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,»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 korilvevd
tarsadalmat, az életet jobba tegye. Az ember életfeladata azzal all 6sszefiiggésben, ami izgalomba hozza, amit
igazan szeret csinalni. Amikor egy ember a rendeltetésének, tehetségének megfelel6en él, akkor kiviragzik.”
A TDK keretei kozétt folytatott tudomanyos tevékenység kitartd, kdvetkezetes munkan, folyamatos tanulason
és igazi megmérettetésen alapul. Megtanit érvelni, vitatkozni, masok igazat megismerni, elfogadni, néha még
a felnétt” tudés nemzedéknek is példat mutatva oriilni mas sikereinek, elért eredményeinek. A szakmai,
tudomanyos sikerek elérése mellett, vagy inkdbb mindezek elétt igényességre, a gondolkodas meg nem alkuvo
becsiletességre, a kutatd életforma nagyszertiségére, a felfedezés oromére, az Gj melletti kiéllasra, de
egyuttmiikddésre és toleranciara is nevel. A TDK munka vallalasa személyes dontés, amely a tudomanyos
munka iranti alazattal, szorgos, kitart6 munkaval jar. A tudoméanyos tevékenység a tudomanyos palyéara és a
minéségi szakmai teljesitményre valé felkészités, felkésziilés legmagasabb szintje a doktori iskolat megel6z6
képzési szakaszban, s mint ilyen, a doktori képzés egyik legjobb eldiskolaja. A kdlcsonds egylttmiikddésen
alapul6 mithelymunka tanarnak, didknak egyforman nagy lehetéség. Olyan szellemi fellendilést eredményez,
amely kedvezg hatassal van az egyéni életltra, az egyetemi, de tovabbtekintve hazank tudomanyos életének
egészére is. Sok tudds életitja, a magyar tudomany elért sikereire is fényt vet, magyarézatot ad. A TDK
alapfeladata és Iényege: a kotelezé ismeretanyag elsajatitasan tul, 6nallé kutatasokat folytatd, érdeklsds,
torekvé hallgatok és segitok, lelkes tanarainak ,alulrdl épilé mozgalma” a didkkori konferenciak eddigi
torténete soran tovabbra is, mindig lesznek a fenti gondolatokat vall6 kivalo hallgatok, oket segité
témavezetok, iskolateremtd tanarok, a dolgozatok birdlatdban, a zstiri munkajaban feladatot vallalok, a
szervezéshen kozremikodok, s nagyszerii tdmogatok a magyar felsdoktatdsban résztvevé hallgatok
szolgélataban.

A XXII. Kari TDK Konferencian legyen mindegyikink szamara Gtmutatas 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, életer6t ad, és kimozdit a holtpontr6l. Mi emberek nekiindulunk az atnak, ha
hissziik, hogy van egy terviink, ami segiteni fog.

NEM A TERKEP, HANEM EZ AHIT A FONTOS.”

Dr. habil. Olah Andrés Prof. dr. Figler Méria
egyetemi docens, egyetemi tanar,
dékan TDK elndk
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ALTALANOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine:
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont
Zalaegerszeg Landorhegyi Ut 33.

Eléadasok: az eléadasok idétartama maximum 10 perc. Az eléadasokat 5 perces vita kdveti. Az eléadas 1
perces tullépése 5 pont levonast eredményez. 5 perces id6 tullépés esetén a vita nem kezdheté meg, igy a
vitakészségért pont nem adhatd és az eléadas megszakitasra keriill a levezetd elndk részérsl. Projektor,
diavetito, vided all rendelkezésre minden eléaddnak, igény szerint.

A vetitési anyagot minden eléadonak a szekcid megkezdése el6tt 30 perccel kell leadnia az oktatas-
technikusnak.

Az értékelés soran a szakmai zstiri pontrendszerben értékeli és rangsorolja az eléadasokat. A pontszamok a
kdvetkezokbél adddnak dssze:
. Eredmények szakmai, tartalmi bemutatasa (0 — 20 pont)
- absztrakt
- témavalasztas aktualitasa, célkitiizései
- alkalmazott modszerek
- statisztikai eljarasok
- eredmények, kdvetkeztetések értéke, helyessége
diszkusszié minésége
1. Eload0| stilus (0 - 10 pont)
- beszédstilus, eléadoi stilus
- szakterlleti terminol6gia megfelel6 hasznalata
- idegen nyelvi szakkifejezések sziikségtelen hasznélata
Il Szemléltets eszkdzok hasznélata, human demonstracié (0 — 10 pont)
- képi és szOveges tartalom prezentalasanak modja
- szemléltetés (abrak, tAblazatok, képek) szerkesztési modja és érthetésége
V. Vltakeszseg és szakmai kompetencia (0 — 10 pont)
valaszadas stilusa
- valaszok lényegi tartalma, szakszertisége
- érvelés logikaja
- kreativitas a vitdban
- haaz eléadas idtartama eléri a 15 percet, a vita nem kezdheté meg, vitakészségre pont nem
adhato

Helyezések: Minden szakot killon szakmai zsiiri értékel. A zsiiri szekcionként I.-111. dijat ad ki, ezen kivil a
Hallgat6i Onkormanyzat szekcionként egy kiiléndijat adoméanyoz, néhany kiemelkedd eldadas Tamogat6i
elismerésben részesiilhet, illetve valamennyi eléadd és témavezeté emléklapot kap.

Abekuldott 6sszefoglaldkat a szervezdk a verseny tisztasaga érdekében nem javitottak, az elgfordulé formai,
helyesirasi, stb. hibakért a szerzék felelnek!

Valamennyi résztvevének eredményes szereplést és maradandé élményt kivanunk!

Szervezok
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PROGRAM

Idépont:
2019. méjus 10-11. (péntek-szombat)

Helyszin:
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Zalaegerszegi Képzési Kézpont

2019. majus 10. (péntek)

8.00 - 10.00 Regisztracio (ZalaZONE Jarmiipari Tesztpalya — Fogadoépilet Aula)

9.30 -10.00 Zsiiri Ulése

10.00-10.30  Unnepélyes megnyit6 (Jarmiipari Tesztpalya Konferenciaterem)

11.00-16:45  Szekcibulések (PTE ETK ZKK termei)

kdzben ebéd (Keresztury Dezsé Varosi Miveldési Kdzpont)

17.30-19.00  Zsiiri értékel6 megbeszélése (PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont 113. terem)

19.00-23.00  Fogadas és miisor (Keresztury Dezs6é Varosi Miivel6dési Kézpont)

2019. majus 11. (szombat)

