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Pécsi Képzési Kdzpon
"FUGE" Devianciaprevencios Kézpont, Baranya Megyei Drogambulancia
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Deé Kitti'
'T4plalkozastudoméanyi MSc, II. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

ALSOVEGTAG-AMPUTALTAK TESTTOMEGENEK
MEGHATAROZASA, SZEREPE A REHABILITACIOBAN

Célkitiizés: Hazankban az érsebészeti osztalyokon 2004-ben 6733 alsovégtag-amputaciot végeztek.
Vizsgalatunk célja az alsovégtag-amputaltak teljes testtomegének, testtomegindexének (BMI) és
testosszetételének meghatarozasa volt, a gyakorlatban is jol alkalmazhaté modszer segitségével.
Adatok és Médszerek: A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdo Korhaz Altaldnos, Mellkas- és
Ersebészeti Osztalyan femoralis amputaciora el6jegyzett betegek (n=15) vettek részt a vizsgalatban.
Testtomeg és testmagassag adatokat mértiink, illetve a miitdben elhelyezett mérleg segitségével
meghataroztuk az eltavolitott végtag tomegét. A testdsszetétel meghatarozasara a Bodystat® Quadscan
4000 bioimpedancia meghatarozo eszkozt alkalmaztuk. Eredmények: A résztvevok atlagos életkora
68,7 £ 9,4 év volt. A mért testtomeg szignifikansan kisebb (p < 0,001) volt, mint a becsiilt testtomeg. A
hianyzo végtag tomegének aranya szignifikansan kisebb (p < 0,005) volt, mint a jelenleg BMI
szamitashoz hasznalt arany (10,2%). A testzsir tomege és a zsirmentes testtomeg a mitétet megel6z6
allapothoz képest csokkent, a teljes-testviz aranya nétt. Kovetkeztetések: Az alsovégtag-amputaltak
taplaltsagi allapota tobb szempontbol is fontos tényezé: a miitét utani labadozas idészakaban, a
megfeleld méretii protézis elkészitésében, és természetesen az optimalis taplaltsagi allapot elérésében és
annak megtartasaban.

Kulesszavak: amputacio, testtomegindex, testdsszetétel
Prof. Dr. Figler Méria', Dr. Lelovics Zsuzsanna®

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudoméanyi Kar
2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhdz
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Farag6 Adrienn’
'Egészségiigyi gondozas és prevencid alapszak (BSc), Védénd szakirdny, IV. évfolyam, nappali
munkarend, Kaposvar

A GYERMEKVALLALAS PROBLEMATIKAJA A
TESTVERFELTEKENYSEG TUKREBEN

Célkitiizés: A csalad, mint elsédleges szocializacids szintér, meghatarozo6 szerepet tolt be a tarsadalmi
normak elsajatitasanak folyamataban. Az egyiittélés szabalyainak interiorizacidja soran a csaladban
kialakulo kotelékek kozott kiemelt jelentdsége van a testvérkapcsolatoknak, melyek az esetek
tobbségében kiegyensulyozottnak mondhatok. A sziilok figyelméért folytatott rivalizacié azonban sok
esetben vitatkozast, veszekedést wvalt ki, mely testvérféltékenységet eredményezhet. A
testvérkapcsolatokban megjelend konfliktusok soran a gyermek elsajatitja az 6nérvényesitést, segiti az
alkalmazkodast. Célom feltarni, hogy mely tényezok jarulnak hozza a vizsgalatba bevont személyek
esetén a testvérféltékenység kialakulasahoz, milyen gyakorisaggal jelenik meg a testvérféltékenység, és
ennek milyen késdbbi kovetkezményei lehetnek. Célom tovabba annak vizsgalata, hogy milyen
mértékben befolyasoljak a testvérrel kapcsolatos élmények a gyermekvallalasi terveket. Adatok és
Modszerek: Kutatasom keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat. A célcsoportot 18 és 40 év kozotti férfiak
és nok alkottak. Egyszertl, nem véletlenszerii, kényelmi mintavételt alkalmazva 139 db kitoltott kérdoiv
allt a rendelkezésemre. Az adatrogzitést koveten egy, illetve tobbvaltozos elemzéseket készitettem
leir6 és matematikai statisztikai modszerekkel. Szignifikdnsnak minden esetben a p<0,05 értéket
tekintettem. Eredmények: Az adatelemzés eredményeként megallapithato, hogy a testvérféltékenység
kialakulasaért elsdsorban a kivételezd, részrehajlo sziiléi magatartas tehetd felel6ssé (p=0,004; p<0,01).
Nem befolyasolja a testvérféltékenység megjelenését sem a testvérek szama, sem a sziiletési sorrend. A
gyermekkori testvérféltékenység nem befolyasolja a kés6bbi testvérkapcsolatokat, és nincs hatassal a
gyermekvallalasi tervekre sem. Kovetkeztetések: Eredményeink tiikrében elmondhat6é, hogy a
testvérek kozotti kapocs egy olyan erés kotelék, melyet nem rendit meg az egymassal folytatott
versenges.

Kulcsszavak: testvérféltékenység, gyermekvallalas
Horvathné Puska Eméke!, Dr. Peténé Csima Melinda?

'Bérczi Gusztav Ovoda, Altalanos Iskola és Speciélis Szakiskola, Didkotthon, Modszertani Kozpont €s
Nevelési Tanacsad6’PTE ETK
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Fekete-Paris Szilvia'
Egészségiigyi szervez6 alapszak (BSc), egészségbiztositas szakirany, III. évfolyam, levelezd
munkarend, Zalaegerszeg

OTTHON VAGY OTTHONBAN? AZ IDOSGONDOZAS
HELYZETE SOMOGY MEGYEBEN

Célkitiizés: Az orszag és a megye idosellatasat vizsgalva elmondhatd, hogy a jelenlegi egészségi
allapotmutatok mellett, mind az egészségiigynek, mind a szocialis ellato-halozatnak jelentds kihivassal
kell szembenéznie az elkdvetkez6 években. Tény, hogy a szocialis halozat hozzaférhetésége konnyebb,
ugyanakkor a féréhelyek szama jelent6sen bekorlatozza az igénybevétel lehet6ségét. Célom, hogy
megvizsgaljam Somogy megyében az idések helyzetét, az otthon apolas és az otthonban apolas
lehetdségeit, korlatait. Adatok és Modszerek: Vizsgaltam (Somogyban) a 65 éven feliili lakossag
ellatasi forma szerinti megoszlasat, illetve kutatast végeztem egy altalam valasztott Somogy megyei
iddsotthonban. Kivancsi voltam, hogy az ott él6 37 f6bdl hanyan tudnanak "egyedil", kis segitséggel
kiilon élni.Eredmények: Megallapitottam, hogy a megyében a 65 éven feliilick 3 %-a ¢l tartésan idosek
otthondban, és szintén 3 %-uk kap segitséget otthoni szakapolas formajiban. Ezt a feladatot 9
otthonapolasi szolgalat latja el, mig ugyanakkor 32 id8sotthon iizemel. A 9 szolgalat Somogy megye
egész teriiletét lefedi, kihasznaltsaguk csaknem 100 %-os. Az iddsotthoni proba "egyediil élésnél" -
el6zetes felmérés alapjan - 37 fobdl csak 7 f& johetett szoba. Az 6 57%-uk érezte ugy, hogy a
biztonsagérzete nagyobb az intézményi ellatas soran, mégis 71%-uk lenne az, aki feladna ezt az otthoni
"szabadsagért". Kovetkeztetések: Az érintettek kozérzetének javulasa érdekében meg kellene probalni a
bentlakasos otthonokat tehermentesiteni, példaul otthon-apolassal, ami mellesleg az ellatérendszer
terheit is csokkentené.

Kulcsszavak: 1d6s-gondozas, idés-otthonok, hazi gondozas

Dr. Turcsényi Katalin'
'PTE ETK Zalaegerszeg
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Fias Andrea!
'Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), I11. évfolyam, levelezé munkarend, Zalaegerszeg

JARO-BETEG SZAKELLATAS FINANSZIROZASI
PROBLEMAI

Célkitiizés: A PTE Klinikai Koézpontjdban 2006 o6ta a jaro-beteg szakellatasban felhalmozodo
finanszirozasi veszteség keletkezik a TVK és egy jogszabaly részlet kapcsan. Célom e veszteség
bemutatasa, okainak feltarasa és kiutkeresés. Adatok és Modszerek: Vizsgalt idészak: 2006-2012 PTE
Klinikai Kozpont jaro-beteg szakellatds finanszirozasi adatai. Vizsgalt idészak: 2006-2012 leird
statisztika, dokumentum elemzés, adatvizsgalat a TVK-hoz és egy jogszabalyi pont miatt keletkezd
veszteség kapcsan. Eredmények: TVK feletti veszteség, jogszabaly miatti finanszirozatlan teljesitmény
németpont és forint értéken kimutatva, 6 éves iddintervallumban. A Pécsi Tudomanyegyetem a vizsgalt
iddszakban jaro-labor és pcr TVK vonatkozasaban tulteljesitést mutatott. Az intézményi forint értékek a
degresszio miatt nem érik el a mindenkor érvényes jogszabalyban meghatarozott forintértéket, igy a
tulteljesités miatt folyamatosan veszteséget termel. Egy adott évet megvizsgalva szezonalitas is
megfigyelhetd. A visszavont teljesitményben a diagnosztikak kiemelten szerepelnek. Iranyitott
betegellatas csak részben oldja meg a problémat. Kovetkeztetések: Az éveken keresztiil felhalmozodd
veszteség, megfeleld torvényi szabalyozassal, orvos szakmai protokollok modositasaval, esetleg szigort
betegiranyitassal kiiszobolheto ki.

Kulcsszavak: TVK, finanszirozasi veszteség, degresszid, németpont

Dr. Turcséanyi Katalin'
'PTE ETK Zalaegerszeg
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Fromvald Tamas!
Rekreacio és egészségfejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A KREATIN HATASANAK VIZSGALATA SPORTOLO ES
NEM SPORTOLO EGYETEMI HALLGATOK KOREBEN

Célkitiizés: Testépitoként nagyon fontos szdmomra az izomtdmeg és az izomerd novelése. Az utobbi
évtizedben tobb tanulmény is sziiletett a kreatin hatésaival kapcsolatban. En arra vagyok kivancsi, hogy
a kreatinnak milyen és mekkora hatasat mérhetjik sportold és nem sportold egyetemi hallgatok
korében. Adatok és Modszerek: Vizsgalatomban 18 f6 vett részt, akik egy adott edzéstervet hajtottak
végre egy honapon keresztiil. A 18 f6bol 6 fo kreatin monohidratot szedett 20g/ nap 7 napig, valamint
8-30 nap kozott 10g/nap mennyiségben. 6 6 placebot hasonld adagolasban, illetve 6 f6 nem szedett
semmit az edzések mellett. Sajat készitésii kérdSivet is hasznaltam, amelyben demografiai,
antropometriai kérdéskor is szerepelt, valamint sportolasi szokasaikra is rakérdeztem. A kapott
eredményeket leird statisztikaval, khi2 probaval, t-probaval és regresszio analizissel elemeztem, SPSS
Statistics 20 szoftverrel végeztem. Az eredményeket szignifikansnak tekintettem akkor, ha p< 0,05 volt.
Eredmények: A vizsgalatban 18 f& vett részt, mindannyian férfiak. A résztvevd személyek
atlagéletkora 22 +/- 2.37 év volt. Szignifikans kapcsolatot talaltam az elére meghatarozott edzés
megkezdése el6tt és utdn mért izomerd, illetve izomtomeg novekedése és a kreatin bevitel kozott
(p=0.003). Kovetkeztetések: Vizsgalataim kezdeti stadiumban vannak jelenleg, el6zetes eredményeim
alapjan valoszintisithetd, hogy azon személyek, akik rendszeresen sportolnak kisebb mértékii
izomtdmeg novekedést realizalhatnak, mint a nem rendszeresen vagy egyaltalan nem sportold
személyek, abban az esetben, ha az el6irt kreatin mennyiséget fogyasztjak és mellette erdfejlesztd
edzésprogramot végeznek.

Kulcsszavak: Melczer Csaba!, Dr. Acs Pongrac?
'PTE ETK Doktori Iskola?PTE ETK
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G6bdlésné Rengel Agnes!
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

AZ EMBERHEZ MELTO HALAL- HOSPICE ELLATAS
OTTHON VAGY INTEZETBEN

Célkitiizés: Rohano vilagunk egyik legsulyosabb probléméaja az egyre szaporodd daganatos
megbetegedések szama. Fontos hogy tudjak az emberek, van lehet6ség arra hogy végig kisérjék sulyos
beteg hozzatartozojukat ezen a nehéz uton, szakemberek segitségével megoldast talalni a problémakra,
testi, lelki segitségnytjtasra, tehermentesitésre. Adatok és Modszerek: Kutatasi tipusa leiro,
kvantitativ, keresztmetszeti. Elemszam, 60f6 célcsoport, 60 f6 kontrollcsoport. Vizsgalati hely,
Nagyatad Korhaz, Hospice osztaly, Csurgd és kornyéke Vizsgalat ideje, 2011. januar és 2012. majus.
Sajat szerkesztésti kérddiv, demografiai kérdések. Statisztikai modszer, khi-négyzet, kétmintas T-proba.
Szignifikancia szint, p<0,005. Alkalmazott statisztikai program, Microsoft Excel. Eredmények: A
mintaban az idésebb betegek korében nagyobb a depresszio mértéke és foka is, mint a fiatalabb betegek
korében. A fajdalom mértéke az otthonapolt betegeknél nagyobb mértékil. Az intézeti betegek fajdalmat
Visual Analog skalan mérve 4, 4,+/- 2, 27 atlag értéket kaptunk .A fajdalom atlag értéke az otthonapolt
betegeknél 5, 51. A két csoport fajdalom értékeinek Osszehasonlitasanak eredménye szerint a (p=0,
023), tehat szignifikans kiilonbség van a két ellatasi forma betegeinek atlag fajdalom értékei kozott.
Mindkét ellatasi forma betegei hasonlé panaszokrél szamoltak be. A depresszidé mértékének vizsgalata a
nem ¢és a kor fiiggvényében tortént, egyik esetben sem talaltam szignifikans kiilonbséget. A két ellatasi
forma betegeinek Osszehasonlitdo vizsgalata a depresszié fliggvényében, azt mutatja, hogy nincs
szignifikans kiilonbség depresszi6 elofordulasat és mértékét tekintve, a (p=0,98). Kovetkeztetések: Az
eredmények nem igazoltak a feltételezéseimet egyértelmiien. A fajdalom mértékét és a panaszok
jelenlétét a csalad jelenléte nem befolyasolja dontéen, de a depresszié kialakulasaban szerepe jelentds
lehet.

Kulcsszavak: Hospice otthonapolas, intézeti apolas, terminalis allapot, depresszid, fajdalom

Fullér Noémi'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Hartmann Eszter!
'Taplalkozastudoméanyi MSc, I1. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

A SZOCIALIS OTTHONBAN ELOK TAPLALTSAGI
ALLAPOT SZURESENEK LEGUJABB EREDMENYEI ES A
KIEGESZITO TAPSZERES TAPLALAS INDIKACIOI

Célkitiizés: Vizsgalatunk elsddleges célja volt a szocialis otthonban él6k taplaltsagi allapotanak
sziirése, és a kapott eredmények Osszehasonlitasa a korabbi évek adataival. Tovabbi célként tiiztiik ki a
kiegészitd tapszeres taplalas megvalosulasanak vagy meg nem valdsulasanak nyomon kovetését illetve
Osszefiiggések keresését az alultaplaltsag és a tapszeres taplalas kozott. Adatok és Modszerek: 31
szocialis otthonban Osszesen 1590 tizennyolc évnél idGsebb (742 /46,7%/ férfi és 848 /53,3%/ nd,
atlagos életkor 62,2 + 18,0 év), tartés bentlakasos intézményben él6, onként jelentkezd gondozott
taplaltsagi allapotat sziirtiikk, valamint nyomon kovettiik a kiegészitd tapszeres taplalas megvalosulasat
vagy meg nem valosulasat 2011-ben Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) eszkozzel és
altalunk  Osszeallitott kérd6ivvel. Az adatelemzést a 95%-os konfidencia-intervallumok
Osszehasonlitasaval, kétmintds t-probaval, egyvaltozos linearis regresszids analizissel végeztik.
Eredmények: A testtomegindex alapjan nagy kockazat allt fent az alultaplaltsagra a bentlakok 8,2%-
anal, az akaratlan testtomeg vesztés mértéke alapjan 1,5%-anal, az akut betegségek hatasat 22,6%-osnak
talaltuk az alultaplaltsag kockazatara. Az alultaplaltsagra veszélyeztetettek aranya nagy (28,9%), de a
malnutricié prevalencidja a vizsgalt paraméterektdl és a vizsgalt paraméterek szamatol is figg. A
sziirésben résztvevok 6,9%-a részesiilt alkalmanként vagy folyamatosan tapszeres kiegészitd
taplalasban. Kovetkeztetések: A testtomeg index valtozasa alapjan a korabbi évekhez képest a lakok
taplaltsagi allapota romlott, az akaratlan testtdmeg vesztés mértékének szempontjabol viszont javult.
Eredmények alapjan lathatjuk, hogy minél tobb szempont alapjan sziirjiikk a lakok taplaltsagi allapotat,
annal valosabb képet kaphatunk az allapotukrol.

Kulesszavak: szocialis otthon, taplaltsagi allapot, MUST, kiegészité tapszeres taplalas
Prof. Dr. Figler Méria', Dr. Lelovics Zsuzsanna®
'PTE ETK Téplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai

Centrum, Pécs
2Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar

47



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Hegediis Nikolett'
'Apolas MSc, I1. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

A PERKUTAN KORONARIA INTERVENCIOT KOVETO
TROMBOTIKUS ESEMENYEK PREDISZPONALO
TENYEZOINEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A perkutan koronaria intervencio (PCI) szovédményeként jelentkezd sztenttrombozis (ST)
eléfordulasi gyakorisagat a ketts trombocita-aggregacio-gatld (TAG) terapia bevezetése sem eliminalta
teljesen. A terapia hatékonysagat a trombocita reaktivitas (PR) mértéke és a beteg gyogyszerszedési
szokasa hatdrozza meg. Célunk a ST esetek prediszponald tényezdinek vizsgalata volt. Adatok és
Modszerek: Célcsoportunkat az akut koronaria szindroma miatt PCI-n atesett betegek, ezen beliil a ST-
t elszenvedettek képezték. Vizsgalatunkat a PTE KK Szivgyogyaszati Klinikan végeztiik 2011. januar
1-t61 december 31-ig. Retrospektiv, nem véletlenszerii, kényelmi mintavalasztasunk soran az ACS, a
PCI és a kettés TAG kezelés a bevalasztasi, és a malignus és a haematologiai betegség pedig kizarasi
kritériumaink voltak. 619 esetbdl a ST 26-nak bizonyult. Az adatok elemzése soran SPSS szoftverrel
¥2-probat, egymintas és kétmintds t-probat és logisztikus regressziot végeztink. Eredmények:
Szignifikansan magasabb a valdsziniisége a magas PR el6fordulasanak a diabéteszben szenvedknél
(p=0,042). A gyogyszert nem szedOk csoportjaban a TAG terapia elhagyasa a ST prediktora (p<0,001).
A rossz compliance eredményeink szerint nem mutat Osszefiiggést a lakohellyel (p=0,500), és a
foglalkozassal (p=0,746). A beteg életmindségének valtozasat meghatarozd sziv ejekcios frakcidja
szignifikansan csokkent (p<0,001) a ST-t kovetéen. Kovetkeztetések: Eredményeink a
szociodemografiai determinaltsagot nem tamasztottak ala. Ugyanakkor azon betegek, akik a gyogyszert
onkényesen elhagytak, fokozottan veszélyeztettek a haldlos szovédményli sztenttrombozis
kialakulasara.