8:30 - 9:45 Egészségtudomanyi Szakkollégiumi kozgyiilés

10.00-11.00  Tudomanyos ulés
Uléselnok: prof. dr. BETLEHEM Jozsef egyetemi tanar

10.00 - Prof. dr. TOTH Miklds egyetemi tanar

Fizikai aktivitas, sport és egészségi allapot

10.30 - VASS Dezsd vezetd kutato, klinikai mérnok

Okostechnologiak és eszkdzok alkalmazésa az egészségugyben

11.00-11.15  ROZSAS Zoltan oktatasi és K+F koordinator

Jarmtipari tesztpalya bemutatasa

11.15- Eredményhirdetés

A TDK Konferencia zarasa

12.30-13.30  Ebéd
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RESZLETES PROGRAM

2019. majus 10. (péntek)

1. SZEKCIO 108 terem
Csecsemd és kisgyermeknevelé szekcid

Levezeté elndk: Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette tudomanyos munkatars

Zsiiri elnok: Dr. Benkg Brigitta féiskolai docens

Zsiiri tagok: Dr. Turcsan Judit egyetemi docens
Horvéathné Kivés Zsuzsanna szakoktato
Szanyi Patricia HOK

11.00-11.15

Bedi Aliz

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevelé BA — 111. évfolyam, levelez6 munkarend

AMOZGAS JELENTOSEGE A BOLCSODES GYERMEKEK ELETEBEN
Témavezetd: dr. Pachner Orsolya Csilla

11.15-11.30

Dancs Maria

Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend
KISGYERMEKNEVELOK ES A BURN-OUT SZINDROMA

Témavezet6: dr. Pachner Orsolya Csilla

11.30-11.45

Galosi Szimonetta

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, nappali munkarend
KISGYERMEKEK ALVASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Témavezet6: dr. Benkd Brigitta

11.45-12.00

Gombkdté Veronika, Csaponé Vords Zsuzsanna

Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - [11. évfolyam, levelez6 munkarend
MUVESZETI NEVELES VISZGALATA KISGYERMEKNEVELOK KOREBEN
Témavezetok: Karamanné dr. Pakai Annamaria, dr. Pachner Orsolya Csilla

12.00-12.15

Hegediisné Bem Andrea

Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend

A FIZIKAI KORNYEZET HATASA A KISGYERMEK JATEKTEVEKENYSEGERE
Témavezet6: dr. Pachner Orsolya Csilla

12.15-12.30

Horvath Mercédesz Valéria

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend
ALVAS SZUKSEGLETE A SZOMBATHEL Y1 BOLCSODESEK KOREBEN
Témavezet6: dr. Pachner Orsolya Csilla

12.30-13.00 Ebéd
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13.15-13.30
Kiss Brigitta

Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend

A BOLCSODE HATASA A KISGYERMEK SZOCIALIS-ES ERKOLCSI KOMPETENCIAJARA,
AZ AUTONOMIA KORAI KIALAKULASARA.

Témavezetd: dr. Pachner Orsolya Csilla

13.30-13.45
Kiss Hajnalka

Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend
KULTURHIGIENES SZOKASOK (FOGMOSAS, KEZMOSAS, OL TOZKODES)
KIALAKULASANAK IDEJET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

13.45-14.00

Olahné Kiricsi Orsolya

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend

A SZOMBATHEL Y1 BOLCSODES KISGYERMEKEK TALALKOZASA A MESEVEL
Témavezetd: dr. Pachner Orsolya Csilla

14.00-14.15

Simon Eniké

Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend

AZ EGESZSEGTUDATOSSAG VIZSGALATA A KISGYERMEKES 5ZULOK KOREBEN
Témavezet6: dr. Benkd Brigitta

14.15-14.30

Sule Déra

Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelez6 munkarend
A SZOMBATHEL Y1 BOLCSODES KISGYERMEKEK ALVASI SZOKASAI
Témavezetd: dr. Pachner Orsolya Csilla
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11. SZEKCIO 112. terem
Apolastudomanyi szekcid 11.

Levezeté elndk: Ligetvari Roland szakoktato
Zsiiri elnok: Fullér Noémi tanarsegéd
Zsiiri tagok: Ferency Mdnika tanarsegéd
Pusztai Dorina szakoktato
Mazzag Kitti PhD hallgaté
11.00-11.15

Szebeni-Kovacs Gyula

Pécs - polas MSc - kdzdsségi 1. évfolyam, nappali munkarend

A VERMINTAVETEL PRE-ANALITIKAI VONATKOZASAINAK SPECIALIS DIMENZIO!
Témavezetsk: dr. Oléh Andras, dr. Varadyné Horvéath Agnes

11.15-11.30

Bencsik Viktoria

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold 1V. évfolyam, nappali munkarend
ALVASHIGIENES SZOKASOK FELMERESE SERDULOK KOREBEN
Témavezetok: Sziladiné dr. Fusz Katalin, Hartungné Somlai Eszter

11.30-11.45

Dittrich Etelka

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold 1V. évfolyam, levelez6 munkarend

SCORE RENDSZEREK ES ALKALMAZASUK ES SURGOSSEGI ELLATASI LANCBAN -
EGYES SCORE RENDSZEREK SZEREPE A STROKE BETEGUT ROVIDITESEBEN
Témavezetd: dr. Radnai Balazs

11.45-12.00

Horvéath Eva

Pécs - polas MSc - intenziv 11. évfolyam, nappali munkarend

APOLOK ALTAL IRANYITOTT KLINIKAI EGYSEGEK HATEKONYSAGANAK ES
KOLTSEGHATEKONYSAGANAK OSSZEFOGLALO ELEMZESE

Témavezetok: dr. Olah Andréas, Pusztai Dorina

12.00-12.15

11lés Vanda

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, levelez6 munkarend

A SZKIZOFREN BETEGEK COMPLIANCE VIZSGALATA A HOSSZUTAVU GONDOZAS
SORAN

Témavezets: Szabd Laszlo

12.15-12.30

Klauszné Novak Szilvia

Szombathely - dpolés és betegellatas - 4pold 1V. évfolyam, levelez6 munkarend
SEBESZETI BETEGEK GYOGYULASI ESELYEI A FEHERJEHIANY TUKREBEN
Témavezets: Ferenczy Monika

12.30-12.45

Lelovics Anita Anna

Pécs - apolas és betegellatas - apold V. évfolyam, nappali munkarend
ELET INKONTINENCIAVAL

Témavezets: dr. Varadyné Horvath Agnes
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12.45-13.00

Nwokocha Ogechi

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend
HEALTH STATUS OF FOREIGN STUDENTS IN HUNGARY
Témavezetdk: dr. Olah Andras, Pusztai Dorina, Sziladiné dr. Fusz Katalin

13.00 - 13.30 Ebéd

13.45-14.00

Okereafor Nkiruka Cynthia

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

SLEEP QUALITY AND SLEEP HABIT AMONG FOREIGN STUDENTS IN HUNGARY
Témavezetdk: dr. Oldh Andras, Sziladiné dr. Fusz Katalin, Pusztai Dorina