Kulcsszavak: compliance, trombocita, sztenttrombdzis
Dr. Vorobesuk Andras', Dr. Olah Andras?

'PTE KK Szivgyogyaszati Klinika
’PTE Egészségtudomanyi Kar
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Hegediis Zsofia'
'Apolas és betegellatas alapszak, 4pol6 szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A KRONIKUS ORRDUGULAS ELETMINOSEGRE
GYAKOROLT HATASA

Célkitiizés: A kronikus orrdugulas jelentds problémat okoz a lakossag nagy szazalékaban, ami nem
csak a hangulatra van nagy hatdssal, hanem az életminéségre is. A vizsgalat célja a kronikus
orrdugulasban szenvedd betegek életmindségének Gsszehasonlitasa az orrmiitét el6tt és az orrmiitét utan
3 héttel, valamint megvizsgalni az orrpolip és az orrsdvényferdiilés okozta orrdugulas kozotti esetleges
kiilonbséget. Adatok és Modszerek: A vizsgalatban 2012 majusa és 2012 oktobere kozott a Pécsi Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinikan orrsovényferdiiléssel vagy orrpolippal diagnosztizalt és
mitétre keriild 15-70 éves betegek vettek részt. A kutatas kérdbives, nem véletlenszer(i, kényelmi
modszerrel zajlott, mely alkalmaval miitét elétt (n=87) és mitét utan 3 héttel (n=46) kitoltotték a
kérdéivet. A kérd6iv tartalmazott egy sajat szerkesztésii és egy standard részt (SNOT-22). A statisztikai
elemzéshez khi-négyzet proba €s gyakorisag megbizhatosagi tartomany szolgalt, a szignifikancia szint
p<0,05. Eredmények: A miitét elotti s a miitét utani standard eredményeket Gsszehasonlitva mutatnak
enyhe javulast az orrpanaszok terén, ez azonban nem szignifikans (p=0,106). A vizsgalatban a horkolas
(p=0,008), alvaszavar (p=0,004), szajszarazsag/szomjusagérzet (p=0,013) és faradékonysag (p=0,004)
miitét utani javulasa szignifikans kiilonbséget jelzett. Mitét utdn tovabbra is a szajszarazsag/
szomjusagérzet, zavart alvas és a horkolds bizonyult a leggyakrabban el6forduld tiinetnek.
Kovetkeztetések: Megallapithat, hogy az orrpolip és az orrsovényferdiilés miatt operalt betegek
eredményei kozott nem lelhetd fel szignifikans kiilonbség. A postoperativan kimutathato javulas az
egyes tiinetek tekintetében enyhe, azonban bizonyos tiinetekben jelent6s mértékii.

Kulcsszavak: orrsdvényferdiilés, orrpolip, életminéség, SNOT 22
Fullér Noémi'

'Pécsi Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas és Betegellatas Intézet, Apolastudomanyi
Tanszék

49



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Horvath Bianka'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A GYALOGLASI SZOKASOK, AZ ELHIZAS ES AZ IZULETI
FAJDALOM KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: Az Eurobarometer 2010. évi reprezentativ kutatasanak eredménye szerint a népesség 77%-
anak életmodja mozgasszegény, fizikailag inaktiv. Kutatdsunkban az elhizas és a gyaloglasi szokasok
egészségkarositd hatasait vizsgaltuk kiilonds tekintettel az iziileti fajdalom gyakorisagara. Adatok és
Modszerek: Keresztmetszeti, kvantitativ kutatast végeztink 2012. jiniusatol 2012. augusztusaig,
Herenden, a II. szamu haziorvosi rendeldben. A minta elemszama 106 6, atlagéletkora 59,8+10,4 év
volt. A fizikai aktivitas felmérésére az International Physical Activity Quastionnaire (IPAQ) kérdéivet,
az iziileti fajdalom mérésére sajat szerkesztésii kérdéivet alkalmaztunk, valamint haskorfogat mérést
végeztiink. Bevalasztasi kritériumnak a rendelési iddben megforduld 30-70 év kozotti személyek
feleltek meg. Kizarasi kritériumként hataroztuk meg a velesziiletett, gyermekkori vagy traumas iziileti
érintettség jelenlétét. Eredményeinket MS EXCEL 2003 programban értékeltiik khi-négyzet probaval, t-
probaval és linearis regresszioval. Eredmények: A minta 41%-a talsulyos és 11%-a eclhizott. A
derékfajdalom és a gyaloglasi szokasok, a ndk hatfajdalma és a haskorfogat értéke (p=0,038)
Osszefiiggést mutatott. A hatfajdalom és a foglalkozas tipusa (p=0,001), a nék bokafajdalma és a
foglalkozas tipusa (p=0,008) kozott szignifikdans kapcsolatot talaltunk. Kovetkeztetések:
Varakozasainkkal ellentétesen, a vizsgalt populdcidban Osszefiiggés allapithatd meg a gyaloglasi
szokasok és a derékfajdalom kozott.

Kulcsszavak: IPAQ, haskorfogat, BMI, iziileti fajdalom

Leidecker Eleonora'
'Pécsi Tudomanyegyetem-Egészségtudomanyi kar
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Horvath Rébertné'
'Apolas és betegellatds alapszak (BSc), 4pold szakirany, IV. évfolyam levelezd munkarend,
Szombathely

DIABETES MELLITUS ES TARSBETEGSEGEI
ELOFORDULASA GYERMEKKORBAN, KEZELESUK ES
GONDOZASUK

Célkitiizés: Az 1l-es tipusu diabetes mellitus az egyik leggyakoribb autoimmun megbetegedés
gyermekkorban. Kutatasom soran vizsgaltam az 1-es tipusti diabetes mellitus el6fordulasi gyakorisagat,
a tarsbetegségek kialakulasat. Megfigyeltem a HgAlc-értékét az 1TDM és az 1 TDM + tarsbetegségben
szenvedOk kozott. Elemeztem az inzulinpumpaval kezelt paciensek HgAlc-értékének valtozasait.
Adatok és Mdédszerek: A leiro, keresztmetszeti vizsgalatot a Veszprém megyei Csolnoky Ferenc
Korhaz Gyermek Diabetologiai szakrendelésén végeztem. A nem véletlenszerti mintavételi technikaval
2000-2010 kozotti idészakban 1-es tipusu diabetes mellitusszal diagnosztizalt 18 év alatti gondozott
keriilt (N=100 f6) Dokumentumelemzés soran kapott adatokat a Microsoft Office Excel program
segitségével dolgoztam fel, leiro-statisztikat, chi2-probat, és t-probat alkalmaztam (p<0,05).
Eredmények: Kutatasunk eredményeképpen a kamaszkoriuak és a naluk fiatalabb koruak diétahibai
kozott nem volt szignifikans eltérés (p>0,05). Nem volt szignifikans eltérés a csak 1TDM-ban és az
ITDM + tarsbetegségben szenvedék HgAlc-értéke kozott (p>0,05). A sziilok iskolai végzettsége és a
gyermekilk diétahibaival kapcsolatban szignifikans kapcsolat nem volt kimutathaté (p>0,05). Utolso
szempontként megvizsgaltuk azoknak a betegeknek a HgAlc-érték valtozasat, akiknél inzulinpumpa-
kezelést kezdtek. Eredményiink szignifikans kiilonbséget mutatott a kezelés elotti (8,49%), és utani
(7,07%) értékek kozott (p<0,05). Kovetkeztetések: A tanulmanyban hangsulyozzuk az 1-es tipusu
diabetes mellitus kombinalt kezelésének fontossagat, a tarsbetegségek idébeni felismerését
sziirGvizsgalatok segitségével. A gyermekek egészséges életmodjanak elérése érdekében a diéta
betartasat, sport tevékenység végzését, az élvezeti szerek (kavé, cigaretta) mell6zését. A
legfontosabbnak a szakrendelésen vald rendszeres megjelenést hangsulyozzuk, a csalad és a
szakemberek kozotti sikeres munka végett.

Kulcsszavak: 1.tipusu diabetes, gyermek, HgAlc

Bojtor Anna', Karamanné Dr. Pakai Annaméria®
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar’Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Horvith Istvanné'
'Apolas és betegellatds alapszak (BSc), 4pold szakirany, IV. évfolyam levelezd munkarend,
Szombathely

FELNOTTKORI HYPERTONIA HAZIORVOSI KEZELESE
ES GONDOZASA, VALAMINT A DEMOGRAFIAI
TENYEZOK SZEREPE A SZOVODMENYEK
KIALAKULASABAN

Célkitiizés: Az essentialis hypertonia betegség jelenléte hazankban is jelentds népegészségiigyi
probléma. Célunk felhivni a figyelmet arra, hogy a magas vérnyomas betegség milyen mértékben
befolyasolja a populatio morbiditasat és mortalitasat, valamint a keres6-és munkaképességet. Adatok és
Moédszerek: Vizsgalatunk 2011. marciusatol-2011. augusztusaig tartott, Vasvar varos két haziorvosi
praxisaban végeztiik. Kutatasunkban a véletlenszer(i random mintavalasztas alapjan Vasvar varosaban
eléfordulod 18 év feletti essentialis hypertonias betegek korét jeloltik meg (N=200). A vizsgalat soran
dokumentumelemzést végeztiink. Statisztikai elemzésként Microsoft Excel program segitségével
gyakorisag, konfidenciaintervallum, Khi2-vizsgalatot, egymintas t’-probat végeztink (p<0,05).
Eredmények: Elsé hipotézisiink, mely szerint a kor elérehaladtdval né az essentialis hypertonia
eléfordulasi gyakorisaga, csak részben igazolodott, mivel 54 éves korig emelkedést tapasztaltunk, ezt
kovetden pedig csokkenést, de nem kaptunk szignifikans eredményt (p>0,05). A postmenopausalis
allapott ndk esetében sem volt gyakoribb a magasvérnyomas betegség, mint a tobbi vizsgalt ndi kliens
esetében (p>0,05). Nem kaptunk szignifikans kiilonbséget az alkalmazott gyogyszeres terapiaban, ami
azt mutatja, hogy a haziorvosok a szakmai iranyelvek szerint jamak el (p>0,05). Ezt igazolja az a
szignifikans eredményiink is, hogy a terapiat kdvetéen csokkent a gondozott beteg vérnyomasértéke
(p<0,05). Kovetkeztetések: Apoloként fontos hangsilyt fektetnék a megfeleld egészségnevelésre, a
sziirGvizsgalatok jelent6ségére, melyet széles korben szorgalmaznék a haziorvosokhoz forduld kliensek
korében. Fontos, hogy tudatositsuk a betegekben a megfeleld egyiittmiikodés jelentGségét, amellyel
hatékonyan 6nmaga is hozzajarulhat allapotanak javulasahoz.

Kulcsszavak: hypertonia, gondozas, demografia, szovédmény
Karamanné Dr. Pakai Annaméria', L4szl6né Holtay Andrea?

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar’Vas Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve
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Horzsa Krisztina'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

REKLAMOK ES EGYEB TENYEZOK HATASA A 10-14
EVESEK ETEL ES ELELMISZERVALASZTASARA

Célkitiizés: A serdiillok identitasuk keresése kozben igen befolyasolhatok, ebben az életkorban
rogziilnek azok a szokasok is, amelyek dontd szerepet jatszanak az egészséges életmod, az egészséges
taplalkozas kialakulasaban. Azokat a tényezOket keressiik, amelyek meghatarozzak a 10-14 éves
gyermekek étel- és élelmiszervalasztasat, s amelyeken keresztiil az egészséges taplalkozas iranti
igényiik kialakithato. Adatok és Modszerek: A kutatds soran kérddives megkérdezést alkalmaztunk
134 fels6 tagozatos, 10 és 14 év kozotti tanuld korében. A kérddiv kitdltése onkéntes volt, és sziildi
beleegyezéssel tortént. Az adatfelvétel 2012 szeptemberében zajlott, a kérdéivek Pécs varosanak harom
altalanos iskoldjaban, illetve egy varos kozeli kistelepiilés altalanos iskolajaban keriilt kiosztasra. Az
adatok feldolgozasa SPSS v19. statisztikai elemzdé szoftver segitségével tortént. Az eredményeket
szignifikansnak akkor tekintettiik ha p<0,005. Eredmények: A serdiilok 81 %-a vasarol rendszeresen
az iskolai biifében. A vasarlaskor legfontosabb szempont a termék ize (37%), masodsorban az ar (29%),
majd a telitéérték (15%) kovetkezett. A reklamok nincsenek kozvetlen hatassal a gyerekekre. A
reklamokra adott valaszukat tekintve 32%-a emlitett tejtermék reklamot, 40%-a édességreklamokat. Az
édességreklamokat emlitok 65%-a nassol édességet, mig a nem emlit6knek csupan fele. A tejterméket
nem jelolé gyerekek 18%-a eszik naponta kefirt vagy joghurtot, addig a terméket jel6l6 gyerekeknek
csupéan a 14%-a. Az reklamot emlitok és a fogyasztok kozott szignifikans kiilonbség nem tapasztalhato.
(p>0,005) Kovetkeztetések: Tudatosan nem vasarol élelmiszert a reklamok hatdsara az adott
korosztaly, de kozvetett médon mégis megjelenik a befolyasa az ételvalasztasra. Az egészségtudatos
taplalkozas igényének kialakitasahoz fontos az iskolai oktatas az egészségtan orakon. A sziilék iskolai
végzettségének, a csaladi mintanak erésebb befolyasa van, mint a kortarsaknak.

Kulcsszavak: serdiilok, reklam, élelmiszer
Gubicskéné Kisbenedek Andrea'

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar Fizioterapids és Taplalkozastudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
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Kajkos Hajnalka'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

EGESZSEGUGYI ELLATASBAN DOLGOZOK
VISELKEDESENEK MEGITELESE

Célkitiizés: Kutatasomnak {6 célja volt felmérni, hogy az ellatasban részesiilok hozzatartozoi, kiséroi
hogyan itélik meg az egészségligyi dolgozok viselkedését és esetlegesen feltarjam, hogy a megitélést
milyen faktorok, tényez6k befolyasoljak. Adatok és Modszerek: A kutatds tipusa kvantitativ,
keresztmetszeti, a mintat 321 {6 szolgaltatta, a mintavétel nem véletlenszerti, kényelmi mintavétellel
tortént a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Koérhaz Siirgdsségi Betegellatd Centrumaban. A
vizsgalatot 2012. aprilis és 2012. junius honapok kozotti idészakban végeztem. Az adatok gyiijtéséhez
sajat szerkesztési kérddivet alkalmaztam. Az adatok feldolgozasahoz Microsoft Excel programot
hasznaltam, a matematikai statisztikai modszerek koziil az Osszefiiggések vizsgalatara khi-négyzet
probat, gyakorisdg megbizhatdsigi tartomanyt készitettem. Eredmények: Osszességében a kisérok,
illetve hozzatartozok az egészségiigyi dolgozok viselkedésével és hozzaallasaval elégedettek. A kiséri
mindség sajatossagat mutatja az, hogy a kiséret milyen minéségben torténik. Nem talaltam szignifikans
kiilonbséget a férfi és néi valaszadok elégedettségének tekintetében (p=0,107). Nincs szignifikans
Osszefiiggés az elégedettség és a kozott, hogy a valaszadok jartak-e mar a siirgGsségi osztalyon
(p=0,640). Kovetkeztetések: Osszességében tett benyomas és értékelés a siirgésségi ambulancian
dolgozok viselkedésérdl és megitélésérdl pozitivnak mondhatd. Kovetkeztetésként elmondhato, hogy a
stirgésségi osztalyos ellatas sajatossaga megkoveteli az apoloi szerepek bovitését és a kommunikacios
ismeretek bovitését.

Kulesszavak: Kiséro, hozzatartozo, megitélés, magatartas, siirgésségi betegellatas, elégedettség

Fullér Noémi'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Keibinger Katalin'
'Szocialis munka alapszak (BSc), III. évfolyam, nappali munkarend, Szombathely

SZOCALIS MUNKA ,,CSE;LENGé" GYERMEKEK
KOREBEN

Célkitiizés: A csellengés, mint a fiatalokat érintd nemkivanatos magatartasforma magaban foglalja nem
csak az otthonrél vagy otthonbol vald tobbnapos, esetleg tobbhonapos eltiinést, de a napkdzbeni
feliigyelet nélkiili, maganyos vagy kortars csoportokban valé csavargast is. Ezek a fiatalok kénnyen
valhatnak biincselekmény aldozatava, vagy maguk is veszélyeztetettek a biinoz6vé valasban. Célom
annak vizsgalata, hogy melyek a legfobb okai a ,.csellengésnek”, ,.csavargasnak”. Arra is keresem a
valaszt, hogy a szocialis munka, a gyermekvédelem milyen eszkozokkel, és kikkel egyiittmiikodve tudja
kezelni ezt a problémat. Adatok és Médszerek: A szombathelyi Palos Karoly SZSZK és Gyermekjoléti
szolgalatban oOnkéntes gyakorlatom alatt eléfordult esetek koziil onkényes kivalasztott 3 esetet
dolgoztam fel, az eset bemutatasatol a megoldasig, illetve a gondozasi terv megvalositasaig. A kutatas
modszere: esettanulmany. Eredmények: Az esetek elemzése megerdsitette, hogy a csellengés, az
otthonelhagyas okai az alabbiakban kereshetok: a csalad nem megfelelé6 miikddése, a kommunikacio
zavarai, a csaladon beliili er6szak, a kortars csoport negativ hatasa, a devianciakkal val6 érintettség, a
természetes tamaszok gyengesége, vagy hidnya. Az esetek bemutatasa, elemzése felhivja a figyelmet a
szocialis munka egyik munkaformajanak, a gyermekek korében folytatott utcai szocialis munkanak a
jelent6ségére. Kovetkeztetések: Az esettanulmanyok ravilagitottak arra, hogy bar minden eset egyedi,
de abban kozosek, hogy a megoldasban és ezzel egyiitt a prevencioban tobb kompetencia, tobb szakma
képviseldjének egylittes team munkajara van sziikség.

Kulcsszavak: csellengés, utcai szocialis munka

ELIAS ZSUZSANNA'!
'PTE ETK SZKK
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Kiraly Eszter!
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A VELESZULETETT DONGALAB PONSETI SZERINTI
KEZELESI EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITO
ERTEKELESE

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a Ponseti modszer hatékonysagat megvizsgalni velesziletett
struktaralis dongalabas gyermekeknél és eredményeiket Osszehasonlitani a a PTE MSI Ortopédiai
Klinika kezelési modszerével. Adatok és Modszerek: Prospektiv, kvalitativ vizsgalat sordan 6 fot
Ponseti, 10 f6t a Klinika modszere szerint kezeltiink 2012.09.01. és 2013.01.31 kozott a PTE MSI
Ortopédiai Klinikan. Dongalabak megoszlasa: 7 jobb, 4 bal és 6 kétoldali. A nemek szerinti megoszlas
10:6 (fiu-lany). Az eredmények ©értékeléséhez rontgenologiai, formai és funkcionalis vizsgalatot
végeztiink. Formai értékeléshez Pirani pontrendszerét hasznaltuk. Statisztikai analizist a megbizhatosagi
tartomanyok elemzésével és kétmintas T-probaval végeztik a Microsoft Office Excel 2007-es
verzidjaval. Eredmények: A rontgenologiai értékelés a Ponseti csoport eredményeit hasonlitja dssze
normalértékekkel, szignifikans kiilonbség nem mutatkozott meg egyik szogérték esetében sem. A
kétféle kezelési csoport esetében a TM szogértéknél szignifikans kiilonbség mutatkozott (p=0.03197). A
formai vizsgalat soran statisztikailag szignifikans kiilonbség volt a Pirani pontokban (p=0.01243).
Funkcionalis vizsgalatok soran a Ponseti csoportban jobb eredményeket tapasztaltunk.
Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink a nemzetk6zi szakirodalmi eredményekkel kooperalnak, a
Ponseti kezelési modszerrel elért eredményeink sikeresek.