14.00-14.15
Pap-Szekeres Anita

Pécs - polas MSc - kdzdsségi 1. évfolyam, nappali munkarend

HELY!I ADATOKKAL ALATAMASZTOTTAN, APN-EK ALKALMAZASI LEHETOSEGE A
SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN, AKUT HASI KORKEPEK ESETEN

Témavezetok: dr. Szabo Istvan, dr. Pap-Szekeres Jozsef, dr. Olah Andrés

14.15-14.30
Péter Viktoria

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend
AMEHNYAKRAKSZURESEN VALO MEGJELENES ES TAVOLMARADAS ATTITUDJE A
ROMA ES NEM ROMA NOK KOREBEN

Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

14.30-14.45
Szanyiné Szab6 Annamaria

Szombathely - &polés és betegellatas - 4pold 1V. évfolyam, levelez6 munkarend

A CSIPOPROTEZIS FELTARASI MODOK SZERINTI OSSZEHASONLITO ELEMZESE A
LATERALIS ES A DIREKT ANTERIOR MEGKOZELITES TEKINTETEBEN

Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria
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111. SZEKCIO Nagyeléado
Dietetika szekci6
Levezeté elndk: Gydcsiné Varga Zs6fia szakoktato
Zsiiri elnok: Szekeresné dr. Szab¢ Szilvia adjunktus
Zsiiri tagok: Vereczkei Zsofia szakoktato
Szab6 Zoltan szakoktato
Kovécs Attila HOK
11.00-11.15

Doma Valentina

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

MESTERSEGES ELELMISZER-ADALEKANYAGOK GENEXPRESSZIOS HATASAINAK
VIZSGALATA ALLATKISERLETES TESZTRENDSZERBEN

Témavezetok: dr. Raposa L. Bence, Varjas Timea

11.15-11.30
Fekete Melinda Ingrid

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

TARTOS BENTLAKASOS INTEZMENYEKBEN ELOKNEL KIALAKULO NYELESI
NEHEZSEG, SZARKOPENIA GYAKORISAGA

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

11.30-11.45
Fitos Alexandra

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ EVESZAVAROK VIZSGALATA MAGYAR, ILLETVE ROMA SZARMAZASU
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

11.45-12.00
Ghanem Laura

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ALVASMINOSEG ES EGYES TAPLALKOZASI TENYEZOK OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA

Témavezets: Szabd Zoltan

12.00-12.15
lvan Gyongyi

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
HAGYMAFELEK ES KESZITMENYEIK ANTIMIKROBIALIS HATASANAK
VALADEKOKBOL TORTENO VIZSGALATA

Témavezetok: Szekeresné dr. Szaho Szilvia, dr. Kerényi Monika

12.15-12.30
Juhész-Kis Virag Judit

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
HOMOKTOVIS ISMERTSEGENEK, ALKALMAZASI GYAKORISAGANAK ES
ANTIMIKROBIALIS HATASANAK VIZSGALATA

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

10
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12.30-12.45
Ko6ré Melinda

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

INFORMALTSAG ES ALULINFORMALTSAG, MINT EGESZSEGET BEFOL YASOLO
TENYEZO A ROMA LAKOSSAG KOREBEN

Témavezetok: Szekeresné dr. Szab6 Szilvia, Czegléding Asztalos Agnes

12.45-13.00
Kun-Szabé Palma

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

FIATALKORU ATLETAK ANTROPOMETRIAJANAK, VIZVESZTESENEK ES ETRENDI
BEVITELENEK VIZSGALATA

Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

13.00 - 13.30 Ebéd

11
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IV. SZEKCIO Nagyeléado
Téaplalkozastudomanyi szekcid
Levezeté elndk: Czeglédiné Asztalos Agnes szakoktato
Zsiiri elnok: Szekeresné dr. Szab¢ Szilvia adjunktus
Zsiiri tagok: Vereczkei Zsofia szakoktato
Szab6 Zoltan szakoktato
Kovécs Attila HOK
13.45-14.00
Laklia Stella

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
TAPLALKOZASI ZAVAROK AZ ELHIZOTTAK KOREBEN
Témavezetd: Horvathné Kivés Zsuzsanna

14.00-14.15

Magyar Judit

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ASZPARTAM ALAPU EDESITOSZER FOGYASZTASANAK HATASAI A MIKROBIOMRA IN
VIVO

Témavezetsk: Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Eva, dr. Kerényi Monika

14.15-14.30

Palovics Zsanett

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ETREND-KIEGESZITO KESZITMENYEK FOGYASZTASA EGESZSEGES, OVODASKORU
GYERMEKEK KOREBEN

Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

14.30-14.45

Sutus Klaudia

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
ETKEZESI ZAVAROK VIZSGALATA SZINKRONUSZOK KOREBEN
Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

14.45-15.00
Szaitz Katalin

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

A SZISZTEMAS SZKLEROZISBAN SZENVEDO BETEGEK DISZFAGIAJANAK,
GASZTROINTESZTINALIS TUNETEINEK ES ELETMINOSEGUK VIZSGALATA
Témavezets: Ungéar Tamés LaszIoné dr. Polyak Eva

15.00-15.15
Szantori Patricia

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

ADIETOTERAPIA ES AZ ETREND-KIEGESZITOK HATASANAK VIZSGALATA OBES
EGYENEKNEL

Témavezets: Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea

12
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15.15-15.30

Tisza Boglarka Bernadett

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ALMATERMESU GYUMOLCSHEJAK KEMIAI ES MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA
Témavezetd: Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

15.30-15.45

Toth Judit

Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
GYOGYNOVENYEK KAROTINOID-TARTALMANAK VIZSGALATA
Témavezetok: dr. Deli J6zsef, Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea

15.45-16.00

Zsélig Dorottya

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés I11. évfolyam, nappali munkarend
AZ ELHIZAS KEZELESE SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZASSAL

Témavezetok: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette, dr. Hegyi Gabriella
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V. SZEKCIO 109 terem
Orvosi Laboratériumi diagnosztika szekcié

Levezeté elndk: Dr. Varga Zoltan adjunktus

Zsiiri elnok: Dr. Stroméjer-Racz Timea adjunktus

Zsiiri tagok: Dr. Takacs Krisztina adjunktus
Dr. Nagy Istvan osztalyvezets
Pammer Milan HOK

11.00-11.15

Géczi Fanni

Pécs - klinikai laboratdriumi kutatd MSc - I. évfolyam, levelezé munkarend
INTRAAMYGDALOID OXITOCIN MEMORIA FOLYAMATOKRA GYAKOROLT HATASA
Témavezeté: dr. LaszI6 Kristof

11.15-11.30

Gellén Henrietta Orsolya

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

FEHERJE O-GLIKOZILACIO SZEREPE AZ ELO SEJT VIZTEREINEK SZABAL YOZASABAN
Témavezetok: dr. Nagy Tamas, Csaszar Judit

11.30-11.45

Gyériné Korom Viktoria

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc - 11. évfolyam, levelezé6 munkarend

AZ ALACSONY ATLAGOS VOROSVERTEST-HEMOGLOBIN, MINT A VASHIANY
SZURESENEK ALAPJA

Témavezetok: dr. Egyed Miklés, dr. Boncz Imre

11.45-12.00

Heim Fléra

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikali
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

AZ IMMUNHISZTOKEMIA SZEREPE A MALIGNUS TUDODAGANATOK PATOLOGIAI
VIZSGALATABAN

Témavezeté: dr. Heckel Katalin Erika

12.00-12.15

Juhédsz Déra

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, nappali munkarend

FEHERJE-GLIKOZILACIO JELENTOSEGE A TESTMOZGAS PREKONDICIONALO
HATASABAN

Témavezetok: dr. Nagy Tamas, Csaszar Judit

12.15-12.30

Kriszt Georgina

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika I11. évfolyam, nappali munkarend

BENZODIAZEPINEK KVANTITATIV ES SZEMIKVANTITATIV MERESEINEK
OSSZEHASONLITASA

Témavezetsk: Vassné dr. Lakatos Agnes, Lajtai Aniké
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12.30 - 13.00 Ebéd

13.15-13.30

Kult Bernadett

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikali
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A PAJZSMIRIGY BETEGSEGEK LABORATORIUMI ES PATOLOGIAI VIZSGALATA
Témavezetok: dr. Viski Anna, Nagy Abonyi Zoltan, Csaszar Judit

13.30-13.45

Lelovics Vanessza

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, nappali munkarend

ETILEN-GLIKOL ALTERNATIV MEGHATAROZASA: HPLC-UV MODSZERREL
Témavezetsk: Vassné dr. Lakatos Agnes, Lajtai Aniké

13.45-14.00

Major Gyongyi

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikali
laboratériumi analitika 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend

GYOGYNOVENYEK ANTIMIKROBIALIS HATASANAK VIZSGALATA
Témavezet6: dr. Stromajer-Racz Timea

14.00-14.15

Marosvari Déra

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika I11. évfolyam, nappali munkarend

SZTEROID HORMONOK, KARDIORESPIRATORIKUS ES METABOLIKUS PARAMETEREK
VALTOZASA STRESSZ HATASARA

Témavezetok: Csondor Eva, Dr. Stromajer-Racz Timea

14.15-14.30

Molnar Eniké

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A VASTAGBEL DAGANATOK VIZSGALATA LABORANALITIKAI ES PATOLOGIAI
ESZKOZOKKEL

Témavezetok: dr. Viski Anna, Nagy Abonyi Zoltan, Csaszar Judit

14.30-14.45

Pénya Adrienn

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

VIZELET KATEKOLAMINOK ES TOVABBI BOMLASTERMEKEK HPLC-EC MERESENEK
OSSZEHASONLITASA

Témavezetsk: Vassné dr. Lakatos Agnes, Lajtai Aniké
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VI. SZEKCIO 113. terem
Apolastudomanyi szekcid 1.

Levezeté elndk: Szab6 Léaszl6 szakoktato
Zsiiri elnok: Karamanné dr. Pakai Annamaria egyetemi docens
Zsiiri tagok: Szebeni-Kovacs Gyula szakoktato
Szunomar Szilvia szakoktato
Ombéli Gréta Anna HOK
11.30-11.45

Chukwudi Vivian Amaka*

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

HEAL TH BEHAVIOR AND SUBJECTIVE HEALTH STATUS OF FOREIGN STUDENTS IN
HUNGARY

Témavezetok: dr. Olah Andras, Sziladiné dr. Fusz Katalin, Pusztai Dorina

11.45-12.00

Deak Andrés Sandor

Pécs - polas MSc - anesztezioldgiai I1. évfolyam, nappali munkarend

LOW-PRIME VOLUME ALKALMAZASANAK HATASA AZ EXTRACORPORALIS
KERINGETESSEL OPERALT BETEGEKRE

Témavezetok: dr. Verzar Zs6fia, dr. Varadyné Horvath Agnes?

12.00-12.15

Gereny Gydngyvér

Szombathely - &polés és betegellatas - pold I11. évfolyam, levelezé6 munkarend

MUNKAHELY! KONFLIKTUSOK AZ INTRAHOSPITALIS SURGOSSEGI ELLATASBAN A
SZAKDOLGOZOK KOREBEN

Témavezets: Ferenczy Monika

12.15-12.30

Gerdlyné Sipécz Eszter

Szombathely - &polés és betegellatas - 4pold 1V. évfolyam, levelez6 munkarend
APOLOI HIVATAS NEPSZERUSEGE A PALYAVALASZTOK KOREBEN
Témavezets: Ferenczy Monika

12.30-12.45

Lelkes Viktoria

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ENDOMETRIOSISSAL ELO NOK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA
Témavezets: Ferenczy Monika

12.45-13.00

Madarasz Ildiké

Pécs - apolas MSc - perioperativ specializacion végzett hallgatd

A DIABETESZES LAB EPIDEMIOLOGIAJA, PREVALENCIAJA, SZOVODMENYEI, A
VEGTAGMENTES LEHETOSEGEI

Témavezetsk: dr. Varadyné Horvath Agnes, dr. Mezévari Anna

13.00 - 13.30 Ebéd
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13.45-14.00

Sugéar Miklés

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

AZ ORTHOREXIA NERVOSA TUNETEINEK FELMERESA A FIATAL FELNOTTEK
KOREBEN

Témavezets: Szab6 Laszlo

14.00-14.15
Szekszardi Barbara

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

NIGHT-EATING HATASA A DIABETESZBEN SZENVEDOK TAPLALKOZASI SZOKASAIRA
ES ELETMINOSEGERE

Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

14.15-14.30
Szilber Vilmos David

Pécs - polas MSc - siirgdsségi 1. évfolyam, nappali munkarend

AKITERIESZTETT HATASKORU SURGOSSEGI APOLO KEPZES KIHIVASAL,
LEHETOSEGEI HAZANKBAN ES MAS ORSZAGOKBAN

Témavezetok: dr. Banfai Balint, Dravavolgyi-Katz Judit

14.30-14.45

Tumbasz Luca

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend

AKUT MYOKARDIALIS INFARKTUS ELLATASI PROTOKOLLJANAK ISMERETE
SZAKDOLGOZOK KOREBEN

Témavezetok: Szunomar Szilvia, Szilber Vilmos David

14.45-15.00

Umeh Eucharia Chizoba

Pécs - apolas és betegellatas - 4pold V. évfolyam, nappali munkarend
DRUG ADDICTION AMONG FOREIGN UNIVERSITY STUDENTS
Témavezetok: dr. Olah Andras, Pusztai Dorina, Sziladiné Dr. Fusz Katalin