Kulcsszavak: Ponseti, dongalab, Pirani

Prof. Dr. Kranicz Jénos'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet
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Kiss Gabriella'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

LUMBALIS MOTOROS KONTROLL FEJLESZTES AZ
UTANPOTLAS KAJAK-KENU SPORTOLOK KOREBEN

Célkitiizés: A kajak kenu sportban a lumbalis motoros kontrollnak kiemelt jelentésége van a sériilések
megeldzése és a teljesitmény fokozasa szempontjabdl. Célunk volt felmérni az utanpotlas kajak-kenu
sportolok korében a lumbalis motoros kontroll képességét, a helyes testtartast kialakitd izmok erejét és
nyujthatosagat; valamint megvizsgalni a sportag specialitasat és az életkori sajatossagot figyelembe
vev0 specialis core tréning hatasat. Adatok és Modszerek: A vizsgalatot a Pécsi Kajak-Kenu Club és a
Kaposvari Viziigy SC-Magyar Kajak-Kenu Szovetségnél végeztiik. A 6 honapos core tréning
programban 103 6 vett részt (életkor: 15,4 + 3,8 év). Kraus-Weber tesztet, Kempf tesztet és Enoch
lumbalis motoros kontroll tesztet végeztiik a program megkezdése elétt és a befejezésekor. Az
alkalmazott mozgasanyag testtartast tudatosito, statikus és dinamikus torzsstabilizacios gyakorlatok. Az
eredményeket atlaggal, szorassal, gyakorisagokkal jellemeztiik; a valtozasokat és a csoportok kozti
eltéréseket az onkontrollos Wilcoxon, a McNemar, ill. a Mann-Whitney probaval teszteltiik, az SPSS
alkalmazasaval. Eredmények: A program végére mind a core tréningen résztvevéknél, mind a
kontrollcsoportban javultak az eredmények (p=0,001-0,010), de Gsszehasonlitva a valtozasok mértékét a
két csoportban: az izomnyujthatosdg kivételével valamennyi tesztben a program résztvevoinél
szignifikansabb jelentdsebb volt a javulas. Kovetkeztetések: A core tréning hatasara a torzs stabilizald
izmainak ereje és a lumbalis motoros képesség javult.

Kulcsszavak: dinamikus stabilizalas, core-tréning, sportfizioterapia

Jaromi Melinda'
'PTE ETK Fizioterapids és Tapldlkozastudoményi Intézet

57



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Kiss Anna'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

TAPLALTSAGI ALLAPOT SZURESENEK EREDMENYEI
AZ ALAPELLATASBOL KORHAZBA KERULT BETEGEK
KOREBEN

Célkitiizés: a malnutricio prevalencidja a hospitalizat betegek korében rendkiviil magas, a korhazi
felvételkor eléri a 30%-ot. Célom a hazai intézmények fekvobeteg-osztalyaira keriilt betegek taplaltsagi
allapotanak felmérése, valamint a malnutricié prevalencidjanak meghatarozasa. Adatok és Médszerek:
kutatas tipusa: prospektiv, keresztmetszeti; mintavalasztasi mod: véletlenszerii; elemszam: 1290 beteg;
vizsgalat helye és ideje: magyarorszagi fekvObeteg-ellatas kiilonboz6 szintli intézményei 2013-ban;
adatgy(ijtés: MUST validalt taplaltsagi allapot felméré kérdoiv segitségével. Bevalasztasi kritérium:
véletlenszertien kivalasztott, de onkéntes, beleegyezését add, jol kooperald betegek. Kizarasi kritérium:
akut betegség vagy rosszullét kovetkeztében intenziv ellatasban részesiild betegek, tovabba a
varandosok is kizarasra keriiltek a felmérésbol. Statisztikai proba: T-proba; alkalmazott statisztikai
szoftver: Minitab, MS- Excel. Eredmények: a felmérésben 1290 személy 619 (48,0%) ferfi és 671
(52,0%) no vett részt. A betegek 43,2%-a 51 és 70 év kozotti volt. BMI atlaguk 24,4. A felmérésben a
BMI 20-nal kisebb volt a betegek 19%-anal. Alultaplaltnak, 18 vagy az alatti BMI-érték szerint a beteg
11,2%-a, 18,5-20 kozotti BMI-értékkel veszélyeztetettnek a beteg 7,8%-a bizonyult. MUST alapjan kis
rizikocsoportba tartozik a betegek 63,5%-a, kozepes rizikocsoportba 7,9%-uk, nagy rizikocsoportba
pedig a betegek 28,6%-a sorolhat6. Osszességében a betegek 36,5%-a veszélyeztetett malnutricio
szempontjabol. Az adatelemzést a 95% os konfidencia-intervallumok Osszehasonlitasaval, kétmintas t
probaval, egy- és tobbvaltozds linedris regresszios analizissel végeztiik. Kovetkeztetések: minden
harmadik betegnek koéros taplaltsagi allapota a korhazi felvételkor, azonban elmondhatd, hogy a
hospitalizalt betegek korében a malnutrici6 aranya az elmult nyolc évben 4,5%-kal csokkent.

Kulesszavak: malnutricio, taplaltsagi allapot, fekvébeteg-ellatas, MUST, taplalasterapia
Dr. Lelovics Zsuzsanna', Armbruszt Simon?

'Kaposvari Egyetem
2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
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Kiss Benjamin Ede'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

ZSIDO KOZOSSEGEK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK
OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: Az Oszovetségben a mozesi torvények kozott fontos helyet foglalnak el az étkezési
eloirasok, melyeket a hithii zsidok betartanak. Célom felmérni a magyarorszagi zsid6 kozosségek
tagjainak tdplalkozasi szokasait, valamint a taplalkozasi szokasokbol kialakulhatd betegségek
eléfordulasat. Feltételezem, hogy a vallasos étkezési elGirasok betartasa protektiv hatassal van a
helytelen taplalkozasbol kialakuld betegségek ellen. Adatok és Médszerek: Jelenlegi vizsgalatomban
30 f6t vizsgalok, akik valamilyen zsid6 hitk6zséghez tartoznak és betoltotték a 18. életéviiket. A
felmérésben sajat készitésii kérddivet és a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben
alkalmazott 3 napos taplalkozasi naplot hasznalom. A kapott eredményeket leird statisztikaval, t-
probaval, regresszio analizissel elemzem MS Excel 2003. programmal. Eredmények: Munkam még
korai szakaszban tart. A valaszadok tobbsége né volt (n= 20). A feldolgozott minta atlagos életkora 59,2
év szorasa pedig 6,57 £ év volt. Testtomegiik esetén nem tapasztaltam jelent6s kiilonbséget (p> 0,05) az
aktualis és az idealis testtomeg kozott. Taplalkozasukat vizsgalva, az étkezési eldirasokat a valaszadok
fele tartja be. Kovetkeztetések: Vizsgalatomat jelenleg is folyamatosan végzem, tovabbi céljaim kozott
szerepel az esetszam novelése és egy Osszehasonitdo vizsgalat a hasonld kori magyar taplalkozasi
szokasokat folytatokkal.

Kulesszavak: koser taplalkozas, hagyomanyok, taplalkozasbol kialakulhato betegségek

Ungar Tamas Laszloné!
'Pécs
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Kissné Horvith Ménika'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolds szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

A DIABETESZES LAB APOLOI SZEMMEL

Célkitiizés: Magyarorszagon tobb mint félmillio, cukorbeteg ember él. (Hidvégi 2011) Célunk képet
kapni a periférids neuropathiardl, a labapolasi tanacsok alkalmazasarol. A vizsgalataink elGterében a
szovodmények megelézése, korai felismerése all befolyasolva ezzel a progressziot. Adatok és
Modszerek: Kvantitativ, leiro jellegli kutatast végeztem nem véletlenszerii, kényelmi mintavalasztassal
egy kisvarosi korhaz diabetes gondozasan. Bevalasztasi kritérium a diagnosztizalt diabetes mellitus, 18-
85 év kozotti életkor, 6 honapnal nem régebbi HgbAlc vizsgalati eredmény. Kizarasi kritérium a
diabetes mellitus hidnya és a heveny lazas megbetegedés. 119 beteg adatait vizsgaltuk,
dokumentumelemzés, vibracios vizsgalat és sajat szerkesztésii kérddiv segitségével. Statisztikai
elemzés: (MS Excel 2003) gyakorisag, megbizhatosagi tartomany, khi?- proba, T-proba, linearis
regresszio. (p <0,05) Eredmények: Szignifikans kiilonbség igazolddott a cukorbetegség fennallasanak
ideje és a jarasképesség csokkenése kozott (p <0,05 p=1,1115E-39). Az alsovégtagi tiisziirasérzés és a
mindennapi tevékenység kozott szignifikans a kiilonbség (p <0,05 p=1,57642E-27). A labapolasi
tanacsok rendszeres alkalmazasa Osszefiiggést mutat magasabb iskolai végzettséggel (p <0,05
p=1,399E-115). Kovetkeztetések: A magasabb iskolai végzettségiick jobban alkalmazzak a rendszeres
labapolasi tanacsokat (Bhupendra 2008). A cukorbetegség fennallasi ideje meghatarozza az also végtag
keringési problémai miatt kialakult jarasképességet. A tiisziirasérzés megjelenésekor a mindennapi
tevékenység csokkend tendenciat mutat (Putz 2009).

Kulcsszavak: diabéteszes lab, labapolasi tanacsok, tiiszurasérzés

Dr. Varadyné Horvath Agnes'
'PTE ETK
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Kovies Klaudia', Szijarté Adrienn’

'Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosdiagnosztikai
laboratoriumi  analitikus ~ szakirdny, IV.  évfolyam, nappali = munkarend, Kaposvar
2Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

D-VITAMIN ELLATOTTSAG VIZSGALATA ELTERO
FEHERJE FRAKCIOK ESETEN

Célkitiizés: A keringd 0sszes 25-hydroxi-D-vitamin [t25(OH)D] szallitéfehérjékhez —90%-a D-vitamin
kotoproteinhez (DBP) és 10%-a albuminhoz (ALB)- kotddik. A biologiailag aktiv szabad frakcio csak
0,03%-ot tesz ki, de a biologiailag hasznosithaté mennyiség [b25(OH)D] a 10%-ot is meghaladhatja. A
szakmai iranyelvek a D-vitamin ellatottsagot t25(OH)D szintek alapjan javasoljak meghatarozni, holott
szamos fiziologias koriilmény is ismert, amikor a kotéfehérjék megvaltozasa miatt nem relevansak a
t25(OH)D szintek. Tanulmanyom célja volt a t25(OH)D és b25(OH)D szintek elemzése egészséges ndk
kiilonb6z6 reprodukcios allapotaiban Adatok és Médszerek: t25(OH)D, biointact parathormon
(bPTHi), kalcium (Ca), Alb (Roche) és DBP (Dako) szinteket mértem, b25(OH)D ¢és Alb-ra korrigalt
(AlbCa) Ca-ot szamoltam. 126 fiatal né (35+16¢év) szérumat elemeztem. Az sztrogén (E2) expozicid
tekintetében a holgyek harom csoportot alkottak: a kontroll (C1) 45 antikoncipienst nem szed6; 41
antikoncipienst szed6 (OC); 40 gravida (16. gesztacios hét) (PRG). Ezen tul kiilon csoportot képezett 21
posztmenopauzaban (PM: 69+15¢év) 1év6 nd. Eredmények: Szignifikansan (p<0,001) a legmagasabb
DBP szinteket a PRG és OC csoportban kaptam. A t25(OH)D szintek alapjan szuboptimalis
vitaminellatottsag igazolodott 36%-ban C1-ben, mig 12%-ban az OC-ban. A b25(OH)D szintek alapjan
a szuboptimals vitaminellatottsag gyakrabban fordult (51%) elé az OC- és ritkabban (15%) a Cl
csoportban. Mindegyik csoporton belill szignifikans negativ Osszefiiggés igazolodott a 25(OH)D és
bPTHi szintek kozott, de legkifejezettebben PM-ben (f=-0,62; p<0,01), mig PRG-ben nem. Csak a PM
csoportban kaptam a b25(OH)D és CaAlb szintek kozott pozitiv ($=0,53; p<0,05) korrelaciot
Kovetkeztetések: t25(OH)D szintek nem fliggenek mindenkor a DBP-t6l, igy a DBP-vel kalkulalt
b250HD szintek nem lehetnek megbizhatobb markerei a D-vitamin ellatottsagnak fokozott E2
expozicidban

Kulcsszavak: DBP, total és bio-25(OH)D vitamin
Dr. Toldy Erzsébet'
'PTE, ETK, Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki Csoport, Szombathelyi Képzési Kdzpont és RIA

Laboratorium részlegvezetd Vas Megyei Markusovszky Koérhaz, Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti
Laboratorium, Szombathely
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Kovics Zsuzsanna'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

NEUROMUSZKULARIS BALANCE TRENING HATASA A
POSZTURALIS KONTROLLRA FUTBALLISTAKNAL

Célkitiizés: A labdarigasban gyakoriak a sériilések. Nemzetkozi tanulmanyok a sériilések
megeldzésére és a test egyensulyi helyzetének javitasara ajanljak a neuromuszkularis balance tréning
gyakorlatait. A kutatas célja: a tréning hatasanak vizsgalata és elemzése, egyensuly helyzetet vizsgald
tesztekkel. Adatok és Modszerek: A zalaegerszegi ZTE Akadémia utanpotlas focistai, korosztalyra
(n=16, Ul4-kcs.) adaptalt, a fokozatossag elvén felépitett eszkdz és eszkoz nélkiili neuromuszkularis
balance programon vettek részt, 12 héten keresztiil heti 1 alkalommal. Adatgyiijtési modszerek:
functional reach, flamingéd teszt, testtomegkozéppont vetiiletének feliileti elmozdulasanak mérése
stabilométerrel. Statisztikai modszerek: atlag, relativ szords, egymintas parositott t-proba, atlag
megbizhatésagi tartomannyal prezentalva, Microsoft Excel for Mac programban elemeztem.
(szign.szint p<0,05). Eredmények: A functional reach teszt értékei: p=0,158. A flamingé tesztnél:
p=0,0204 (jobb 1ab), p=0,041 (bal lab). A stabilométerrel mért eredmények kiértékelésénél egy labon
allva, jobb p=0,0067 ,bal p=0,00195 lett. Kovetkeztetések: A F.R. teszt nem, de a flaming6 teszt és a
testtomegkozéppont eredményei szignifikans eredményt adtak. Kutatdsom Osszhangban all a
nemzetkozi kutatasokkal.

Kulesszavak: neuromuszkularis balance tréning, egyensuly vizsgalat

To6thné Steinhausz Viktoria', Dr. Fekete Sandorné?
'PTE ETK ZKK?PTE ETK ZKK
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Kofalvi Adél!
'Rekreacioszervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

A HAZAI HAZTARTASOK SPORTFOGYASZTASI
SZOKASAINAK EMPIRIKUS VIZSGALATA

Célkitiizés: A lakossagi sportfogyasztasok és sportkiadasok volumenére szamtalan tényez$ gyakorol
hatast, melyek koziil a pénziigyi jellemzdk mellett a szocio- demografiai ismérvek (rendelkezésre allo
szabadid, tarsadalmi statusz, stb.) is kulcsfontossaggal birnak. Célom a primer adatbazisom
segitségével megvizsgaljam a hazai haztartasok sportfogyasztasi attitiidjeit, valamint sportkiadasainak
szerkezetét és volumenét. Adatok és Modszerek: A kutatas soran sajat kérddivet (hagyomanyos,
online) hasznaltunk, melyet 571 csaladfo toltott ki. A kérddiv 45 zart kérdést tartalmazott, melyben a
demografiai tényez6kon kiviil a sportfogyasztasra, az egészséges életmodra valo koltéshez kacsolodd
kérdések szerepeltek, melyek az életmindséggel is kapcsolatban allnak. A kutatasunk soran
reprezentativ adatbazist nem allt mdédunkban késziteni, de a nagymintas becslési tulajdonsagnak
koszonheten az eredmények tendencidk megjelenitésére, illetve becslések készitésére alkalmas. Az
adatfeldolgozas soran leir6 és kovetkeztetéses statisztikai modszereket (khi2 proba, korrespondencia
analizis, t-proba, regresszio analizissel varaincia- analizis) alkalmaztam, melyet az SPSS Statistics for
Windows 20. szoftverrel elemeztem. Az eredményeket akkor tekintettem szignifikansnak, ha p< 0,05
volt. Az adatfeldolgozas soran leird és kovetkeztetéses statisztikai modszereket (khi2 proba,
korrespondencia analizis, t-proba, regresszid analizissel varaincia- analizis) alkalmaztam, melyet az
SPSS Statistics for Windows 20. szoftverrel elemeztem. Az eredményeket akkor tekintettem
szignifikansnak, ha p< 0,05 volt. Eredmények: A megkérdezettek 63,4 % férfi és 36,6 %- nd, akiknek
atlagos életkora 39, 55 +/- 12,89 év. Az iskolazottsagi szint novekedése 5%-os szignifikancia mellett
hozzajarul a kiadasok mértékének novekedéséhez. A sportkiadasok mértékét a telepiiléstipusa is
szignifikansan befolyasolja (p= 0,00). Kovetkeztetések: Munkam jelenleg még az adatok értékelésének
fazisaban tart, de elGzetes eredményeim alapjan elmondhato, hogy a sportolas - kozgazdasagi
értelemben-, mint luxusjoszag jelenik meg. Céljom, megvizsgalni, hogy melyek azok a demografiai,
szociologiai, gazdasagi, infrastrukturalis tényezOk, amelyek befolyasoljak a haztartasok
sportkiadasainak jelenlétét kiadasi szerkezetiikben.

Kulcsszavak: Szabadiddsport, fogyasztoi viselkedés, sportgazdasagi kutatas, sportkiadas
Dr. Acs Pongrac', Dr. Kovacs Antal?®

'PTE-ETK  Fizioterapids  és  Taplalkozastudoméanyi  Intézet’PTE-ETK  Fizioterapids  és
Téplalkozastudomanyi Intézet
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Lasz16 Zsuzsanna'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apold szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

AZ APOLOKAT ES ORVOSOKAT ERO ATROCITASOK AZ
EGESZSEGUGYON BELUL

Célkitiizés: Napjainkban egyre tobbszor hallunk arrdl a médiaban, hogy korhazakban bantalmazas éri
az egészségiligyi dolgozokat. Kutatasom célja az volt, hogy felmérjem az egészségligyi ellatidsban
dolgozokat ért erészakos incidensek el6fordulasi gyakorisagat, annak mértékét, formajat. Adatok és
Modszerek: A kutatas kvantitativ, retrospektiv, keresztmetszeti tipusu volt. A célcsoport: orvosok és
apolok. Nem véletlenszerii, kényelmi mintavételi technikat alkalmaztam. Az elemszam 184 6 volt. Az
adatgytijtéshez sajat készitésii kérdbivet hasznaltam, mely atvett kérdéseket is tartalmazott. Az adatokat
Microsoft Office Excel programmal lettek feldolgozva. Eredmények: Szignifikans kiilonbséget
talaltam az egészségiigyi dolgozokat érintdé munkaiddn kiviili zaklatasban (p <0,001), ezen kiviil a roma
betegek viselkedésbeli megitélésében is, mely szerint a dolgozok agresszivabbnak itélik ezen a
betegeket. (p <0,001) A dolgozok tobbségét érte mar valamilyen atrocitds munkaja soran, a
leggyakoribbnak a verbalis erdszak bizonyult (p =0,38). Kovetkeztetések: Az eredmények tiikrében
megallapithatjuk, hogy az er6szakos cselekedetek megel6zése ¢és visszaszoritdsa komplex
intézkedésekre van sziikség. Az egészségiigyi dolgozok, legféképpen a kozvetleniil betegagy mellett
1évok, tobbszor talalkozhatnak a betegek agressziv viselkedésével . Az agresszido formaja leginkabb
kommunikacids jellegii, durva szavak formajaban nyilvanul meg.