15.00-15.15

Voros Tunde Katalin

Pécs - polas MSc - kdzdsségi specializacion végzett hallgatd

APRN SZEREPE A HYPERTONIAS BETEG GONDOZASABAN A HAZIORVOSI KORZETBEN
Témavezetok: dr. Olah Andras, Karamanné dr. Pakai Annamaria
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VII. SZEKCIO K/116 terem
Fizioterapia - Sportfizioterapia szekcio

Levezeté elndk: Dr. Molics Balint adjunktus
Zsiiri elnok: Dr. Schmidt Béla foiskolai tanar
Zsiiri tagok: Dr. Jaromi Melinda adjunktus
Dr. Leidecker Eleontra adjunktus
Kovécs Bettina HOK
11.00-11.15
Haklits Anna

Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

PREVENCIOS MOZGASPROGRAM HATEKONYSAGANAK FELMERESE FUNKCIONALIS
MOZGASMINTA SZURESSEL ATLETAK KOREBEN

Témavezets: Tardi Péter

11.15-11.30

Halasz Dalma

Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

TORZS STABILIZACIO AKROBATIKUS ROCK AND ROLL TANCOSOK KOREBEN
Témavezetok: Tardi Péter, Kiss Gabriella

11.30-11.45

Horvéath Boglarka

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

RECTUS DIASTASIS ES LUMBALIS MOTOROS KONTROLL KAPCSOLATA SECTIO
CAESAREAN ATESETT NOK KOREBEN

Témavezet6: Beleznai Viktoria

11.45-12.00

Kazareczki Gergé

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

ELULSO KERESZTSZALAG MUTOTT SPORTOLOK KESOI REHABILITACIOJA SORAN
MEGFIGYELT OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

Témavezets: Kali-Lukacs Eva

12.00-12.15

Koronczai Patrik

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

KRONIKUS BOKA INSTABILITASBAN SZENVEDO FUTSAL JATEKOSOK ALSO VEGTAGI
IZOMAKTIVITASANAK VIZSGALATA ES FEJLESZTESE

Témavezets: Toth Bettina

12.15-12.30

Kurtésy llona Gabriella

Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
FUNKCIONALIS TARTASKORREKCIOS MODSZEREK HATEKONYSAGANAK
KOMPARATIV VIZSGALATA

Témavezets: Nagy Doéra
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12.30-12.45

Lazar Mark

Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

GYOGYTORNA PROGRAM JOTEKONY HATASA A MUCOPOL YSACCHARIDOSIS 11
BETEGSEG PROGRESSZIOJABAN.

Témavezetd: Szilagyi Brigitta

12.45-13.00
Németh Alexandra

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
ULOMUNKA KOVETKEZTEBEN KIALAKULT DEREKFAJDALOM KONZERVATIV
KEZELESI MODSZEREI

Témavezets: Békési Adam Jozsef

13.00 - 13.30 Ebéd

13.45-14.00
Papp Zséfia

Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
DINAMIKUS STABILITAS ES EGYENSULY FEJLESZTESE FIU UTANPOTLAS
KOSARLABDAZOK KOREBEN

Témavezets: Tardi Péter

14.00-14.15
Patkai Zsanett Katalin

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

APILATES TECHNIKARA ALAPOZOTT GYOGYTORNA HATASANAK VIZSGALATA A 14-
16 EVES KOROSZTALY KOREBEN

Témavezets: dr. Csaszar Gabriella Edit

14.15-14.30
Pdés Adrienn

Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

VALLIZULETI PROPRIOCEPCIO FELMERESE ES FEJLESZTESE A NOI ROPLABDAZOK
KOREBEN

Témavezets: Tardi Péter

14.30-14.45
Preiner Szimonetta

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend

AZ EROS MENSTRUACIOS FAJDALOM FIZIOTERAPIAS KEZEL ESE KINESIOTAPE
TECHNIKAVAL, ILLETVE A LUMBALIS GERINCSZAKASZ STABILIZALASAVAL
KIEGESZITVE

Témavezets: Beleznai Viktoria

14.45-15.00
Rozner Klaudia

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

A GERINC MUSZKULOSZKELETALIS ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA AZ
ULOMUNKAT VEGZO DOLGOZOK KOREBEN

Témavezets: dr. Csaszar Gabriella Edit
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15.00-15.15
Sinka Gréta Csilla

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend

AZ ELSO OSZTAL YU NOI IFJUSAGI VIZILABDAZOK VALLIZULETI INSTABILITASANAK
REHABILITACIOJA

Témavezets: Kali-Lukacs Eva

15.15-15.30
Sovegjart6 Blanka

Mindszenty Jozsef Altalanos Iskola, Gimnazium és Kollégium

A KEZ PROPRIOCEPCIOJANAK OSSZEFUGGES VIZSGALATA
Témavezets: Kali-Lukacs Eva

15.30-15.45
Széke Zsofia

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A MUSCULUS DELTOIDEUS IZOMAKTIVITASA ES A VALLIZULETI
MOZGASTARTOMANY KAPCSOLATA REVERZ VALLPROTEZISSEL ELLATOTT
TRAUMAS SERULTEKNEL

Témavezetok: Kali-Lukacs Eva, dr. Arvai Arnold

15.45-16.00

Toth lzabella Anna

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
VAKOK ES GYENGEN LATO FELNOTTEK INTENZIV MOZGAS ES
EGYENSUL YFEJLESZTESE

Témavezetd: dr. Csaszar Gabriella Edit

16.00-16.15

Végi Viktoria

Zalaegerszeg - apolds és betegellatas - gydgytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend

A LUMBALIS MOTOROS KONTROLL ES A MEDENCEFENEK IZOMZAT IZOMEREJENEK
OSSZEFUGGESE ES FEJLESZTESE

Témavezet6: Beleznai Viktoria

16.15-16.30

Weisz Gabriella

Zalaegerszeg - apolas és betegellatas - gyogytornasz szakiranyon végezett hallgatd
SCLEROSIS MULTIPLEXBEN SZENVEDO BETEGEK EGYENSUL YFEJLESZTESE
Témavezet6: dr. Csaszar Gabriella Edit
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VIII. SZEKCIO K/108 terem
Rekreacid és sporttudomanyi szekcié

Levezeté elndk: Dr. Laczkd Tamés adjunktus
Zsiiri elnok: Dr. Acs Pongréc egyetemi docens
Zsiiri tagok: Dr. Hock Mérta adjunktus
Dr. Melczer Csaba adjunktus
Koczka Viktor HOK
11.00-11.15

Klinovszky Michael

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekreacioszervezés 111. évfolyam, nappali munkarend
SERDULOKORU VIZILABDAZOK EGESZSEGMAGATARTASA