Kulcsszavak: erdszak, egészségiigyi dolgozok, munkahely

Czucz Péter!
"Mohécs Kérhaz
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Léber Andrea’
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apolé szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

A POSZTOPERATIV FAJDALOMCSILLAPITO
MODSZEREK HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA AZ
EGYNAPOS ORTOPEDIAI ELLATASON BELUL

Célkitiizés: A vizsgalat célja, hogy felmérjiik, hogy a jelenleg alkalmazott posztoperativ
fajdalomcsillapit6 eljarasok, a paciens értékelése alapjan megfelelé hatékonysaggal csokkentik-e a
fajdalmat, az egynapos sebészeti ellatas keretében végzett kiilonbozd ortopédiai miitéti eljarasokat
kovetden. Adatok és Modszerek: Kutataisom célcsoportjaba a miitétes betegekkel foglakozo apolok,
egynapos ortopédiai ellatas keretében operalt betegek tartoznak. Minden 18 életév feletti betegek
(férfiak és nék egyarant) akik véllaljak az egyiittmiikodést, és beleegyeztek a részvételbe. Onkitoltds
kérdéiv kitoltése a betegek részérdl tavozas iddpontjaban tortént meg. A statisztikai elemzés soran leird
statisztika keretén beliil atlagot, szorast, relativ gyakorisagot (%) és abszolt gyakorisagot (db) és
korrelaciot szamoltam, matematikai statisztikai modszerként Chi-négyzet probat valamint egymintas t-
probat alkalmaztam. Eredmények: A miitét el6tt, fajdalomra vonatkozé informaciot a betegek 119 6
(72%) kapott, 32 £6 (19%) nem kapott és 14 f6 (8%) nem emlékszik arra, hogy kapott-e tdjékoztatast a
mitét elétt. A fajdalom erésségének megitélése tavozas idGpontjaban a felmért betegek koziil
legnagyobb aranyban 33 f6 (20%) nem volt fajdalma, mindéssze 1 f6 (1 %) jelolt elviselhetetlen
er6sségii fajdalmat. Arra a kérdésre, hogy hatasos volt-e a fajdalomcesillapitas a betegek a hatékonysag
fokat dont6 tobbségben 43 {6 (31%) 10-es erdsségiire értékelte, a legkevesebb 1 6 (1%) 4-es erdsségiire
értékelte. Kovetkeztetések: A fajdalomcsillapitassal kapcsolatos ismeretanyag folyamatosan béviil, igy
ahhoz, hogy az apolok megfeleléen értékelni, kontrollalni tudjak a fajdalomesillapitas hatékonysagat
kell6 ismeretekkel, informaciokkal kell, hogy rendelkezzenek. A miitét utan elrendelt
fajdalomcsillapitok nem kell6képpen igazodnak a betegek egyénileg megjelend, szubjektiv fajdalom
mértékéhez.

Kulcsszavak posztoperativ fajdalom, fajdalom, fajdalomcsillapitas:

Dr. Olah Andras'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Léczi Georgina'
'Egészségiigyi gondozas és prevencié alapszak (BSc), védoénd szakirany, IV. évfolyam, nappali
munkarend, Kaposvar

CSASZARMETSZESEK INDIKACIOI REGEN ES MOST

Célkitiizés: Evrol-évre vilagszerte novekszik a csiszarmetszések aranya, vele egyiitt folyamatosan
bovill az indikaciok kore. Vizsgalatom célja a novekvd csaszarmetszés prevalencia javallatainak
feltérképezése. Adatok és Modszerek: Kutatasom tipusa retrospektiv, leird, kvantitativ vizsgalat. Az
adatgytijtés Kaposvaron a Kaposi Mor Oktatd Korhazban tortént. Vizsgalatom célesoportjat azok a nék
képezték, akiknél 1960-ban, 1975-ben, 1988-ban, 2000-ben és 2012-ben csaszarmetszéssel tortént a
sziilés befejezése. A vizsgalt években teljeskori mintavételt alkalmaztam, igy a 8379 sziild nb
dokumentaciojabol az 1291 csaszarmetszéssel sziilt n6k adatait dolgoztam fel. Az adatok elemzése a
Microsoft Office Excel 2010 tablazatkezeld programban tortént, ahol leiré valamint matematikai
statisztikai probakat végeztem. Statisztikailag a kiilonbségeket szignifikansnak értékeltem, ha p értéke
kisebb lett, mint 0,05. Eredmények: Mig 1960-ban a csaszarmetszéssel torténd sziilésbefejezés 2%
volt, ez az arany 2012-re 32%-ra emelkedett. Az els6 vizsgalt évben az elsddleges indikacidja a
csaszarmetszésnek az id6 eldtti burokrepedés volt, az azt kovetd években a fenyegetd intrauterin
asphyxia kertiilt az els6 helyre. Az anyai életkor emelkedésével parhuzamosan egyre inkabb megjelent
az 1d6s primipara, mint indikacid a csaszarmetszéssel torténd sziilés-befejezésnél (p<0,01).
Kovetkeztetések: A csaszarmetszés mara a sziilészet egyik legfontosabb és leggyakrabban hasznalt,
biztonsagos miitéti beavatkozasava valt. A novekvé csaszarmetszés prevalencia hatterében egyrészrol a
novekvé anyai életkort, masrészrél pedig az intrauterin magzati diagnosztika fejlodését lehet
azonositani. [gy megallapithato, hogy a miitéti tton torténd sziilésbefejezés hozzajarulhat az anyat, vagy
a magzatot fenyeget6 veszély elharitasahoz.

Kulcsszavak: csaszarmetszés frekvencia, miitéti indikacio
Dr. Németh Lajos', Dr. Peténé Csima Melinda®

'Kaposi Mor Oktaté Korhaz
*PTE ETK Kaposvari Képzési Kozpont
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Luca Emese
Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

PARKINSON BETEGEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK
FELMERESE

Célkitiizés: A Parkinson kor egy mindmaig tisztazatlan eredetii degenerativ idegrendszeri betegség. A
betegség tiineteinek és a gyogyszeres kezelés mellékhatasainak kovetkeztében a betegek hajlamosak az
alultaplaltsag kialakulasanak rizikdjara. A vizsgaltuk célja volt, hogy felmérjiik a Parkinson betegek
taplaltsagi allapotat, testosszetételét. Adatok és médszerek: Felmérésiinkben 27 Parkinson betegségben
szenvedd férfit és not vizsgaltunk kérdéives modszerrel, 3 napos taplalkozasi anamnézissel.
Testosszetételiiket 4 pontos klinikailag validalt Omron BF 511 testdsszetétel mérd késziilékkel mértiik.
Az adatokat leir6 statisztikaval és Student féle t probaval elemeztilk. Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikansnak, ha p < 0.05 volt. Eredmények: A vizsgalt betegek aktualis testtomege szignifikansan
nagyobb volt (p < 0.05), mint az idedlis testtomeg. A testOsszetétel mérés alapjan szignifikansan
nagyobb mennyiségii (p < 0,05) visceralis zsir %-ot és testzsir %-ot detektaltunk a normalishoz képest.
Kovetkeztetések: A felmérésben résztvevd Parkinson betegek tobbsége tulsullyal rendelkezett. A
fennallo shly tobblet eldsegitheti mas, testtomeg ndvekedésbdl szarmazo betegségek kialakulasat, és
eldsegiti a mozgaszavar progressziojat, amely tovabb fokozza az elhizast. Ezért kiilonos hangsulyt kell
fektetniink a teststlynovekedés megel6zésére személyre szabott diéta eldirasaval.

Kulcsszavak: Parkinson betegség, elhizas, taplalkozas

Ungar Tamas Laszloné
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
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Lukics Alexandra’
'Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), diagnosztikai képalkotd
szakirany, II1. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

LOKALISAN ELOREHALADOTT FEJ-NYAK TUMOROS
BETEGEK MODERN KOMBINALT KEMO-
REDIOTERAPIAS KEZELESE SORAN KIALAKULT
MELLEKHATAS PROFIL ELEMZESE

Célkitiizés: A lokalisan eldrehaladott fej-nyak daganatos betegek kezelésben napjainkban gold
standardnak szamitanak a kombinalt kemo-radioterapias kezelések. Vizsgalatunk célja az indukcios
kemoterapia valamint a 3D alapti kombinalt kemoradioterapia mellékhatas profiljanak leirasa volt.
Adatok és Médszerek: A Kaposvari Egyetem EU Centruméban zajlé prospektiv klinikai vizsgélat
keretében 21 lokalisan el6rehaladott (Stadium III-IV), inoperabilis fej-nyak tumoros beteget vontunk be
vizsgalatunkba. Kiillon vizsgaltuk az indukciés kemoterapia alatt valamint a a definitiv
kemoradioterapia mellett tapasztalt toxicitasokat. Az eredményeket prospektiv modon gyijtottik, a
CTCAE 3.1 nemzetkozi toxicitasi skala felhasznalasaval. Eredmények: : Az indukcios kezelés soran
18 esetben Grade I anémiat, 3 esetben Grade II és ugyancsak 3 esetben Grade IV neutropeniat, 1
esetben Grade I thrombocytopeniat regisztraltunk. 1 esetben Grade I, 3 esetben Grade II emeisist irtunk
le. 4 betegnél kényszeriiltiink terapias sziinetre. A kemoradioterapia soran a kovetkezd toxicitasi profilt
irtuk le: xerostomia Grl: 7, Grll: 11, GrllIl:2, izérzészavar: Grl: 5, GrIl: 9, GrllIl:3, dermatits: Grl: 6,
Grll: 9, Grlll:4, dysphagia: Grl: 2, Grll: 12, Grlll:6, mucositis: Grl: 2, Grll: 10, GrllL8.
Kovetkeztetések: A modern nagy doézisu kombinalt kemo-radioterapias kezelési modszerek mellett
magas de toleralhato mellékhatas profil érhetd el.

Kulcesszavak: fej-nyak daganatok, kemo-radioterapia, mellékhatas profil
Dr. Kovacs Arpad!

'PTE ETK KK Diagnosztikai Képalkoté Tanszék
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Magyar Brigitta'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

ELETMODVIZSGALATOK UTANPOTLAS KORU
KOZEPISKOLAS SPORTOLOKNAL

Célkitiizés: A kutatasom soran szerettem volna ravilagitani arra, hogy azok a fiatalok, akik sportolnak,
egészségesebb életmodot folytatnak, a nem sportold kortarsaiknal. Feltételezésem az volt, hogy a sport
védofaktorként mitkodik az egészségre nézve, és a fiatalok tal koran lesznek egyes karos szenvedélyek
rabjai. Kivancsi voltam, hogy hogyan szocializalodik a kozépiskolas kort sportold fiatal, milyen
normakat és értékrendet sajatit el. Tud-e pozitiv példat mutatni a kovetkez$ generaciok szamara.
Adatok és Modszerek: A kutatasom kvantitativ jellegli munka. A célcsoportom, az utanpotlas kort
kozépiskolas sportolok, az elemszamom 105 6 volt. A bevalasztasi kritériumok a kovetkez6k voltak 14
és 19 éves kor kozotti személyek, akik Baranya megyében élnek, legalabb 7 éve. A kizarasi kritériumok
kozott a nem egyiittmiikodé személyek, a belatasi képesség hianya, a 14 év alatti és a 19 év feletti
személyek szerepeltek, valamint akik 7 évnél kevesebb ideje élnek a megyében. A vizsgalatomat
PMFC-MATIAS, Komléi Banyasz SK, Komléi Sport kft, PTE Babits Mihaly Gimnazium és
Szakkozépiskola, Pondoly tancegyiittes kozremitkodésével végeztem. A vizsgalatom ideje 2012.
oktober-november, 2013 januar februar. A felmérés a sajat szerkesztésti kérdéivemmel, anonim modon
zajlott. A fiiggd az egészségiigyi rizikotényezok, sportolasi és taplalkozasi szokasok, a fiiggetlen
valtozok a szociodemografiai adatok voltak. A kapott adatok elemzése és feldolgozasa Microsoft Office
Excel program segitségével tortént. Eredmények: A vizsgalt fiatal sportolok 87,86%-anak fontos az
egészséges életmod, ezen beliil 88,53%-uk sajat megitélésiik szerint egészségesen taplalkozik. Az
alkoholfogyasztas el6fordulasa a leggyakoribb a karos szenvedélyek koziil. A valaszadok 68%-a zarja
ki az életmddjabol. Kovetkeztetések: A sportolas nem csak onmagaban, hanem mas teriileteken is
pozitivan hat az egészséges ¢életmodra, de bizonyos karos szenvedélyekkel szemben nem véddfaktor.

Kulcsszavak: egészség, sport, taplalkozas, alkoholfogyasztas, dohanyzas
Szekeresné Szab6 Szilvia'

'PTE-ETK Pécs, Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet, Taplalkozdstudomanyi és Dietetikai
Tanszék
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Mareczali Adrienn’
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

TERRIER-MODSZER ALKALMAZASA A SUBCAPITALIS
HUMERUSTOREST SZENVEDETT BETEGEK
KEZELESEBEN

Célkitiizés: A humerus proximalis végének torései az Osszes torés mintegy 5%-at teszik ki. A kutatas
témaja a subcapitalis humerustérések utani rehabilitacid, célja a Terrier-féle iziileti-és
lagyrészmobilizacios technika hatdkonysaganak vizsgalata kontrollcsoporttal Adatok és Modszerek: A
vizsgalat a Zala Megyei Korhaz Fizioterapias Osztalyan, 2012. februar és 2013. januar kozott zajlott.
Nem véletlenszerti, kényelmi mintavétel alapjan 5 f6 az esetcsoportba (Terrier-technikaval torténd
kezelés, atlagéletkor 60,20+£9,32 ¢év), 5 f6 pedig a kontrollcsoportba (atlagéletkor 62,40+10,41 év)
keriilt. A kovetési id6 2 honap volt, ezalatt 2042 kezelés tortént. Az adatgytijtéshez modositott Constant
scoret hasznaltunk, a statisztikai értékelés kétmintas t-probaval, atlag- és szazalékszamitassal tortént, a
Microsoft Office Excel segitségével. Eredmények: Az els6 10 kezelés utan és a kovetési id6 lejartakor
sem talaltam szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (p>0,05). Az esetcsoportnal az elsé tiz kezelés
alatt kétszer akkora mértékii javulas kovetkezett be a fajdalomszint tekintetében, mint a kontrollcsoport
esetében, a kovetési ido végén pedig 29%-os kiilonbség allt fenn a fajdalomra kapott pontszamra
vonatkozoan, az esetcsoport javara. Kovetkeztetések: A Terrier-mandverek alkalmazasaval kiegészitett
kezelés a legf6bb vezet? tiinet, a fajdalom viszonylag gyors csokkenését eredményezi.

Kulcsszavak: subcapitalis humerustorés, Terrrier-modszer

Téthné Steinhausz Viktoéria', Rakos Rita?
'PTE ETK ZKK?ZMK Fizioterapids Osztaly
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Marké Zsolt'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

A MUNKAHELYI KORNYEZET HATASA AZ ALVAS
MINOSEGERE, KOROS ALMATLANSAG SZURESE ES
TERAPIAJA

Célkitiizés: Napjainkban a munkahelyi kornyezet és a valtott miiszak kovetkeztében egyre gyakrabban
figyelhet6 meg az embereknél alvaszavarok kialakulasa. Célként tiiztem ki az alvashigiénias tanacsadas,
és relaxacios technikak hatékonysaganak bizonyitasat almatlansaggal kiizdé6 emberek korében. Adatok
és Médszerek: Az adatgy(ijtés soran Athén insomnia skalat (AIS), Beck depresszié kérd6iv roviditett
valtozatat (BDS), Beck szorongas leltart (BAI), és egy sajat készitési szociodemografiai kérddivet
alkalmaztam. Egy prospektiv kutatas keretein beliil 2012. jalius és 2013. marcius koz6tt, 207 iparban és
egészségiigyben dolgozd személy sziirését végeztem Zalaegerszegen és Keszthelyen. 8 oras valtott
n=112 (1. csoport), 12 oras valtott n=71 (2. csoport), és 8 oOras miiszakban n=26 (kontrollcsoport)
dolgozé személyeket vontam be a mintdba. Osszesen 61 személynek javasoltam csoportos és egyéni
terapiat. Kizarasra keriiltek az egyéb munkabeosztassal, stulyos depresszioval vagy silyos szorongéassal
rendelkezd személyek. Alkalmazott statisztikai szoftver: SPSS v20. Statisztikai modszer €s proba: atlag,
szOras, abszolit és relativ gyakorisag, T-proba (p<0,05). Eredmények: Az els6 mérésnél szignifikansan
rosszabb eredményeket értek el az 1. csoportba (p=0,0006) és 2. csoportba (p=0,002) tartozé személyek
a kontrollcsoporthoz képest, a két vizsgalati csoport kozott kétmintas t-probaval szignifikans kiilonbség
(p=0,9) nem volt igazolhato. A terapiat kovetd kontroll teszteknél parositott t-probaval igazolva
szignifikans javulast detektaltam, az 1. csoportban (p=0,00002) n=13, és a 2. csoportban (p=0,00003)
n=14. Kovetkeztetések: Az almatlansag kezelésében az alvashigiénias tanacsadas és a relaxacios
technikak hatékony terapias eljarasnak bizonyultak.

Kulcsszavak: insomnia, valtott miiszak
Dr. Szabé Jozsef!, Mazur Moénika?

'Pécsi  Tudoményegyetem  Egészségtudomanyi  Kar  Zalaegerszegi  Képzési  Kozpont
2Zala Megyei Korhaz
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Miklés Eméke'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gydgytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

VERBALIS ES VIZUALIS OKTATASI MODSZEREKKEL
VEGZETT MOZGASVIZSGALATI TESZTEK
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: A helyes testtartas kialakitasahoz sziikséges izmok erejének és nyujthatosaganak
vizsgalatahoz széles korben alkalmazzak a Kraus-Weber tesztet. Felmérésiink célja, vizsgalni a Kraus-
Weber teszt mozgasanyaganak végrehajtasaban bekovetkezett valtozasokat vizualis €s verbalis
instrukciok hatasara. Adatok és Modszerek: A felmérés soran 102 fot vizsgaltunk. A vizsgalatban 20-
25 éves foiskolai hallgatok vettek részt. A mintat gyogytornasz, dietetikus, rekreacio, testnevelés,
villamos-mérnok, gépész-mérndk szakiranyon tanulé hallgatok képezték. A 102 f6bdl 43 £6 né és 59 6
férfi volt. A vizsgalati személyekbdl négy csoportot hoztunk létre, figyelembe véve a nemeket, illetve
hogy az illeté sportol-e vagy sem. Az eredmények kiszamitasahoz Microsoft Excelt és IBM SPSS-
programot hasznaltunk. Atlagot, szérast, paros T probét alkalmaztunk. Eredmények: Az 6sszpontszam
alapjan a teljes mintara nézve szignifikans kiilonbséget talaltunk a verbalis (42,75 £ 10,19) és vizualis
(50,38 + 8,75) oktatasi modszerek kozott (p < 0,001). A 102 fobél, sportol (n=55), nem sportol (n=47).
Az 55 fonél, aki sportol az Osszpontszam alapjan a verbalis instrukcional az atlag 47,91 + 8,84, a
vizualis instrukci6 esetén 53,07 + 5,95. A 47 16, aki nem sportol 6sszpontszam alapjan verbalis utasitas
esetén az atlag 38,05 = 9,09, vizualis utasitas esetén a nem sportoloknal 46,12 +8,75. Kovetkeztetések:
A verbalis és vizualis oktatasi modszert dsszehasonlitva, hatékonyabb a vizualis oktatasi modszer.

Kulcsszavak: Kraus-Weber teszt, verbalis- és vizualis oktatasi modszer.

Dr. Jaromi Melinda'
'PTE ETK Fizioterapids és Tapldlkozastudoményi Intézet
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Molnar Zoltan'
'Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), I11. évfolyam, nappali munkarend, Zalaegerszeg

KORHAZI REFORM, ERZESTELENITES NELKUL

Célkitiizés: A diabetes napjaink egyik meghatdrozd egészségiigyi problémaja. Az érintettek szama
rendkiviil magas, és sokan nem is tudnak arrél, hogy ebben a betegségben szenvednek. Kutatasom célja
felmérni, hogy a kozétkeztetésben hogyan viszonyulnak a diabetesben szenvedd vendégekhez,
foglalkoznak-e kiilon a diabeteses igények kielégitésével. Adatok és Médszerek: Vizsgalatom soran
interjut készitettem a Zala Megyei Korhaz Etkezési Osztaly vezet6jével a diabeteses betegek ellatasarol,
az étkeztetés rendszerérol, a jovore iranyul6 stratégiakrol. Zalaegerszegi altalanos és kozépiskolaban, a
diakokat kérdeztem a diabetessel és a kozétkeztetéssel kapcsolatban kérdéivek segitségével. Megoszlasi
viszonyszamok meghatarozasaval, excell tablazat segitségével értékeltem az eredményeket.
Eredmények: A megkérdezettek 98%-a (51 f6) biztosnak vélte, hogy nem szenved diabetesben és
csupan 2%-a (1 f0) jeldlte be a nem tudom valasz lehet6séget. A kérddivet kitolték 56%-a rendszeresen
menzan étkezik, 44%-uk rendszeresen otthon étkezik, az éttermeket egyaltalan nem hasznaljak
rendszeres étkezés céljabol. 85%-a a megkérdezetteknek nem vett részt az étkezési szokasaira iranyuld
felmérésben. 41-en (79%) nem tudnak a kornyezetiikben diabetesben szenvedd diaktarsukrol, 11-en
(21%) tudnak diabetesel kiizdé diaktarsukrol. Kovetkeztetések: A diabetes a lakossag széles rétegét
érint probléma. Sziikség lenne a kozétkeztetési feladatokat is ellatd oktatasi intézményekben a diakok
¢és a személyzet korében egyarant egy az étkezési szokasaikra iranyuld felmérés elvégzésére, amelynek
eredményei alapjan konnyebben lehetne kialakitani a megfeleld étrendet. Javasolnam tovabba, hogy az
intézményekben legalabb évente végezzenek diabetes szlirést, illetdleg egyéb étkezési
rendellenességekre iranyuld sziiréseket, melynek eredménye alapjan, akar a korhazi rendszer részleges
integralasaval kialakithat6 lenne az egészség megdrzéséhez, az esetleges betegségek stlyosbodasanak
megelézéséhez megfeleld étrend.

Kulcsszavak: kozétkeztetés, diabetes

Dr. Turcsényi Katalin'
'PTE ETK ZKK
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Nagyégi Inez'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apold szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

TERDPROTEZIS BEULTETES UTANI JARASKEP

Célkitiizés: A térdarthrosis napjainkban igen sulyos probléma az idésebb korosztaly korében, mely
nagymértékben befolyasolja az életmindséget. Ezen betegcsoport a mindennapi tevékenységiikben
akadalyozottak, mas személyre vannak utalva mozgasbesziikiilésik és fajdalmuk kovetkeztében.
Adatok és Modszerek: A kutatas tipusa, prospektiv, kvalitativ. Célcsoport, térdprotézisen ateset
betegek. Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai
Tanszék Ortopédiai Klinikan 2012-ben 106 db (n=106) térdprotézis beiiltetés tortént, melyeket
vizsgaltam. Dokumentumelemzést végeztem a 2012-ben térdprotézis beavatkozason atesett betegek
adatainak felhasznalasaval, az Ortopédiai Klinika szamitogépes és papir formatumui adatbazisaban.
Eredmények: Az altalanos egészség kérdéscsoportbol, a betegek a miitét eldtt kitoltott kérdbivek
alapjan egészségi allapotukat tekintve 40,7 pontot kaptak, mig ez az eredmény miitét utan jelentdsen
nétt, egészen 62 pontig. Szignifikins kiilonbség (p=0,00000001) talalhato, e két érték kozt. A
mozgasterjedelmet tekintve a mitét eldtti allapotban atlagosan a flexio 94,4° (70-130°) volt, a
beavatkozas utan ez az érték 119,4°ra (110-130°) nott. Az atlagos életmindség nagyon jonak
mondhato, az altalam vartnak és a hazai eredményeknek megfelels. Kovetkeztetések: Kutataisom még
jobban ravilagitott arra, hogy a sulyos térdarthrosissal €16 embereknek milyen nagyfokt életmindség
javulast okozhat egy térdprotézis beiiltetés. A mitét utani rehabilitacio is eldsegiti ezen betegek
felépiilését, onellatasi képességiik helyreallitasat.

Kulcsszavak: térdprotézis beiiltetés, életmindség, mozgastartomany

Dr. Véaradyné Horvath Agnes'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Nyakas Sandor'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), é&polé szakirany, IV. évfolyam, levelezd munkarend,
Szombathely

GYULLADASOS BELBETEGSEGEK KEZELESENEK
LEHETOSEGEI-HATASA AZ ELETSZINVONALRA

Célkitiizés: A Crohn betegség incidencidja fokozatosan ndvekszik. Vizsgalatunk soran arra kerestiik a
valaszt, hogy milyen az IBD-ben szenvedd betegek egészségi allapota és szocio-demografiai adatok
vonatkozasaban hogyan reagalnak a kiilonb6z6 kezelésekre. Adatok és Médszerek: A keresztmetszeti,
kvantitativ, leird6 vizsgalatunkat 2011. 02. 01-2011. 07. 0l1. kozott Zalaegerszegen ¢él6 IBD-ben
szenvedd betegek korében nem véletlenszerii, kényelmi mintavételi technikaval végeztiik (N=95). Az
adatgytijtési modszer sajat szerkesztési kérd6iv volt. A Microsoft Office Excel 2003. program
segitségével leiro-statisztikat és chi2-probat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A nemek
fiiggvényében szignifikans kapcsolat nem mutatkozott (p>0,05) miszerint a n6knél gyakrabban alakul ki
extraintestinalis manifestatio mint a kezelt férfiaknal. A kezelés alatt allo betegek 11,1%-a szemészeti,
25%-a boérgyogyaszati, 33,3%-a érintett iziileti megbetegedések terén. A taplalék és étrend kiegészitok
fogyasztasanak szokdsa a nemek tekintetében nem mutat szignifikans kiilonbséget (p>0,05). A
megkérdezett néi betegek 63,3%-a szakorvosi javaslatra, 37,8%-a szakjavallat nélkiil jut az étrend-
kiegészit6khoz, ellenben az osztalyon kezelés alatt allo férfiak 36,7%-a kereste fel szakorvosat, mig
17,8% nem vett igényébe szakorvosi javaslatot étrend-kiegésziték fogyasztasa terén. A Humiraval
kezelt betegek életszinvonala, allapota kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik a Remiced-el kezelt
csoporttal szemben (p<0,05). Kovetkeztetések: Apoloként nagy hangsulyt kell fektetni Crohn
betegségégben szenveddk egészségnevelésére. A megfeleld egyiittmiikodés révén a beteg 6nmaga is
hozzajarulhat allapotanak fenntartasahoz.

Kulcsszavak: Crohn betegsége, biologiai terapia, taplalékkiegészitd

Karamanné Dr. Pakai Annamaria', Ferenczy Monika?
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar’Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudoméanyi Kar
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Otvés Zsuzsa'
'Orvosi laboratoriumi és képalkoté diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), diagnosztikai képalkotd
szakirany, II1. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

LOKALISAN ELOREHALADOTT FEJ-NYAK TUMOROS
BETEGEK MODERN KOMBINALT KEMO-
RADIOTERAPIAS KEZELESI EREDMENYE

Célkitiizés: A fej-nyak daganatok incidencidja az elmult években folyamatosan novekvd tendenciat
mutat Magyarorszagon. A betegek dontd tobbsége elérehaladott stddiumban keriil felismerésre. Ilyen
esetekben kombinalt magas doézisu kemoterapias és sugarterapias eljardsok nyujtanak lehetéséget a
betegek kezelésére. Vizsgalatunkban lokalisan elérehaladott betegek modern indukcios kemoterapiat
kovetd 3D alapu kemo-radioterapias kezelésnek hatdsainak vizsgalatat tliztiik ki célul. Adatok és
Médszerek: A Kaposvari Egyetem EU Centruméban zajlo prospektiv klinikai vizsgilat keretében 21
lokalisan el6rehaladott (Stadium III-1V), inoperabilis fej-nyak tumoros beteg eredményeit elemeztiik.
Vizsgaltuk az indukcids kemoterapiat kovetéen (2 ciklus TPF), majd az ezt kovetd definitiv 3D alapu
kemo-radioterapia (70 Gy 0sszdozis folyamatos mezdsziikités mellett platina alapu konkomittalo
kemoterapiaval) soran elért klinikai valaszokat. A terapias valaszok megitélésekor RECIST
kritériumokat alkalmaztunk. Eredmények: A vizsgalt 21 beteg mindegyike komplettalta a kezeléseket.
Az indukeios kemoterapiat kovetden 15 esetben PR (parcialis response) és 6 esetben SD (stable diseaes)
valaszt regisztraltunk. kemo-radioterapiat kovetéen 13 esetben CR-t (complett remission), 4 esetben
PR-t 1 esetben PD-t (progressive diseaes) regisztraltunk. Kovetkeztetések: A modern nagy dozisu
kombinalt kemo-radioterapias kezelési modszerek mellett lokalisan el6rehaladott stadiumban is
nagyaranyu teljes tumor mentesség érheté el a betegeknél.

Kulcsszavak: fej-nyak daganatok, kemoradioterapia

Dr. Kovacs Arpad!
'PTE ETK KK Diagnosztikai Képalkoto Tanszék
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Pandur Attila'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), mentdtiszt szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

EVEKET AZ ELETNEK- AZ UJRAELESZTESI ES
ELSOSEGELYNYUJTASI ISMERETEK SZINTJE AZ
EUROPAI ES MAGYAR DIAKOK KOREBEN

Célkitiizés: Europaban évente koriilbeliil 400.000, Magyarorszagon 26000 embert ér korhazon kiviili
hirtelen szivmegallas, amit kevesebb, mint 10%-uk ¢l tal. A talélés a szemtantk altal elvégzett
kardiopulmonalis reszuszcitacid és a rovid idén beliili defibrillacié fliggvénye. A 3-4 percen beliil
torténd beavatkozas tobb mint 50 %-kal novelheti a talélést. A tulélési valoszinliség minddsszesen 2-
3%. Tapasztalat, hogy keringésmegallas esetén a laikusok nem kezdik meg az tjraélesztést. Ez motivalt,
hogy Osszehasonlitsam a hazai €s eurOpai viszonyokat. Adatok és Médszerek: Az adatgyiijtést
kérdéives modszerrel végeztiik 12 eurdpai orszagban, 10 és 20 év kozotti fiatalok kozott, (607 kiilfoldi
és 607 magyar didk). Az adatokat SPSS 16.0 statisztikai programmal elemeztilk, Chi-négyzet
probat,valamint T-probat alkalmaztunk. Eredmények: A kutatds soran eddig beérkezett kérdéivek
koziil 1214 darab keriilt feldolgozasra, magyarorszagi és eurdpai kérd6ivekbdl egyarant 607-607 darab.
Osszehasonlitva a magyar és az eurdpai kérdéiveket, az eurdpai diakok korében ismertebb a helyes BLS
aranypar (30:2), mint Magyarorszagon (p=0,01). A stabil oldalfekvés céljat a magyar didkok
szignifikansan nagyobb szamban ismerik, mint az eurdpaiak (p=0,001). A kutatas célja volt ravilagitani,
hogy a résztvevék milyen ismeretekkel rendelkeznek a félautomata defribrillatorokrol. Az AED
rovidités jelentésére és az AED funkcidjara szignifikansan tobb helyes valaszt adtak az eur6pai, mint a
hazai fiatalok (p=0,01). A PAD, azaz a nyilvanos Ujraéleszté segitOpont ismerete Magyarorszagon
szignifikansan nagyobb, mint Eurdpaban (p=0,01). Kovetkeztetések: Ma Magyarorszagon a laikus
ujraélesztés nem elterjedt. A statisztikai adatokbol jol lathatd, hogy a fiatalok ismeretei hianyosak, a
tanitast naluk kell kezdeni. BOviteni és javitani kell az oktatas szinvonalan, meg kell tanitani 6ket az
ujraélesztés és az elsésegélynyujtas technikajara.

Kulcsszavak: els6segélynyujtas, BLS, AED

Marton Jozsef'
'PTE ETK Siirgésségi Tanszék
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Papp Szilvia'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), mentdtiszt szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

KULTURALIS KULONBSEGEKBOL ADODO PROBLEMAK
A BETEGELLATASBAN

Célkitiizés: A kutatds a magukat 6nként ciganynak valo személyek hozzaallasat és véleményét hivatott
felmérni az Orszagos Mentdszolgalathoz. Ezen feliil 0sszegyijti a mai napig ismert és alkalmazott népi
gyodgymodokat, amelyek az egészségre és gyogyitasra vonatkoznak. Osszefiiggéseket keres a dolgozok
megitélése és a mentOkbe vetett bizalom kozott, illetve kapcsolatot keres a népi hagyomanyok
alkalmazésa és mentGellatasra szorulas kozott. Adatok és Modszerek: Az adatgyijtés olyan Somogy és
Baranya megyei telepiiléseken tortént, ahol magas a cigany lakossag aranya. Az adatfelvétel sajat
készitésti kérd6iv segitségével tortént, azonban harom kérdés a 2011. évi Népszamlalasi kérd6ivbol
keriilt atvételre. Osszesen 140 kérddiv keriilt kiosztasra, amelybdl az adatelemzés soran 126 bizonyult
értékelhetdnek. Kizarasra kertiltek a kutatasbol azok a személyek, akik a nemzetiségi identitast felmérd
kérdésben nem vallottak magukat ciganynak. Az adatok statisztikai kiértékelése az SPSS 17.0 szoftver
segitségével khi-négyzet proba, T-proba valamint varianciaanalizis alkalmazasaval tortént.
Eredmények: A kapott eredmények alapjan elmondhato, hogy a megkérdezettek koziil, akik pozitivan
itélik meg a mentddolgozok munkajat illetve viselkedésiiket, azok a késGbb is bizalmat szavaznak a
dolgozoknak. Szignifikancia értéke p=0,001. A megkérdezettek koziil 36 személy a mai napig alkalmaz
ongyogyitast népi hagyomanyok alapjan. Az Osszesitett valaszokbol 5 kategéria allithato fel az
alkalmazott gyogymodokbol. Amelyek: belgyogyaszati, fajdalomesillapito, fertézéskezeld, sebkezeld
praktikdk és egy egyéb kategoria. Szignifikans kiilonbség nem mutathato ki a hagyomanyok
alkalmazésa és mentSellatasra szorulas kozott. (p=0,235) Kovetkeztetések: Osszességében elmondhato,
hogy az Orszagos MentGszolgalatban a megkérdezettek tobbsége megbizik, és munkajukat pozitivan
itélik meg. Ezen feliil a népi hagyomanyok alkalmazasa nem befolyasolja a mentdellatasra szorulas
szlikségességét.

Kulcsszavak: ciganysag, kultira, hagyomanyok, OMSZ
Marton Jozsef!

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolas és Betegellatas Intézet, Siirgdsségi Ellatasi
Tanszék
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Pék Emese!
'Népegészségiigyi MSc., egészségfejlesztés szakirany, II. évfolyam, levelezd munkarend, Pécs

MENTODOLGOZOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK
VIZSGALATA AZ ESZAK-MAGYARORSZAGI ES A
NYUGAT-DUNANTULI REGIOBAN

Célkitlizés: Vizsgalatom célja volt, hogy felmérje a kivonuld mentddolgozok egészségi allapotat
(onértékelésiik (SF-36) és szubjektiv tényez6k (BMI) alapjan), sportolasi szokasaikat és karos
szenvedélyeiket. Adatok és Méodszerek: A reprezentativ keresztmetszeti vizsgilat az FEszak-
magyarorszagi és a Nyugat-dunantuli régié mentdallomasain zajlott. Az adatgyijtés 6nkéntes alapon,
anonim modon, Onkitoltés, sajat készitésii eszkozzel tortént, mely az SF-36 kérdSiven alapult. Az
adatokat SPSS 20.0 programmal elemeztem, leird és Osszefliggést feltardé matematikai statisztikai
eljarasok segitségével. Eredmények: 810 f6 valaszai keriiltek feldolgozasra, ez 77%-os valaszadasi
aranyt jelentett. A valaszadok az SF-36 kérd6iv alapjan legjobbnak ,,Fizikai miikodés”-iiket itélték, mig
legrosszabbnak ,,Vitalitas”-ukat tartottak. A dolgozok az OMSZ-nal eltoltott id6 mulasaval rosszabbnak
itélték egészségi allapotukat az SF-36 els6 négy dimenzidjaban (p<0,001 - ,,Fizikai mikodés”; ,,Fizikai
szerep™; ,Testi fajdalom™; ,Altalanos egészség”). A masodallassal rendelkezék (n=442) minden
dimenzioban rosszabbnak vélték egészségiiket (p<0,001). Azok a dolgozok (60%), akik sportolnak,
jobbnak tartottak egészségi allapotukat az SF-36 6sszes dimenzidjaban (p<0,001). A valaszadok 75%-
anak normal érték feletti BMI-je van. A magasabb BMI-vel rendelkezé dolgozok rosszabbnak itélték
allapotukat az SF-36 négy dimenzidjaban (,,Fizikai miikodés”; ,Fizikai szerep”; ,Altalanos egészség;
JErzelmi szerep”). Kovetkeztetések: A prehospitalis ellatast végzok egészségi allapota szubjektiv
megitélésiik és mérhetd paramétereik alapjan sem mondhat6 jonak, mely kihatassal lehet a betegellatas
mindségére. Ez pszichés problémakhoz vezethet, mely ronthatja a munkavégzés mindségét és késdbb
palyaelhagyashoz vezethet. Ezek megel6zése érdekében fontos odafigyelni a mentédolgozok

Kulcsszavak: egészségi allapot, SF-36, mentddolgozok

Dr. Betlehem Jozsef!
'PTE ETK
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Peté Vivien'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apold szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK PREVENCIOS
LEHETOSEGEI AZ APOLOI MUNKA SORAN

Célkitiizés: Munkam soran a Magyarorszagon kevéssé kutatott, de nagy fontossagl és nagyon aktualis
témaval, a 1élegeztetdgép okozta pneumoniaval (ventilator-associated pneumonia — VAP) foglalkoztam.
A jelenség féleg az intenziv osztalyokon fordul el, és az ott apolt, egyébként is stlyos allapoti
betegeket érinti. A betegség nem csupan a paciensek egészségi allapotara van rossz hatassal, de az
apolasi napok novelésével az egészségiigyre is jelentds anyagi terhet r6. A probléma megel6zés (az
orvosi kompetenciat jelenté antibiotikum profilaxistol eltekintve) nagyrészt az apolok feladata. A
sikeres prevencié érdekében elengedhetetlen, hogy a személyzet tisztaban legyen a szakirodalmak altal
ajanlott lehetoségek helyes kivitelezési modjaval. Adatok és Moédszerek: Az adatgyiijtést a Tolna
Megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhaza intenziv és siirgdsségi betegellatasi osztilyain dolgozé
apolok korében végeztem el onkitoltds és anonim kérddivezéssel. A kérdések a demografiai adatokon
kiviil f6leg az ellatéo személyzet altal alkalmazott megelézi technikakra vonatkoztak. Az elemszam 108
fo volt. A statisztikai szamitasokat Windows Excel programmal kiviteleztem, mely soran leird
statisztikai modszereket és khi-négyzet probat alkalmaztam. Eredmények: A bevalasztasi kritériumok
108 esetben teljesiiltek. A kitolték 90,90%-a né volt 34,87 év atlagéletkorral, az egy apolora jutd
betegek szama pedig atlagosan 3,30. Nem talaltam szignifikans Osszefliggést az apolok neme és a VAP
prevencios ismereteik kozott (p=0,372). Kovetkeztetések: Az eredmények tiikrében elmondhatd, hogy
tobb esetben hianyosak az apolok ismeretei a VAP-al kapcsolatban és indokolt lenne az ez iranyu
szakmai tovabbképzések elinditasa az intenziv terapias osztalyon dolgozé szakdolgozoknak.