Témavezeto: dr. Morvay-Sey Kata

11.15-11.30
Kovéacs Adam, Vagi Méarton Zsolt

Pécs - sportmenedzser MSc - . évfolyam, nappali munkarend

SPORTETIKAI KERDESEK VIZSGALATA VERSENYSZERUEN SPORTOLO FIATAL
FELNOTTEK KOREBEN

Témavezets: dr. Barcsi Tamas

11.30-11.45

Kovacs Ildiké Agnes

Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés I11. évfolyam, nappali munkarend
TANULASI NEHEZSEGGEL KUZDOK INTEGRACIOJA ALTALANOS ISKOLABAN
Témavezeto: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

11.45-12.00
Muller Zs6fia Zita

Pécs - sportmenedzser MSc - . évfolyam, nappali munkarend

AZ IDEALIS SPORTFORMA KIVALASZTASA ES BEEPITESE A PTE-S HALLGATOK
MINDENNAPJAIBA

Témavezets: Melczer Csaba

12.00-12.15
Nagy Tamas

Pécs - sportmenedzser MSc - . évfolyam, nappali munkarend

FERFI KEZILABDAZOK TELJESITMENY ES TESTIZOM-SZAZALEK VALTOZASAINAK
HOSSZMETSZETI VIZSGALATA VERSENY, FELKESZULESI ES PIHENO IDOSZAKOKBAN
Témavezeto: dr. Fil6 Csilla

12.15-12.30

To6th Olivér

Szombathelyi Nagy Lajos Gimnazium, 111. évfolyam

FIZIKAI AKTIVITAS VIZSGALATA TESTNEVELES ES MATEMATIKA TAGOZATOS
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Témavezets: Toth Bettina
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12.30-12.45
Véagi Méarton Zsolt

Pécs - sportmenedzser MSc - . évfolyam, nappali munkarend

AMAGYAR FERFI KOSARLABDA BAINOKSAG VIZSGALATA, UTANPOTLASKORU,
FELNOTT VALOGATOTT, ILLETVE LEGIOS JATEKOSOK TELJESITMENYENEK
OSSZEHASONLITASAVAL

Témavezeto: dr. Ratgéber LaszI6

12.45-13.15 Ebéd
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I1X. SZEKCIO 107 terem
Mentétiszt szekcid

Levezeté elndk: Dr. Banfai Balint adjunktus

Zsiiri elnok: Dr. Radnai Balazs adjunktus

Zsiiri tagok: Dr. Verzar Zs6fia egyetemi docens
Schiszler Bence szakoktato
Potyondi Dorina HOK

11.00-11.15

Ivan Boglarka

1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend

A DEL-DUNANTULI DOLGOZOK FELKESZULTSEGE TOMEGES ELLATASOK SORAN
Témavezets: Pandur Attila Andras

11.15-11.30

Koénczol Péter

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend
A KAPNOMETRIA SZEREPE A PREHOSPITALIS ELLATASBAN
Témavezetok: Pandur Attila Andréas, Nagy Tamas

11.30-11.45

Ledneczki David

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend
A SZEPSZIS VIZSGALATA A SURGOSSEGI ELLATASBAN
Témavezets: Pandur Attila Andras

11.45-12.00

Maschler Viktoéria

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

NSTEMI BETEGPOPULACIO VIZSGALATA A SURGOSSEGI ELLATASBAN
Témavezets: Pandur Attila Andras

12.00-12.15
Péter Marcell

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

TELEFON TAMOGATOTT ELSOSEGEL YNYUJTAS HATEKONYSAGANAK MEGFIGYELESE
SZIMULALT KORNYEZETBEN

Témavezets: dr. Banfai Balint

12.15-12.30
Sarok Maté

Szombathely - dpolés és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, levelez6 munkarend
BALESETMEGELOZES ES ELSOSEGEL YNYUJTAS OKTATASA OVODASOKNAK ES
ALTALANOS ISKOLASOKNAK

Témavezets: Kocse Tamas

12.30-13.00 Ebéd
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13.15-13.30
Szab6 Mira

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

A MECHANIKUS MELLKASKOMPRESSZALO ESZKOZ HATEKONYSAGA A MANUALISSAL
SZEMBEN A PREHOSPITALIS ELLATASBAN

Témavezets: Pandur Attila Andras

13.30-13.45
Szabé Viktéria

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

KRONIKUS BETEGSEGEK AKUT MEGNYILVANULASAINAK ELSO ELLATASA
Témavezets: Pandur Attila Andras

13.45-14.00

Szeckler Gergely

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ EGETT BETEGEK FOLYADEKTERAPIAJA

Témavezets: Pandur Attila Andras

14.00-14.15

Takacs Fruzsina

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend
A SZEPSZIS SZEREPE A SURGOSSEGI ELLATASBAN
Témavezets: Pandur Attila Andras

14.15-14.30
Téth Anna

Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend

A KORTARS ELSOSEGEL Y-OKTATAS HATEKONYSAGA FELSO TAGOZATOS ALTALANOS
ISKOLASOK KOREBEN

Témavezets: dr. Banfai Balint

14.30-14.45
Turbdk Helga

Szombathely - dpolés és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, levelez6 munkarend

A STROKE DIAGNOZIS FELALLITASANAK HATEKONYSAGA A GYOR-MOSON-SOPRON
MEGYEI MENTODOL GOZOK KOREBEN

Témavezets: Schiszler Bence

14.45-15.00
Vizy Attila

Szombathely - dpolés és betegellatas - mentétiszt 1V. évfolyam, levelez6 munkarend

BURNOUT SZINDROMA VIZSGALATA A MENTODOL GOZOK KOREBEN KULONOS
TEKINTETTEL A MENTESIRANYITASBAN DOLGOZOKRA

Témavezetok: Kocse Tamas, Ferenczy Mdnika
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X.SZEKCIO 216. terem
Egészségtudomanyi szekcio - Védoné és prevencios alszekcié

Levezetd elndk: Si6 Eszter szakoktato
Zsiiri elnok: Dr. Deutsch Krisztina adjunktus
Zsiiri tagok: Harjanné dr. Brantmilller Eva adjunktus
Péhr Kitti szakoktato
Banyai Alexandra HOK
11.00-11.15

Biréczky Fruzsina

Kaposvar - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend

A GYERMEKKORI SZEXUALIS BANTALMAZAS FELNOTTKORI KOVETKEZMENYEI
Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

11.15-11.30

Bondicz Barbara

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend

A VARANDOSGONDOZASBAN RESZTVEVO SZAKEMBEREK SZEREPE AZ ANYA-MAGZAT
KOTODES EROSITESEBEN

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

11.30-11.45

Csévari Melinda

Kaposvar - egészségigyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
KOFFEINFOGYASZTAS VIZSGALATA A KOZEPISKOLASOK KOREBEN
Témavezets: Bornemisza Agnes Yvette

11.45-12.00

Erdés Csilla

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend
SERDULOKORI PROBLEMAK LELKI ASPEKTUSAI

Témavezetd: dr. Pachner Orsolya Csilla

12.00-12.15

Halasz Anna

Szombathely - dpolés és betegellatas - sztilészné 1V. évfolyam, levelez6 munkarend