Kulcsszavak: VAP, nosocomialis pneumonia, 1élegeztetés, prevencid

Fullér Noémi'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Petéfi-Bognar Eszter!
'Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), I11. évfolyam, levelezé munkarend, Zalaegerszeg

EGESZSEGUGYI KIADASOK, EGESZSEGI ALLAPOT
OSSZEFUGGESEI TOBB PENZ, JOBB EGESZSEG?

Célkitiizés: Kutatasom céljaul az egészségiigyi kiadasok abszolut és relativ nagysaganak valamint
Osszetételének vizsgalatat tiiztem ki Osszevetve a lakossdg egészségi allapotaval. Adatok és
Modszerek: A KSH és az OEP adataibol megoszlasi, dinamikus és koordinacids viszonyszamokat
szamolok mikrosoft exel program segitségével Eredmények: A GDP-aranyos kiadasok értéke és a
szliletéskor varhato atlagos élettartam novekedése Magyarorszagon elmarad az Eurdopai Unid
tagallamaiban mért értékekt6l A haztartasok egy fére jutd éves fogyasztasi szerkezetében az
egészségiigyi kiadasok részaranya a legalacsonyabbak. .Az egészségiigyi kiadasokon beliil gyogyszerre
koltink a legtobbet. A megel6zésre forditott kiadasi részarany minddssze 3-%-ot tesz ki.
Kovetkeztetések: A népesség egészségi allapota és az azt meghatarozo tényezOk megjelenésében és
tartalmaban a szilletéskor varhatd atlagos élettartam és a jovedelmi viszonyok, a gazdasagi fejlettség
mutatoi és az egészségiigyi kiadasok kozott szoros kolesonhatas van. Az egészségiigyben elért szamos
javulas jelentds koltségvonzattal jar. 2009-ig Eurdpa orszagaiban az egészségligyi kiadasok nagyobb
itemben novekedtek, mint a gazdasag egyéb teriiletein, atlagosan évi 4,6 %-os boviilést mutattak. 2010-
ben azonban ezek a kiadasok mar 0,6 %-kal visszaestek.

Kulcsszavak: egészségiigyi kiadasok, fogyasztasi szerkezet, kiadasi szerkezet

Dr. Turcsényi Katalin'
'PTE ETK ZKK
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Porkolab Eszter'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, III. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A PALEOLIT DIETA HATASA ES BETARTHATOSAGA

Célkitiizés: Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2009-es felmérése alapjan,
Magyarorszagon a felnétt magyar lakossag 61,8%-a tulstlyos vagy elhizott. A sulyfelesleg leadasahoz
szamos gyors fogyast igérd, divatos fogyokura, nézet sziiletett. Az elmult években hazankban egyre nétt
a paleolit taplalkozas hiveinek szama. Célom, hogy megvizsgiljam a paleolit diéta hatasait és a
betarthatosagat. Adatok és Modszerek: Felmérésemben 60, a paleolit diéta alapelvei szerint étkezd
személyt vizsgaltam, akik betoltotték a 18. életéviiket. Sajat készitésii online kérddivet hasznaltam,
melyben szociodemografiai, antropometriai adatokra és a paleolit diétara vonatkozd kérdések
szerepeltek. A kapott eredményeket leir6 statisztikaval, khi2 probaval, t-probaval és regresszid
analizissel elemeztem, SPSS Statistics 20. szoftverrel. Az eredményeket akkor tekintettem
szignifikansnak, ha p< 0,05 volt. Eredmények: A kérddivet 13 férfi, 47 nd toltotte ki, akiknek atlagos
életkora 39 +/- 11,43 év volt. A diéta elkezdése ota eltelt id6 és a leadott suly mértéke szoros
szignifikans kapcsolatot mutat (p=0,00). A regresszi6 analizis értelmében lathato, hogy pl. 6 honap alatt
a diétaval atlagosan 9,8 kg-ot lehet leadni (p=0,00). A megkérdezettek koziil 33 6 tartotta be teljes
mértékben a diéta szabalyait, 17 6 részben és 9 f6 csak ritkan. Kovetkeztetések: Munkam jelenleg még
a kezdeti stadiumban tart, eredményeim eldzetesek, ezek alapjan elmondhatd, hogy tobbnyire nok
folytatjak a paleolit diétat. A résztvevok szubjektiv megitélése szerint, egyes kronikus betegségek
esetén javulast idézett el6. Tovabbi céljaim, hogy bévitsem az elemszamot, elemezzem a diétazok
étrendi naploit, valamint kovetéses vizsgalattal figyeljem meg a paleolit diéta késobbi hatasait.

Kulcsszavak: paleolit taplalkozas, divatdiéta

Ungar Tamés Laszloné'
'PTE-ETK Taplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék, Pécs
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Rédlingné Szakics Anasztizia'
'Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), I11. évfolyam, levelezé munkarend, Zalaegerszeg

KORHAZI REFORM, ERZESTELENITES NELKUL

Célkitiizés: Kutatasi témam a 2007-es korhazatalakitas, strukturavaltozas. Az egészségiiggyel, annak
finanszirozasaval és fenntarthatosagaval kapcsolatos kérdések talan sosem vesztik el aktualitasukat.
Célom annak vizsgalata, hogy valoban sziikséges-e strukturalis valtozas végrehajtasa, mikozben a
kortermek zstfoltak, tovabba hogy ralassunk ennek kovetkezményeire egy adott intézmény esetében.
Adatok és Mdédszerek: A téma szakirodalmaban végeztem kutatast, dokumentumelemzést, szamszer(i
adatok alapjan elemzéseket készitettem, diagramokkal, abrakkal illusztralva azokat. Munkam
retrospektiv, keresztmetszeti, feltaro jellegii. A kutatas soran a KSH, GYEMSZI, OEP, valamint az
Egészségiigyi Minisztérium adataira tamaszkodtam. Az adott korhazzal kapcsolatos adatok
megismerésében a korhaz finanszirozasi referense volt segitségemre. Eredmények: Vizsgalatom
alkalmaval bizonysagot nyer, hogy a vizsgalt korhaz az aktiv ellatas megsziintét kovetden magas (90%)
agykihasznaltsaggal, illetve optimalis egynapos sebészeti esetszammal dolgozik, az orszagos helyzethez
viszonyitva ez kedvezének mondhatd. Kovetkeztetések: Véleményem szerint ez az intézkedés, ha ezt
az egynapos, a jarobeteg- ¢és kronikus-ellatasok fejlesztése kovetné, akar még egy hatékonyabb és
ésszerlibb korhazi struktarat is eredményezhet.

Kulcsszavak: Agyszam, dgykihasznaltsag, aktiv-kronikus, ellatas, egynapos sebészet

Dr. Turcsényi Katalin'
'PTE ETK ZKK

83



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Reisz Josua', Torma Attila’

Rekreacioszervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), rekreacioszervezés szakirany, 1I1. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

Rekreacioszervezés és egészségfejlesztés alapszak (BSc), rekreacioszervezés szakirany, II1. évfolyam,
nappali munkarend, Pécs

OVODAS KORU GYERMEKEK ES SZULEIK MOZGASSAL
KAPCSOLATOS SZOKASAIK ES IGENYEIK VIZSGALATA

Célkitiizés: A magyar lakossagra jellemz6 a mozgasszegény életmod, aminek kovetkezménye, hogy az
egészségi allapot mutatok az eurdpai atlaghoz képest nagyon rosszak. Mar az ovodaskort gyermekek
korében is egyre tobben szocializalodnak a mozgasszegény életmodhoz. (HBSC, 2010, ELEF, 2009,
Egészségjelentés, 2010)Vizsgalatunkban 6vodaskoru gyermekek sporthoz, mozgashoz vald viszonyat,
az ovodai koriilményeket €s a sziilok sporttevékenységekhez vald motivaciojat vizsgaltuk meg. Adatok
és Modszerek: A célcsoportot Mohacs varos és Mecseknadasd, Hosszuhetény telepiilések 6vodas kora
gyermekei és sziileik alkottak, n=186 f6. Tovabba elemeztiik a létesitményt, a pedagdgiai-programokat
és interjut készitettiink intézményvezetokkel. A vizsgalat 2013. januartdl- marciusig tartott.
Eredmények: Eredményeink alapjan a sziilok 72%-a sportolt fiatal koraban, viszont a jelenlegi
sporttevékenységiikre nézve ez forditottan érvényes. A gyermekek sportolasi szokasat 60%-ban
befolyasolja a sziil6k sportolassal kapcsolatos attitiidje, ebbdl kovetkezéen a gyermekek 64%-a végez
valamilyen sport tevékenységet. A sziilok 31%-a gy gondolja, hogy gyermekiik tébb mozgast
igényelne, ezek a sziilék jelenleg is sportolnak. Az 6vodapedagogusok felkésziiltségét és a sporthoz
valo hozzaallasat jonak tartjak a sziilok. Elmondhatjuk, hogy az anyagiak és a sziilok iskolai
végzettsége kevésbé meghatarozo, mint a sportolassal kapcsolatos attitiidjilk gyermekiik sportolasi
szokasanak kialakitasaban. Kovetkeztetések: A sziilék igényelnék gyermekiik szdmara a mindségi
mozgas lehetdségét ugyanakkor a gyermekiik sportolashoz valo hozzaallast a  sziilok
mozgaskulturaltsaga és fizikai aktivitdsa hatdrozza meg.

Kulcsszavak: 6vodas gyermekek, testmozgas, sziil6i attitiid

Dr. Tigyi Zoltanné'
'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudoméanyi Kar
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Ripszam Alexandra'
'Szocialis munka alapszak (BSc), III. évfolyam, nappali munkarend, Szombathely

GYONGYOSFALUBAN ELO CSALADOK ELETMINOSEG
VIZSGALATA

Célkitiizés: A gazdasagi recesszio, a kiilonféle megszoritasok nagyban befolyasoljak Gyongydsfaluban
€16 csaladok életmindségét. A szocialis ellatorendszer tdmogatasanak csokkentésével a csaladok még
rosszabb helyzetbe keriiltek. Fel szeretném deriteni, hogy a csaladok miképp itélik meg a helyzetiiket,
kiilonos tekintettel a szocialis tamogatd rendszerre, természetes tamaszokra, gazdasagi helyzetre,
valamint a pszichoszomatikus megbetegedésekre. Adatok és Modszerek: Keresztmetszeti, kvalitativ
kutatast végeztem. A kérdéiveket az Onkorményzattol kapott szavazati névjegyzék alapjan osztottam ki
(minden 5. csalad). 80 csaladot kérdeztem meg. Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel programmal
tortént, khi négyzet-probat alkalmazva Eredmények: A csaladok nagy része nem szamithat természetes
tamaszokra, ezért kénytelenek a szocialis ellatorendszerre tamaszkodni. (p<0,1) A hitelt felvett csaladok
esetében gyakrabban fordulnak elé pszichoszomatikus megbetegedések. (p<0,001) Azok a
megkérdezettek, akik részesiilnek szocialis ellatasokban, sokkal negativabban itélték meg az
ellatorendszert, mint azok, akik nem részesiilnek azokban. (p<0,6) Kovetkeztetések: A legfontosabb
feladat a szocialis ellatorendszer javitasa, Gigy, hogy minden jogosulthoz elérjen. Fontos szerepe van a
prevencionak, mivel a kutatasbol kideriilt, hogy a csaladok sok pénzt koltenek el nem alapvetd,
létfenntartasukhoz sziikséges dolgokra.

Kulcsszavak: életmindség, gazdasagi recesszio

Téth Balazs Jozsef!
'PTE ETK SZKK
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Rosta Melinda'
'Apolas és betegellatas szak (BSc), gyogytornasz szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

OVODAS KORUAKNAL ALKALMAZOTT
TARTASKORREKCIOS PROGRAM OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Célkitiizés: Nemzetkozi kozlések alapjan az iskola elétt allo gyermekek 60%-a kiizd a tartasi
rendellenességgel. Célunk, hogy mar az 6vodas gyermekek prevencios, tartaskorrekcios programban
részesiiljenek. Izomerd és nyujthatosag illetve a testtomegkozéppont vetiiletének eredményeit
felhasznalva, a MGT ovodas kort gyermekekre adaptalt tartaskorrekcios programjat mérési eredmény
ismeretében célzottan alkalmazzuk. Az adaptalt mozgasprogram hatékonysagat kontrollcsoporttal
vizsgaljuk. Adatok és Médszerek: A vizsgalat prospektiv, kvalitativ. A program, zalaegerszegi
6vodaban (2012.02.-2012.05)24 alakalommal zajlott, atlagéletkor 6,9+/-1,5. Résztvevok szama 104 £6.
Felmérésre 12 elemes izomerd és nyujthatosagi tesztet és eréméré platformot (FootChecker 4.0)
hasznaltuk. Az adatokat a Microsoft Office Excel 2007—es verzidjaval dolgoztunk fel. Statisztikai
elemzésre egy és kétmintas t-probat (p<0,05), atlag szamitast alkalmaztunk. Eredmények: Az
célcsoport izomerd és nyujthatosaga a program hatasara szignifikansan (p=0,0000026243) javult. A két
lab kozti sulyeloszlas aranya szignifikdnsan valtozott. A célcsoport 12 teszt eredménye 9,39 %-kal,
szignifikansan (p=0,0015064290) jobb a kontrollcsoporténal. Legnagyobb valtozas a két csoportot
tekintve, az intervencios csoport elsd teszt eredménye 4,55%-os javulassal. Kovetkeztetések: A mérési
eredmények felhasznalasaval célzottan adaptalt mozgasprogram hatékony minden elemében, az
izomerd és nyujthatosagot illetve a két 1ab kozotti nyomaseloszlast vizsgalva.

Kulcsszavak: testtartasi rendellenesség, tartaskorrekcid, izomerd, nyujthatosag
To6thné Steinhausz Viktoria', Dr. Turcsany Katalin?

'Pécsi  Tudomanyegyetem Egészségtudoméanyi Kar Zalaegerszgei Képzési Kozpont’Pécsi
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Schleierné Ronaszéki Julianna'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), 4polé szakirany, IV. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

KORNYEZETI HATASOK, ES A VIZELETINKONTINENCIA
SULYOSSAGA KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA
IDOS NOKNEL

Célkitiizés: Vizsgalatom célja, hogy ismereteket szerezzek a 60 éves kor feletti ndbetegek
inkontinenciajanak stlyossagardl valamint a kiilsé befolyasold tényezOk hatasardl az inkontinenciara. A
vizsgalat a vizeletinkontinencia sulyossagan til figyelembe veszi az iskolai végzettség, csaladi allapot,
lakohely, foglalkozas, gyermekek szama, sziilések modja, és a fennalld kronikus betegségek hatasat is a
vizelet inkontinenciara. Adatok és Modszerek: A vizsgalatban azok a betegek vehettek részt, akik
kooperativ betegek, képesek voltak irni, olvasni, és életkoruk 60 év felett volt. Valamint a vizsgalt
betegeknek diagnosztizalt a vizelet inkontinencidjuk. Vizsgalatomban kvantitativ, keresztmetszeti
kutatast végeztiink, azon betegek kozott, akik a PTE KK ILsz. Belgyogyaszati Klinika Kronikus
Belgyogyaszati Osztalyan alltak kezelés alatt 2011. januar és 2011. szeptember kozotti idétartamban. A
statisztikai elemzés Microsoft Office Excel segitségével végeztem. Eredmények: A vizsgalatban a
tervezett 100 beteg helyett 76 beteg vett részt. A csaladi allapot és a vizelet inkontinencia stlyossagi
foka kozott (p=0,320), valamint a csaladi allapot €s a vesztett vizelet mennyisége kozott (p=0.103) sem
volt szignifikans 0sszefliiggés. A vizeletvesztés mértéke és a sziilés megléte kozott sem volt kimutathatd
szignifikans Osszefiggés. (p=0.479) A hiivelyi uton szilt, és hiivelyi Giton nem sziilt egyének és a
vesztett vizelet mennyisége kozott (p=0.396) eredmény sziiletett. Kovetkeztetések: Mivel a nagyobb
elemszamot vizsgald kutatasokban sem tudtak szignifikins Osszefiiggést kimutatni a
vizeletinkontinencia sulyossagi foka és a kiilsé kornyezeti tényez6k kozott a felvetés tovabbi vizsgalata
sziikséges.

Kulcsszavak: kornyezeti hatas, inkontinencia

Fullér Noémi'
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Schroth Roland, Elmer Di4na'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, I1I. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

LUMBALIS MOTOROS KONTROLL VIZSGALATA
KOSARLABDAZOK KOREBEN

Célkitiizés: Vizsgalni a lumbalis motoros kontroll képességet 8-18 éves kosarlabdazok korében.
Adatok és Modszerek: Vizsgalati anyag: 200 f6 sportold, a Ratgéber Akadémia kosarlabdazoi.
Vizsgalati anyag: 200 f6 sportolo, a Ratgéber Akadémia kosarlabdazoi. Vizsgalati modszer: Lumbalis
motoros képesség felmérd tesztet végeztink. A felmérés soran a fiziologias lumbalis lordosist
beallitottuk, a sacrum I. és lumbalis V. csigolya kozotti rést kijeloltiik a boron, felmértink 10
centimétert cranial felé¢, amit a boron jeloltink, majd végtagmozgas segitségével a lumbalis gerinc
szakaszt kimozgattuk sagittalis sikban a fiziologias helyzetbdl és kértiikk a sportolot, hogy probalja
felvenni a helyes lumbalis lordosis helyzetet. A mozgasos feladat utan ismét visszamértiik az eredetileg
10 cm-es tavolsagot. A lumbalis szakasz elmozdulasanak kiilonbségét milliméterben adtuk meg.
Eredmények: A 8-18 éves kosarlabdazok lumbalis motoros képessége nem megfeleld. A nemzetkdzi
sportfizioterapiaban specialis mozgasanyaggal fejlesztik ezt a képességet. Ennek magyarorszagi
adaptacioja és alkalmazas is hasznos lehetne a killonb6z6 sportaktivitasi szinteken egyarant.
Kovetkeztetések: A 8-18 éves sportoloknal a lumbalis motoros kontroll képessége fejlesztést igényel.
A fejlesztést core tréninggel és a sportfizioterapia dinamikus torzsstabilizalo gyakorlatanyagéaval
lehetséges.

Kulesszavak: sportfizioterapia, motoros kontroll, lumbalis kontroll, core tréning
Dr. Jaromi Melinda', Dr. Acs Pongrac?

'PTE-ETK
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Sekk Patricia’
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), gyogytornasz szakirany, I1I. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

TESTTARTAS VIZSGALAT KOSARLABDAZOK KOREBEN

Célkitiizés: Felmérni a 8-18 éves kosarlabdazok testtartasat befolyasolo paramétereket ¢és
Osszehasonlitani mas aktivitasi szintli, hasonlo kortakkal (zenészek, nem sportolok). Adatok és
Moédszerek: Vizsgalati anyag: 200 {6, 8-18 éves kosarlabdazo. Vizsgalati modszer: kereszttabla, tartasi
aszimmetria vizsgalatot végeztink. A felmérés soran négyzetracs el6tt a habitudlis testtartasrol
fényképet készitettiink el6l- és oldalnézetbél. Az eldlnézeti képen a vallszimmetriat vizsgaltuk és a
sulyvonal lefutasat. Az oldalnézeti képen a cervicalis, thoracalis, lumbalis lordosis mértékét és a
sulyvonal lefutasat vizsgaltuk. Eredmények: Az elolnézeti képek elemzése soran a tartdsban nagy
szazalékban talaltunk aszimmetriat. Az eltérések nem mutatnak korrelaciot a gyermekek jobb illetve bal
oldali kardominancidjaban. A sulyvonal lefutdsa elolnézeti kép esetén kevés esetben tér el a
fiziologiastol. Az oldalnézeti kép elemzése soran a cervicalis gorbiilet és thoracalis gorbiilet, valamint a
lumbalis lordosis eltérései figyelhetéek meg (fokozott, ellapult). Kovetkeztetések: A 8-18 éves
sportolok testtartasa €s allas kozben vizsgalt sulyvonal lefutdsa nem minden esetben fiziologias és
fejlesztést igényel. A testtartds javitdsa testtartds tudatositdo statikus és dinamikus stabilizalo
gyakorlatokkal fejleszthetd.

Kulcsszavak: sportfizioterapia, testtartas, kosarlabdazok, fiziologias gorbiiletek
Dr. Jaromi Melinda!, Dr. Acs Pongrac?
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Simon Ildiké'
'Egészségiigyi szervezé alapszak (BSc), egészségbiztositas szakirany, II. évfolyam, nappali munkarend,
Zalaegerszeg

A MAGAN EGESZSEGBIZTOSITAS HELYZETE MA
MAGYARORSZAGON

Célkitiizés: A célkitlizésem az volt, hogy bemutassam a potencialis igénybe vevok elvarasait a magan
egészségbiztositassal kapcsolatban, és hogy megismerjem azt, hogy magasabb szinvonald szolgaltatast
nyljt- e az egészségbiztositasok piacan a maganszektor vagy sem. Adatok és Modszerek: A
vizsgalatot Kaposvaron bonyolitottam le 2012.decembertdl 2013 januarig. A kérddives adatgytijtésben
50 £ vett részt, bevalasztasi kritérium volt, hogy a személy rendelkezzen jovedelemmel. Ezek alapjan
%-0s megoszlast ¢és atlagot szamoltam. A feldolgozast SPSS 21.0 és Statsoft Statistica v10 program
segitségével végeztem. Megkértem 10 f6t, hogy vizualizacios modszerrel, fotomontazzsal abrazoljak
benyomasaikat a tarsadalom,-és a magan egészségbiztositassal kapcsolatban. Eredmények: A
megkérdezett ndk 52%-a, a férfiak 70%-a nem halott arrol, hogy kéthet magan egészségbiztositast. Ha
rendelkezne maganbiztositassal, teljesiilne- e a tajékoztatasi kotelezettség a valaszolok 66%-a igennel
voksolt. A biztositas szolgaltatasainak atlagos értékelése; nincs varolista:4,4; sziirGvizsgalat:4,3. Az 50-
100 ezer Ft-ot keres6k 81%-a 2-5%-ot, ezzel szemben a 300 ezer Ft feletti jovedelemmel rendelkezék
40%-a 8% feletti Osszeget is felaldozna a jovedelmébdl maganbiztositasra. A vizualizacios vizsgalat
alanyainak nagy része pozitiv megitéléssel gondolt a maganbiztositasra. Kovetkeztetések: Az emberek
mindségi, megbizhatd és atlathatd biztositasi rendszert szeretnének, ahol nincsenek varolistak. A
maganszektor kozel ugyanolyan palettat nyujt az egészségiigyi ellatasok piacan, mint az allami szektor,
viszont igyekeznek a tarsadalom elvarasai mentén kialakitani a szolgaltatasaik korét.

Kulcsszavak: magan egészségbiztositas, mindségi ellatas, vizualizacio

Dr. Turcséanyi Katalin'
'PTE ETK ZKK
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Soltész Dorottya'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

ELELMISZEREKHEZ FELHASZNALT
TARTOSITOSZEREK GENEXPRESSZIO-MODIFIKALO
HATASANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: Az adalékanyagok alkalmazasa az élelmiszeriparban rendkiviil gyorsan elterjedt a vilagon.
Szinte minden élelmiszercsoportban alkalmazzak, az évek soran folyamatosan novekvé szamban és
mennyiségben. Az ¢élelmiszeradalékok legfontosabb csoportjat képezik a tartdsitoszerek. Fogyasztasuk
terhelheti a majat, tulérzékenységet okozhat, kihathat gyermekek esetében a viselkedésre, kockazati
tényezOként szerepelhet kronikus betegségek kialakulasaban. Adatok és Médszerek: Munkank soran
intézetiinkben kidolgozott allatkisérletes tesztrendszerben vizsgaltuk két széles korben elterjedt
tartositoszer, a Na-benzoat (E211) és a K-szorbat (E202) génexpressziora gyakorolt hatasat. A kisérleti
csoportok 6-6 db 6 hetes AKRJ/J egeret tartalmaztak, melyek 3 héten keresztiil specialis oldatot kaptak.
Az oldat fogyasztasa soran 0,5-szords illetve 5-sz6r6s ADI (human ekvivalens) dozisnak voltak kitéve
az allatok. A 21. napon cervicalis dislocacio utan az egereket felboncoltuk, szerveiket kiemeltiik,
majukbol, veséjikbol RNS-t izolaltunk. Kvantitativ Real Time PCR-ral hataroztuk meg az NFkB,
MAPKS8, GADD45a génexpresszios mintazatokat mRNS szinten. Eredmények: Eredményeink azt
mutatjak, hogy mindkét tartdsitoszer hatissal van daganatok kialakuldsaban szerepet jatszo vizsgalt
gének expresszids mintazatara, szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk mindkét szerv esetén.
Kovetkeztetések: A K-szorbat és a Na-benzoat génexpresszi6 modositd hatdsa arra enged
kovetkeztetni, hogy ezen tartositoszerek folyamatos fogyasztasa megemelheti a daganatok
kialakulasanak kockazatat.

Kulcsszavak: génexpresszio, tartositoszer, daganat
Gubicskoné Kisbenedek Andrea', Dr. Varjas Timea?
'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet

Taplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék*Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Orvosi Népegészségtani Intézet
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Szab6 Antal Tamas'
'Egészségligyi szervezd alapszak (BSc), egészségbiztositas szakirany, II. évfolyam, levelezd
munkarend, Zalaegerszeg

TERMALFURDOK HELYZETENEK VIZSGALATA ZALA
MEGYEBEN

Célkitiizés: Kutataisom a Zala megyei termalfiirddk miikodésének vizsgalatara iranyul, elsésorban a
gazdasagos tizemeltetés feltételeit igyekszem feltarni. Ezen fiirdok milkodése a gyogyaszatban és a
turizmusban kivalo hozam/raforditas aranyt eredményez, az tizemeltetés szempontjabol azonban nem
egyértelmii erre a valasz. Adatok és Médszerek: KSH-adatokbol, termalfiirdék dokumentumaibol
iddsorokat és gyakorisagi sorokat képezek, dinamikat, relativ gyakorisagot és kapacitas kihasznaltsagot
elemzek, Microsoft Excel programot hasznalok. A termalfiird6k miikodését miszaki, gazdasagi és
turisztikai szempontbol vizsgalom. Eredmények: A zalai fiird6k koziil négy fiirdGkomplexum
tekinthetd nyereségesnek: a hévizi, a zalakarosi, a lenti és a kehidakustanyi gyogy- és termalfiirdék. A
vendégforgalom éves, havi és napi atlaga jelent6sen meghaladja a tobbi termalfurd6é értékeit,
legmagasabb értékeket minden esetben Hévizen kaptam. Mindegyikre jellemzd, hogy egész évben
nyitva tartanak, jelentés szallashely kapacitassal rendelkeznek, erételjes marketing tevékenységet
végeznek és tobbféle kiegészit$ szolgaltatast nytjtanak. A rekreacio és a gyogyaszati célu hasznositas
Hévizen és Zalakaroson kiépitett. Kovetkeztetések: A termalfiirdok miikodtetésének miiszaki,
gazdasagi és turisztikai vonatkozasait komplexen célszerii kezelni, azok a zalai fiirdék, ahol ez
megvalosul, az sikeres és nyereséges mitkodést tesz lehetdvé, mig azok a fiirdok, ahol csak egy vagy
néhany dsszetevore dsszpontositanak, azok a tulélésért kiizdenek.

Kulcsszavak: Termalfiirdd, miiszaki, gazdasagi, turisztikai hatékonysag

Dr. Turcséanyi Katalin'
'PTE-ETK-ZKK
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Szalai Sarolta!
'Egészségiigyi szervezd alapszak (BSc), egészségturizmus-szervezd szakirany, III. évfolyam, nappali
munkarend, Zalaegerszeg

A HAZIORVOSI TEAM SZEREPE AZ EGESZSEGTUDATOS
TAPLALKOZASBAN

Célkitiizés: Kutatasomban azt vizsgaltam, hogy a helytelen taplalkozas hogyan és milyen mértékben
fiigg Ossze a kiilonbozo civilizacids betegségekkel; milyen szerepe van a haziorvosi teamnek az
egészséges ¢letmod kialakitdsaban, megérzésében; ellatjak-e betegeiket elegendd informacioval az
egészségtudatos taplalkozassal kapcsolatosan; a betegek mennyire igénylik a tajékoztatast, és mennyire
hajlandok betartani ezeket az intelmeket. Osszehasonlitottam Mo. és néhany EU-s orszag
alapellatasanak tevékenységét. Adatok és Modszerek: Vizsgalatomat 18 év feletti, zalaegerszegi
férfiak és nok korében végeztem. Ehhez sajat készitésii kérdéivet alkalmaztam. A megkérdezettek
kivalasztasa kényelmi mintavétellel tortént. Kutatdsom leird és kovetkeztetéses, keresztmetszeti,
kvantitativ és kvalitativ tipusa. A feldolgozast MS Excel programmal végeztem, melynek soran (relativ)
gyakorisagot, t-probat és Khi-négyzet probat alkalmaztam, 5%-os szignifikanciaszint mellett.
Eredmények: A valaszadok 63%-a nd, 1/3-a kozép-, 2/3-a felséfoku végzettséggel rendelkezik. A t-
proba megmutatta, hogy szignifikans kapcsolat talalhat6 a személyek BMI indexe €s a napi étkezések
szama kozott. Khi-négyzet probaval igazoltam, hogy a bioételek fogyasztasat elonyben részesités és a
haziorvossal vald pozitiv kapcsolat nem fliggetlenek egymastol (p=0,023). A szorossagot Cramer-féle
asszociacios egyiitthatoval vizsgaltam (C=0,876). Kovetkeztetések: Mivel lényeges kiilonbségek
tapasztalhatok az emberek genetikai adottsagaiban, csaladi, tarsadalmi és szocialis viszonyaiban,
valamint testi és lelki felépitésiikben, sziikségszerii, hogy egészségiik megérzéséhez mindig személyre
szabott informaciokat, tanacsokat kapjanak. Az alapellatas az egészségiigy azon 1épcsdje, ahol az orvos-
beteg kapcsolat a legkdzvetlenebb, ahol az orvos, a beteg és csaladja kozott kolesonds bizalom van.
Nagy felel6sség harul ezért a haziorvosi teamre, a gyogyitas mellett a prevenciora.

Kulcsszavak: haziorvosi team, étkezési szokasok, civilizacios betegségek.
Dr. Szittyai Borbala', Dr. Fekete Sandorné?

'Zalaegerszeg
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Szijarté Adrienn', Kovics Klaudia?

'Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitika alapszak (BSc), orvosi labordiagnosztikai
analitikus szakirany, Iv. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar
2Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitika alapszak (BSc), orvosi labordiagnosztikai
analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

ELTERO ELVU 250HD-VITAMIN M(’)DSZERREL NYERT
EREDMENYEK ELEMZESE

Célkitiizés: A D-vitamin ellatottsagrol a szérumban mért total 25-hydoxy-D-vitamin (t250HD) szintek
vallanak. Ennek pontos megitélése fontos az egészség megérzése érdekében. Hazankban kétféle
fehérjekotésen alapuld 250HD modszer terjedt el. Munkam célja volt, hogy ezzel a két modszerrel
nyert t250HD szérumszinteket elemezzem analitikai és klinikai szempontbol. Adatok és Médszerek:
136 egészséges [42+19 év: 30 férfi; 106 nd, koziilik 40 antikoncipienst szedett (OC)] és 139 beteg [66
gyakoribb belgyogyaszati korképben szenvedd (BB) és 73 dializalt vesebeteg] vérmintajaban
elemeztem az immunoassay (LIA, DiaSorin) és protein binding assay-vel (PBA) mért t25OHD,
albumin, D-vitamin binding protein (DBP) paramétereket. A biologiai korrelacid igazolasahoz a
250HD értékeket a parathormon (PTH) és a Ca szintekkel vetettem Gssze. Biologiailag hasznosithatd
250HD (b250HD) értékeket kalkulaltam. Eredmények: a csoportokon beliil a két modszerrel mért
250HD kozott szignifikans (p<0,001) korrelaciot (r=0,71-0,91) kaptam, de ezek a korrelaciok tovabb
javultak (r=0,77-0,98), ha a LIA és PBA mddszerrel nyert b250HD-et hasonlitottam Gssze. A mérési
hatér alatti t2SOHD szintek gyakoribbak voltak a PBA (25%), mint a LIA (2%) moédszernél. A D-
vitamin ellatottsag megitélésének tekintetében lényeges eltérést a négy csoport kozott, csak az OC-ban
talaltam: a szuboptimalis vitaminellatottsag gyakrabban (32% vs 12%) fordult elé6 a LIA moddszerrel.
Csak a LIA-250HD szintek esetében igazolodott szignifikans pozitiv korrelacié (r=0,35 p<0,05) a
DBP-vel. Viszont a BB csoportban a DBP és az albumin szintek is szignifikans pozitiv korrelaciot
mutattak mindkét modszerrel nyert 250HD koncentraciokkal. Kovetkeztetések: a két modszer a D-
vitamin ellatottsagot hasonloan itéli meg, de a LIA érzékenyebb a DBP szintek valtozasaira. Ezért, a
b250HD kalkulalasa javasolhato olyan klinikai szituacidban, mikor a normalistol eltéré DBP, illetve
albuminszint valtozassal szamolhatunk.

Kulesszavak: PBA, LIA, 25OHD-vitamin, fehérjefiiggés

Prof. Dr. Toldy Erzsébet!
'PTE ETK Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki csoport Szombathelyi Képzési Kozpont
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Széts Andrea’
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apold szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

A NOZOKOMIALIS INFEKCIOK VIZSGALATA AZ
INTENZIV ELLATASBAN

Célkitiizés: A korhazi fertézések gyakorisaga az infekciéo kontroll megjelenése oOta csokkent, de
tovabbra is sulyos problémat jelent. Célom felmérni az MRSA kialakulasaban mekkora a szerepe az
apoloi magatartasnak, mely tényezok befolyasoljak. Adatok és Médszerek: Prospektiv, keresztmetszeti
vizsgalat. Célcsoport az intenziv osztalyon (esetcsoport n=46) és sebészeti osztalyon (kontroll csoport
n=45) dolgozd apolok, bevalasztasra az aktiv betegagy mellett, kizarasra a nem agy mellett dolgozok
keriiltek. A mintavalasztds nem véletlenszeri. A vizsgalat a pécsi és szekszardi korhaz intenziv és
sebészeti osztalyain tortént, 2012. 09. 01.—12. 01. kozott. Az adatgytijtés alapja a WHO kézhigiénés
onértékelési kérddive, amelyet kiegészitettem sajat kérdésekkel. Az adatokat gyakorisaggal és y2
probaval, a Microsoft Excelben dolgoztam fel. Eredmények: Pécsi intenziv (p=0,06) és a szekszardi
sebészeti (p=0,91) osztalyokon, ahol az egyfazisu kézfertotlenitének ismerték a hasznalatat, csokkent az
MRSA gyakorisaga (38% kiilonbség). Pécsi sebészeti (p=0,54) és a szekszardi intenziv (p=0,64)
osztalyokon, ahol alkalmazzak a bedside kézfertStlenitési technikat, ott az MRSA fert6zés kisebb
szamban fordul el (17% kiilonbség). Pécsi sebészeti (p=0,84), a pécsi intenziv (p=0,59) és a szekszardi
sebészeti (p=0,06) osztalyokon, ahol a kézhigiénés oktatasok gyakoribbak, ott az MRSA gyakorisaga
csokkent. Kovetkeztetések: A bedside technika, az egyfazisu kézfert6tlenitd megfeleld hasznalata és a
gyakoribb kézhigiénés oktatdsok az MRSA gyakorisaganak csokkenésével jar. Tehat a kézhigiénés
ismeretek fejlesztése fontos. Hasonldé eredményre jutott Chittaro M. (2009) és Rakay E. (2011).
Javasolnam a WHO kézhigiénés onértékelési kérdbivének orszagos szintli kitoltését.

Kulcsszavak: nozokomidlis infekcid, bedside kézfert6tlenitési technika
Czucz Péter', Fullér Noémi?

lMohécsi Koérhaz Siirg6sségi Betegellaté Osztaly’PTE ETK Apolds és Betegellatas Intézet
Apolastudomanyi Tanszék
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Tancsics Eméanuéla!
'Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

A TESZTOSZTERON SZINTEK MEGITELESE A
KOTOFEHERJEK FIGYELEMBEVETELEVEL

Célkitiizés: A nék plazmajaban kering6 Osszes tesztoszteron (TT) 44%-a specifikus szexhormont kot
globulinhoz (SHBG), 15-48%-a albuminhoz (Alb) kotott allapotban fordul eld. Az 6sszes cirkulald
formanak csak 0,7-2,2%-at teszi ki a biologiailag aktiv szabad tesztoszteron (fT) szint. Mivel a T-nek az
Alb-hoz kotédési kapacitasa gyenge, ezért részét képezi a biologiailag hasznosithaté (BioT = fT +
AIbT) T-nek. Emiatt a TT szint nem adhat realis informaciot a bioldgiailag aktiv T szintr6l. Ezért a
gyakorlatban gyakran hasznaljak a szabad tesztoszteron indexet [SZTI=TT/SHBG]. Munkam célja volt,
hogy tanulmanyozzam a mért TT és a kalkulalt SZTI, BioT, fT szintek klinikai értékét. Adatok és
Modszerek: a szakrendelésén megjelent olyan nébetegek adatait gy(ijtottem ki, akiknek mintaibdl az
elmult két év soran T, SHBG, valamint Alb meghatarozas tortént. A 126 ndé (27+7 év) klinikai
diagnézisuk alapjan két csoportba voltak besorolhatok: a hyperandrogenizmus szempontjabol nem
valdszinii és valoszinti (HNV: menstruacios zavar N=45; infertilitds N=16 és HV: hirsutizmus, alopécia,
acne N=37; PCO N=28) csoportokba. Kontrollként 42 egészséges véradd szolgalt. Eredmények:
mindegyik eset normalis albuminszinttel rendelkezett (47+4; min: 37 max: 59 g/l). A moddszerek
klinikai szenzitivitasa, a 80%-os specificitas mellett a kdvetkezd volt: TT 51%; SZTI 73%; BioT 76%;
fT 73%. Statisztikailag a legkifejezettebb szignifikans eltérést (ANOVA: F(2;165)=42,5; p<0,001) a
HV vs kontroll és HV vs HNV BioT szintek (0,89+0,40 vs 0,27+0,16 és 0,89+0,40 vs 0,53+0,40)
esetében tapasztaltam. Kovetkeztetések: a TT szintek alapjan nyert, ~20%-al alacsonyabb szenzitivitas,
felhivja a figyelmet a kalkulalt T szintek jobb klinikai értékére. Normalis albumin szintek mellett a
BioT értékek csak 3%-al szolgaltatnak megbizhatobb eredményeket, igy elegendonek igérkezik a rutin
diagnosztikaban a SZTI meghatarozasa.