A VARANDOS NOK ATTITUDJE A VARANDOSSAG ALATT ELVEGEZHETO NEM
KOTELEZO NON-INVAZIV VIZSGALATOKHOZ

Témavezets: Pohr Kitti

12.15-12.30

Horvéth Erika Viktéria

Kaposvar - egészségigyi gondozas és prevencid BSc - védéné V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ANYATEJES TAPLALAS SZAKMAI IRANYELVENEK MEGVALOSULASA A
GYAKORLATBAN

Témavezets: Harjanné dr. Brantmiiller Eva

12.30-13.00 Ebéd
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13.15-13.30
Karaman Abel

Kélcsey Ferenc Gimnazium, 2. évfolyam

DROG- ES ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK A KOZEPISKOLASOK KOREBEN
Témavezets: Komaromy Mark

13.30-13.45

Kiss Andrea

Szombathely - dpolés és betegellatas - sztilészné 1V. évfolyam, levelez6 munkarend
VARANDOSOK SZULES ATTITUD VISZGALATA

Témavezetd: Komloési Kalmanné

13.45-14.00
K66 Adrienn

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond 1V. évfolyam, nappali munkarend
A VASHIANYOS ANAEMIA KIVEDESRE ES KEZELESERE IRANYULO ETRENDI ES
GYOGYSZERES KOMPLIANCE-T BEFOL YASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

14.00-14.15
Maté Zsanett

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc - 11. évfolyam, levelezé6 munkarend

AZ EMLORAK SZUROVIZSGALATON VALO RESZVETELI ATTITUD ES BEFOL YASOLO
TENYEZOK VIZSGALATA A 45-65 EVES NOK KOREBEN

Témavezets: Karamanné dr. Pakai Annamaria

14.15-14.30

Ori Regina

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ALVAS MENNYISEGI ES MINOSEGI VALTOZASAI TIZENEVES KORBAN OKOK ES
HATTERTENYEZOK

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

14.30-14.45
Radek Krisztina

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend

A VARANDOSSAG ALATTI TARTOS MG ES B12 VITAMIN BEVITEL HATASA AZ ANYARA
ESAMAGZAT MEHEN BELULI FEJLODESERE, SZULES KIMENETELERE

Témavezetok: Kardcsony llona Hajnalka, Karamanné dr. Pakai Annamaria

14.45-15.00

Szab0 Brigitta

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc - 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend
PROSZTATARAKOS FERFIAK EGESZSEGMAGATARTASA
Témavezeto: dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette

15.00-15.15

Sziffer Réka Anna

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védénd V. évfolyam, nappali munkarend
NEMEK KOZOTTI KULONBSEGEK A KOZEPISKOLASOK TAPLALKOZASI SZOKASAIBAN
Témavezets: Kardcsony llona Hajnalka, Karamanné dr. Pakai Annaméria
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15.15-15.30
Té6th Dorina Kata

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend
SZOMBATHELYEN A BARANYHIMLO ELLENI OLTOANYAG VALASZTASAT
BEFOLYASOLO SZULOI DONTESEK VIZSGALATA

Témavezets: Karacsony llona Hajnalka

15.30-15.45

Tiitté Agnes

Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencid BSc - védond V. évfolyam, nappali munkarend
MIERT FONTOS A JO D-VITAMIN-ELLATOTTSAG VARANDOSSAG ALATT?
Témavezetok: dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet, dr. Tarszabé Robert, Reményiné Katona Klara
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XI1. SZEKCIO 110. terem
Diagnosztikai képalkotas alapjai szekcio

Levezeté elndk: Dr. Kovacs Péter adjunktus
Zsiiri elnok: Dr. Kovécs Arpéd egyetemi docens
Zsiiri tagok: Németh Katalin MRAE elndk
Antal Gergely fizikus
Tornyi Renata HOK
11.00-11.15

Guzicki Cordula Azucséna

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

PROSTATA CELTERFOGATOK BEALLITASI MARGOJANAK MEGHATAROZASA
LAGYSZOVETI ES CSONT ALAPU CBCT REGISZTRACIO ALAPJAN

Témavezets: dr. Kovacs Péter

11.15-11.30

Kamu Szabolcs

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

KIS-, KOZEPES- ES NAGY ENERGIAJU IMAT BESUGARZASI TERVEK DOZIMETRIAI
OSSZEHASONLITASA ES A SZORT NEUTRON DOZISTERHELES MEGHATAROZASA
PROSZTATA DAGANATOS BETEGEKNEL

Témavezets: dr. Kovacs Péter

11.30-11.45

Kiss Jozsef

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 11. évfolyam, nappali munkarend

A LINEARIS GYORSITO DOZIMETRIAI PARAMETEREINEK ES A TERVVERIFIKACIOS
MERESEK EREDMENYEINEK OSSZEFUGGESVIZSGALATA

Témavezets: dr. Kovacs Péter

11.45-12.00

Le Hoang Anh

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

RIZIKOSZERVEK DOZISPARAMETEREINEK VIZSGALATA SZTEREOTAXIAS PROSZTATA
MONOTERAPIA ESETEN

Témavezetd: dr. Kovacs Péter

12.00-12.15

Mazaga Zséfia

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

18 FDG PET/CT SORAN JELENTKEZO VELETLENSZERU HALMOZODAS KLINIKAI
VALAMINT A SUVMAX ERTEK JELENTOSEGE A MALIGNUS/PREMALIGNUS LEZIOK
DETEKTALASABAN A COLORECTALIS REGIOBAN SZOVETTANNAL KONFIRMAL VA
Témavezet6: Sipos David
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12.15-12.30

Pecz Adrienn

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, levelez6 munkarend

KOPONYAURI PRIMER DAGANATOK ELHEL YEZKEDESENEK, MERETENEK ES
ALAKJANAK HATASA A BESUGARZASI TERV DOZIMETRIAI JELLEMZOIRE
Témavezeto: dr. Kovacs Péter

12.30-12.45

Vadas Anikd

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

ACUROS XB ES AAA DOZISSZAMITASI ALGORITMUSOK PONTOSSAGANAK
OSSZEHASONLITASA SZTEREOTAXIAS TUDOBESUGARZAS ESETEN

Témavezeto: dr. Kovacs Péter

12.40-13.15 Ebéd
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XI1l. SZEKCIO 110. terem
Diagnosztikai képalkotéas klinikai alkalmazéasok szekcié

Levezeté elndk: Sipos David szakoktato
Zsiiri elnok: Dr. Kovécs Arpéd egyetemi docens
Zsiiri tagok: Németh Katalin MRAE elndk
Dr. Szab6 Zsolt szakorvos
Széphelyi Klaudia HOK
13.30-13.45

Antal Dorottya

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

TUDODAGANATOS PACIENSEK 18F-FDG PET/CT FELVETELEZES SORAN ESZLELT GIST
ERINTETTSEG VIZSGALATA PET MULTIPARAMETRIKUS ES SZOVETTANI
EREDMENYEKKEL

Témavezet6: Sipos David

13.45-14.00

Balogh Melinda

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

HAEMATOLOGIAI BETEGSEGEK 18F FDG PET/CT MULTIPARAMETRIKUS ERTEKEINEK
OSSZEVETESE A SZOVETTANI EREDMENYEKKEL A GIST RENDSZERBEN

Témavezet6: Sipos David

14.00-14.15

Esztergomi Patrik Janos

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

MULTIMODALIS KEPALKOTAS TUDO- ES HASI SABR SORAN.