Kulcesszavak: Tesztoszteron; Hyperandrogenizmus; SZTI; BioT; fT

Dr. Toldy Erzsébet!
'PTE, ETK Gyakorlati Diagnosztikai Tanszéki csoport Szombathelyi Képzési Kozpont
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Tihanyi Gyéngyi!
'Orvosi laboratoriumi és képalkoté diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), képalkoté diagnosztikai
analitika szakirany, 1. évfolyam, levelezé munkarend, Kaposvar

A RADIOGRAFUS SZEREPE A RIZIKOSZERVEK
DOZISTERHELESENEK CSOKKENTESEBEN KULSO
SUGARKEZELES ALKALMAZASA SORAN

Célkitiizés: Eldadasunk célja, hogy bemutassuk, milyen fontos szerepe van az asszisztens preciz
munkajanak a sugarterapia elokészitésénél és kivitelezésénél. Szemléltetjilk a malpoziciok célteriiletre
ill. a rizikoszervekre gyakorolt hatasat. Adatok és Modszerek: A sugarterapia sikerességében a
beallitasi pontossagnak fontos szerepe van, mely a radiografusok részérél kovetel preciz, Osszetett
munkat. A pontos beallitast tobb faktor is meghatarozza, de betegtdl fliggd tényezéknek is befolyasolo
szerepe lehet. Eléadasunk a betegtdl fliggetlen tényezoket foglalja 6ssze. Vizsgalatunk soran CT alapu
3D besugarzas-tervez6 program segitségével rekonstrualtuk négy anatomiai régional a tervezési
céltérfogat (PTV) ellatottsagat €s a rizikdszervek dozisterhelését, pontos beallitasnal és az izocenter 0,5
cm-es pontatlansaggal torténd beallitasa esetén. Eredmények: Medialis iranyt fektetési pontatlansagot
rekonstrualva, 5 mme-rel eltolt izocenter esetén a koponyanal a PTV dozisellatottsaga szinte nem
valtozott (max. 1,5%), de a szemek terhelése jelentdsen nétt. 10Gy-nél 18%-kal, 20 Gy-nél 12%-kal
tobb a szem dozisterhelése. Emlé besugarzasnal az azonos oldali tiid6 €s a sziv érintettsége is kb. 3 %-
kal tobb, ha rendszeres az 5 mm-es malpozici6. Fej-nyaki tumorok esetében a PTV dodzisa szintén
valtozatlan maradt, de a gerincveld dozisterhelése 4%-kal tobb lehet 5 mm-es malpozicod esetén. Tidd
besugarzasa esetén a gerincvelé dozisterhelése 20 Gy leaddsa utan akar 7 %-kal lehet tobb.
Kovetkeztetések: A kiilsé sugarkezelés munkafolyamatai soran 6sszegz6dd hibak a normal szdvetek
karosodasat, igy mellékhatasok kialakulasat vagy sulyosbodasat eredményezhetik. A teleterapia
kivitelezése soran a véletlen hibak el6fordulasanak csokkentésében a radiografusnak jelentds szerepe és
feleléssége van.

Kulcsszavak: malpozicio, rizikoszerv, dozisterhelés

Dr. Cselik Zsolt', Vandulek Csaba®
'Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum?Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum

97



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Téth Katalin'
'Orvosi laboratoriumi és képalkoté diagnosztikai analitikus alapszak (BSc), diagnosztikai képalkotd
szakirany, II1. évfolyam, nappali munkarend, Kaposvar

A TERDFESZITO 1IZMOK KVANTITATIV MR
VIZSGALATA TERHELEST KOVETOEN: AZ IDOSKOR
JELLEGZETESSEGEI

Célkitiizés: A kor elérehaladtaval az izomtomeg csokkenése jellemz6. A rendszeres izommunka
valtozasokat idéz el az izomzatban, amelyek MR képalkotas segitségével kimutathatok. Kutatasunk
soran azt vizsgaltuk, hogy milyen valtozasok jonnek létre az id3s6dd szervezetben hosszantartd
excentrikus és nyujtasos-rovidiiléses terhelés hatasara. Adatok és Modszerek: A kutatasban 14 id6sebb
(65,2+7,2 év), egészséges, sportold férfi vett részt. Az alanyok 10 hetes excentrikus és nyujtasos-
rovidiiléses edzésprogramot teljesitettek térdfeszité izmok terhelésével. A tréning el6tt és utan MR
felvételek késziiltek a Pécsi Diagnosztikai Kozpontban 2012 tavaszan. Adatfeldolgozashoz PRISM
szoftverben elvégzett linearis regresszido analizist és parositott t-probat alkalmaztunk. A
szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél allapitottuk meg. Eredmények: A kor elérehaladtaval a T2
értékek novekedése figyelheté meg pre (p<0,05) és post (p<0,001) adatoknal egyarant. Az excentrikus
csoport edzés utani T2 értékeiben nem tapasztaltunk szignifikans eltérést. A teljes célcsoport és az
excentrikus csoport edzés utan mért keresztmetszeti és T2 értékei korrelaltak egymassal (p<0,001).
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az izomtomeg novekedésére és a zsirszovet aranyanak
csokkenésére kovetkeztethetiink. Tehat az MR képalkotas alkalmas arra, hogy non-invazivan vizsgaljuk
edzés hatdsara az izomban tortént valtozasokat.

Kulcsszavak: MR képalkotas, T2 térképezés, 6regedés, volumetria
Prof. Dr. Bogner Péter', Nagy Szilvia Anett?

'PTE ETK KKK
Pécsi Diagnosztikai Kozpont

98



XIX. Kari Tudoméanyos Diakkori Konferencia

Vajda Réka'
'Népegészségiigyi MSc, epidemioldgia szakirany, II. évfolyam, levelezé munkarend, Pécs

MEHNYAKRAKKAL ES A HUMAN PAPILLOMA
VIRUSSAL KAPCSOLATOS ATTITUDVIZSGALAT

Célkitiizés: A HPV fertdzés kovetkeztében kialakuld cervixcarcinoma miatt évente kozel 400 nd hal
meg hazankban. Vizsgalatunk célja volt felmérni a nagyatadi nék ismeretét a méhnyakrakrol és a HPV-
rol, megismerni az oltassal, szliréssel kapcsolatos attitiidoket, a megjelenés vagy tavolmaradas
motivacioit. Adatok és Médszerek: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink Nagyatad varos
Nagyatadi Kozoktatasi Intézmény leany tanuloinak édesanyjai korében. A mintavalasztas egyszer,
nem véletlenszerii mintavétellel tortént, a vizsgalat elemszama 186 f6. Sajat szerkesztésii kérddivet
hasznaltunk. Statisztikai modszerként y2-probat, kétmintas t-probat, faktoranalizist alkalmaztunk SPSS
20.0. program segitségével. Eredmények: Minddssze a megkérdezettek nék 17,2%-a tajékozott a HPV,
mig 24,2%-a a méhnyakrak témakorében. A human papillomavirus elleni véddoltasrol a nék 83,3%-a
hallott mar korabban - egészségiigyi végzettséggel rendelkezok (x2= 8,024, p=0,005) 100%-a -. Magat
minddssze 3 nd, leanygyermekét pedig 11,3%-uk oltatta be eddig HPV - elleni véddoltassal, holott az
édesanyak 56,6%-a szerint fontos a vakcina. A véddoltas beadatasaval kapcsolatos faktoranalizis szerint
a 20%-ukat befolyasolo elsé faktor (az oltas beadatdsat motivald tényezok) magas motivaciot jelent,
kiilondsen az egészségiigyi végzettségili (p=0,029) és a HPV rovidités jelentését ismerd (p=0,021) nok
korében. Kovetkeztetések: Ugyan a megkérdezett ndk tajékozottsaga a méhnyakrak témakorében
alacsony, ennek ellenére a szlirésen vald megjelenésiik meghaladja a szakirodalmakban kozolt
részvételi aranyokat. Emellett a HPV-elleni véddoltas beadatasa foképp az ismereti hianyossagok okan
elmarad, tehat ennek megoldasa a leginkabb siirgetd feladat a lakossag korében.

Kulcsszavak: méhnyakrak, human papillomavirus, ismeret, attitiid
Karaménné dr. Pakai Annamaria', Horvathné Kivés Zsuzsanna?

'PTE-ETK Apolastudomanyi Tanszék
*PTE-ETK Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszek
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Vida Erika'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), dietetikus szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

KOZEPISKOLASOK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK ES
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Célkitiizés: A nem megfeleld taplaltsagi allapot a vildg minden részét és minden korcsoportjat érintd
probléma. Nem csupan az elhizas, de az alultaplaltsag is komoly veszélyeket rejt. A vizsgalat célja
felmérni a kozépiskolas tanulok testosszetételét, taplalkozasi szokasaikat, fizikai aktivitasukat, az
elhizas gyakorisagat és mértékét, valamint a kornyezet és a sziilok hatasat az étkezéseikre. Adatok és
Modszerek: A célcsoportot 15-22 éves didkok képezték. A felmérést 2012 decembere és 2013
februarjaban végeztem. Az adatgytijtéshez sajat készitésti kérdbivet hasznaltam, melyekbdl 119 volt
értékelhetd. Tovabbi adatgyiijtéshez a kozétkeztetésben Osszeallitott és lefozott étlapok szolgaltak. A
szerepld ételeket az szerint vizsgaltam, hogy ezek mennyire felelnek meg a korosztaly sziikségleteinek.
Eredmények: Altalinosan elmondhaté, hogy a fiatalok rendszerteleniil, és helyteleniil taplalkoznak,
sok nassolni valot, édességet, finomitott pékarut fogyasztanak. Nincsenek tisztaban az egészséges
taplalkozas szabalyaival. Jelent6s részilk nem reggelizik iskolaba indulas eldtt. Energia és mikro-
tapanyagbeviteliik nem éri el a minimum szintet, ugyanakkor jellemzd, hogy a zsiradék bevitele
meghaladja az ajanlott mennyiséget. A lef6zott étlapok energia és tapanyagtartalma sem megfeleld,
hozzéaadott sotartalma sziikségeset nagymértékben meghaladja. Kovetkeztetések: Alapveté feladat
lenne, a tanuldk tudatos, egészséges taplalkozasra, életmodra vald nevelése, hiszen ez altal csokkenteni
lehetne a késobbi életkorban megjelend betegségek kockazatat.

Kulcsszavak: tanulok, taplalkozas, fizikai aktivitas, kozétkeztetés

Gubicskoné Kisbenedek Andrea’
'PTE ETK, Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék, Pécs
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Viszl6i Zséfia Gabriella'
'Apolas és betegellatas alapszak (BSc), apold szakirany, IV. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

CUKORBETEGSEG — RE-EDUKACIO

Célkitiizés: A vizsgalatom célja volt képet kapni a paciensek betegségiikkel kapcsolatos tudasarol, a
rendszeres edukaciohoz vald hozzaallasardl, valamint, hogy a rendszeres edukacié milyen mértékben
befolyasolja a compliance-t, a tudasszintet, az antropometriai és a laborparaméterek valtozasat. Adatok
és Modszerek: A vizsgalat 2011 marc. 2012 juni. kozott zajlott a Siklosi Korhazban. A célcsoport
feln6tt kora cukorbetegekbdl. Az elemszamot 28 foben adtam meg. Az adatgyiijtést kérdGivvel és
dokumentumelemzéssel végeztem. A statisztikai elemzést az SPSS 19.0 végeztem, kezdeti és végi
felméréssel(Khi négyzet proba, két mintas t-proba, paros t-proba, korrelacid.) Szignifikancia szint
p<0,05. Eredmények: A vizsgalat végén az ,,R”csoport a sajat kezdeti értékeihez képest szignifikans
javulast mutatott a mozgas rendszeressé valasaban (p<0,001), valamint jobb volt a tudasa a betegségérdl
(p<0,001), javult a compliance (p<0,001), csokkent a sulya (p<0,05), csokkent BMI-je (p<0,05),
csokkent HbAlc és IFCC értéke (p<0,001), csokkent a koleszterin szintje(p<0,05), nétt a HDL-
koleszterin szintje (p<0,001). Kovetkeztetések: A vizsgalt minta adatai alapjan a rendszeres edukacié
kedvez0 hatassal van a paciensek antropometriai és laborparamétereire is. Javult a vércukor-haztartasuk
és vérzsir szintjilk, ami a szovédmények kialakulasanak kockazatat csokkenti.

Kulcsszavak: Diabetes mellitus, edukacio, onmenedzsment

Dr. Pintér Istvan!
'DA VINCI Magénklinika
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Wigner Julia!
Rekreacio és egészséglejlesztés alapszak (BSc), II. évfolyam, nappali munkarend, Pécs

AZ AGRESSZIO HATASA A TELJESITOKEPESSEGRE AZ
ALLOKEPESSEG TEKINTETEBEN

Célkitiizés: A sportolok teljesitoképességét tobb Osszetevd alkotja és befolyasolja. Ezen Osszetevok
egyike az agresszio, melynek hatasat ritkin szamszertsitik. Jelen tanulmanyban arra voltunk
kivancsiak, hogy 10-16 év kozotti sportolok életében az agresszié milyen mértékben van jelen és
teljesitményiikben, azon beliil is az alloképességi tesztben nyujtott eredményiikben ez tikkrozddik-e,
valamint ez szamszertsithetd-e. Adatok és Modszerek: 2013 marciusaban végeztiik el méréseinket 240
fiatal sportolon (118 fin, 122 lany), az atlagéletkor 12,8 +/- 3.1 év volt. A sportolokat antropometriai,
csontsiiriiségi, fittségi, hajlékonysagi, alloképességi vizsgalatoknak vetettiik ald, valamint egy kérddivet
is kitoltettiink veliikk, melyben demografiai, étkezési szokasokkal, agresszioval kapcsolatos kérdések
voltak megtalalhatok. A kapott eredményeket leir6 statisztikaval, khi2 probaval, kétmintas t-probaval és
regresszid analizissel elemeztiik. Az elemzéseket SPSS Statistics 20. szoftverrel végeztik. Az
eredményeket akkor tekintettilk szignifikansnak, ha p< 0,05 volt. Eredmények: Az alloképességi
teszten a 240 f6bol 147 6 vett részt (69 fi, 78 lany). A vizsgalatunkbol kideriilt, hogy a magasabb
agresszi6 szint és az alloképességi teszt eredménye kozepes Osszefliggést mutat (p=0, 03).
Kovetkeztetések: A vizsgalatunk elején tartunk, ezért ezek a most kozolt adatok részeredmények. A
mintankban szerepl6 sportolok koziil, aki az alloképességét szubjektive jobbnak tartotta, az objektive is
jobb teljesitményt nyujtott az alloképességi teszten, ez valoszinlisithetden Osszefiigg a mért magasabb
agresszi6 szintjiikkel, de ez tovabbi vizsgalatokat igényel.

Kulcsszavak:

Melczer Csaba', Dr. Acs Pongrac?
'PTE ETK Doktori Iskola?PTE ETK
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TEMAVEZETOK NEVMUTATOJA

Armbruszt Simon
Bujtor Anna
Czucz Péter
Dr. Acs Pongrac
Dr. Barcsi Tamas
Dr. Betlehem Jozsef
Dr. Cselik Zsolt
Dr. Fekete Sandorné
Dr. Jaromi Melinda
Karamanné dr. Pakai Annamaria
Dr. Karsai Istvan
Dr. Kovacs Antal
Dr. Kovacs Arpad
Dr. Lelovics Zsuzsanna
Dr. Németh Lajos
Dr. Olah Andras
Pet6né dr. Csima Melinda
Dr. Pintér Istvan
Dr. Szab6 Jozsef
Dr. Szittyai Borbala
Dr. Tigyi Zoltanné
Dr. Toldy Erzsébet
Dr. Toth Levente
Dr. Turcsanyi Katalin
Dr. Varadyné Horvéth Agnes
Dr. Varga Zsuzsanna
Dr. Varjas Timea

Dr. Verzar Zsofia
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Dr. Vorobesuk Andras
Elias Zsuzsanna
Fels6 Regina
Ferenczy Monika
Fullér Noémi
Gubicskoné Kisbenedek Andrea
Hegediis Attila
Hock Marta
Horvathné Kivés Zsuzsanna
Horvathné Puska Eméke
Juhasz Eva
Laszloné Holtay Andrea
Leidecker Eleondra
Marton Jozsef
Mazur Ménika
Melczer Csaba
Nagy Szilvia Anett
Prof. dr. Bogner Péter
Prof. dr. Boncz Imre
Prof. dr. Figler Maria
Prof. dr. Kranicz Janos
Rakos Rita
Repa Krisztina
Szekeresné Szabo Szilvia
Sziladiné Fusz Katalin
Toth Balazs Jozsef
Tothné Steinhausz Viktoria

Ungar Tamas Laszloné

Vandulek Csaba
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ELOADOK NEVMUTATOJA

Név Szekceié eléadas Absztrakt
Arany Ida 12. oldal 26. oldal
Asztalos Agnes 15. oldal 27. oldal
Bakos Bernadett 18. oldal 28. oldal
Balogh Dora 19. oldal 29. oldal
Beke Brigitta 17. oldal 30. oldal
Berger Wanda 22. oldal 31. oldal
Bogaromi Lilla 15. oldal 32. oldal
Bogos Adrienn 13. oldal 33. oldal
Borjusné Béres Diana 12. oldal 34. oldal
Borsos Zsuzsanna 20. oldal 35. oldal
Boresok Nikolett 16. oldal 36. oldal
Csapo Viktoria 21. oldal 37. oldal
Csomor Zsofia 13. oldal 38. oldal
Csonti Robert 12. oldal 39. oldal
Danku Noéra 11. oldal 40. oldal
De¢ Kitti 16. oldal 41. oldal
Elmer Diana 22. oldal 88. oldal
Farago Adrienn 10. oldal 42. oldal
Fekete — Paris Szilvia 11. oldal 43. oldal
Fias Andrea 11. oldal 44. oldal
Fromvald Tamas 23. oldal 45. oldal
G6bolosné Rengel  Agnes 13. oldal 46. oldal
Hartmann Eszter 16. oldal 47. oldal
Hegediis Nikolett 12. oldal 48. oldal
Hegediis Zsofia 12. oldal 49. oldal
Horvath Bianka 21. oldal 50. oldal
Horvath Robertné 14. oldal 51 oldal
Horvath Istvanné 14. oldal 52. oldal
Horzsa Krisztina 16. oldal 53. oldal
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Kajkos
Keibinger
Kiraly
Kiss

Kiss

Kiss
Kissné Horvath
Kovacs
Kovacs
Kofalvi
Laszlo
Léber
Loczi
Luca
Lukéacs
Magyar
Marczali
Marko
Miklos
Molnar
Nagyagi
Nyakas
Otvos
Pandur
Papp

Pék

Petd
Pet6fi-Bognar
Porkolab

Rédlingné Szakacs

Reisz

Ripszam

Hajnalka
Katalin
Eszter
Gabriella
Anna
Benjamin Ede
Monika
Klaudia
Zsuzsanna
Adél
Zsuzsanna
Andrea
Georgina
Emese
Alexandra
Brigitta Anna
Adrienn
Zsolt
Emoke
Zoltan
Inez
Sandor
Zsuzsa
Attila Andras
Szilvia
Emese
Vivien
Eszter
Eszter
Anasztazia
Josua

Alexandra
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TARTALOMJEGYZEK

KOSZONTO

ALTALANOS TUDNIVALOK

PROGRAM

RESZLETES PROGRAM

1. SZEKCIO

1I. SZEKCIO

IIL. SZEKCIO

IV. SZEKCIO

V. SZEKCIO

VI. SZEKCIO

TUDOMANYOS ULES

HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI
TEMAVEZETOK NEVMUTATOJA

ELOADOK NEVMUTATOJA

A KONFERENCIA SZERVEZOI
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TAMOGATOK

Fétamogato:

»Europai Hidratacios Intézet” ,,Europian Hydration Institute”

&, european hydration
@ Institute

77 elektronika
Coca Cola Company, Budapest
CSC Pharma
Gere Attila Pincészete, Villany
MSD Magyarorszag Kft
Numil Kft
Pannonvin Zrt., Pécs
Pfizer Kft

Polgar Pincészet, Villany
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