Témavezetd: dr. Lakosi Ferenc

14.15-14.30

Fabian Janos Krisztian

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

18F-FDOPA PET SUVMAX PARAMETERENEK OSSZEFUGGESE; NEM, ELETKOR ES
SZOVETTAN VISZONYLATABAN

Témavezet6: Sipos David

14.30-14.45

Gylre Raména

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

MODERN KEPALKOTO ELJARAS A STROKE DIAGNOSZTIKAJABAN

Témavezetok: dr. Vajda Zsolt, Sipos David
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14.45-15.00
Kedves Andrés Gyula

Pécs - egészségiigyi menedzser MSc - |. évfolyam, levelez6 munkarend

MAGYAR RADIOLOGIAI OSZTALYON DOLGOZOK KIEGESI SZINTJENEK VIZSGALATA
Témavezet6: Sipos David

15.00-15.15

Kovesdi Orsolya Liza

Kaposvar - orvosi diagnosztikai analitikus BSc - radiogréfia I1. évfolyam, nappali munkarend
18F-FDG PET/MR ALAPU MULTIPARAMETRIKUS MERES MODSZERTANA FEJ-NYAK
DAGANATOS BETEGNEL — ESETTANULMANY

Témavezetok: Kedves Andras Gyula, Sipos David

15.15-15.30

Laszlé Arnold

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

AUTOMATIZALT KEPFELDOL GOZAS ES GLUTENMENTES DIETA ALKALMAZASA
SCLEROSIS MULTIPLEXES BETEGEK KOVETESE SORAN

Témavezetd: dr. Bajzik Gabor

15.30-15.45
Meészaros Eszter Mdénika

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, levelez6 munkarend

CELTERFOGAT ES RIZIKOSZERVEK DOZISTERHEL ESENEK VIZSGALATA
TUDOTUMOROS BETEGNEL KULONBOZO BESUGARZASI TECHNIKAK ESETEN
Témavezeto: dr. Kovacs Péter

15.45-16.00
Réakadczi Rebeka

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

STAGING VIZSGALATOK EREDMENYE A PET-CT ALTAL KAPOTT STADIUM BESOROLAS
VALTOZASARA-TULELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
TUDODAGANATOKBAN

Témavezet6: Sipos David

16.00-16.15

Sipos Krisztina

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

ONKOLOGIAI BETEGUT SZERVEZES IDOOPTIMALIZALO HATASA A HASNYALMIRIGY
DAGANATOS BETEGEK KLINIKAI KIMENETELERE

Témavezet6: dr. Lukacs Gabor
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16.15-16.30

Szabd Nanetta

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

18F-FDG PET SZEMIKVANTITATIV ERTEKEINEK OSSZEFUGGESE CERVIX DAGANATOS
PACIENSEKNEL

Témavezet6: Sipos David

16.30-16.45

Weéber Anett

Kaposvar - orvosi laboratoriumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkotd diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

A PET/MR ALKALMAZASAT BEFOL YASOLO KLINIKAI TENYEZOK

Témavezetok: dr. Toth Zoltan, Kedves Andrés Gyula
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HALLGATOI ELOADASOK KIVONATAI

A bekuldétt 6sszefoglalokat a szervezdk a verseny tisztasaga érdekében nem javitotték, az elsfordul6 formai,
helyesirasi, stb. hibakért a szerzdk felelnek!
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Antal Dorottya®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend
TUDODAGANATOS PACIENSEK 18F-FDG PET/CT FELVETELEZES SORAN ESZLELT GIST
ERINTETTSEG VIZSGALATA PET MULTIPARAMETRIKUS ES SZOVETTANI
EREDMENYEKKEL

Célkitiizés: Tudodaganatos paciensek mortalitasat tekintve kozel 9000 beteget veszitink el évente
Magyarorszagon. A tiidédaganatok diagnosztikai algoritmusiban a RTG és CT mellett kiemelt szerep jut a
18F-FDG PET/CT képalkotasnak, mely a tavoli metasztazisok és nyirokcsomé érintettség felismerésében
jelentds tobbletértékkel bir a pontos diagnézis felallitds érdekében. Kutatasunk célja, a gastrointestinalis
traktus (GIST) érintettségének vizsgalata szovettani és PET multiparametrikus értékekkel tido-és
hérgédaganatos pacienseknél. Adatok és mddszerek: Retrospektiv felmérésiinkben 2014 januér és 2018
november idgintervallum kozoétt intézményiinkbe érkezé tiidédaganatos paciensek beteganyagat elemeztiik.
Vizsgalatunkban a SUVmax, SUVpeak, TLG és MTV értékek dsszefliggéseit elemeztiik a GIST- rendszerben
észlelt 18F-FDG halmozddasokbdl vett szovettani mintdk eredményeivel. Statisztikai elemzéshez leird
statisztikat, kétmintas T-probat, ANOVA-t, Kruskal-Wallis tesztet; Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk 95%-
o0s valdsziniiségi szinten (p<0,05). Eredmények: 306 vizsgalatbol 135 alkalommal észleltlink radiotracer
akkumulaciét a GIST -rendszerben, mely halmozddasokbdl 34 alkalommal tortént szdvettani vizsgéalat. A
minta atlagéletkora 68,4 év (SD 9,25; 44-81), nemek szerinti megoszlast tekintve a n6k minimalisan tébben
voltak, mint a férfiak (52,4% vs. 47,6%). A PET felvételeken dont6 tobbségben (n=20) fokalis halmozddas
volt jelen a GIST-rendszer régidjaban. A szdvettani mintavétel 10 esetben (29,4%) zarult pozitiv eredménnyel.
Nem talaltunk szignifikans dsszefliggést a PET multiparametrikus értékek és a halmozo6das tipusa , szovettani
eredmények kozétt (p>0,05). Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a 18F-FDG PET multiparametrikus
értékei nem mutattak szignifikans dsszefiiggést a vizsgélt valtozokkal. A szdvettani mintavétel eredményeinél
észlelt kozel egyharmados pozitivitasi ardny gondolatébresztének bizonyulhat a pontos diagn6zis felallitasa
érdekében.

Kulcsszavak: 18-F FDG PET/CT, colonoscopia, szvettan, GIST-rendszer, tidédaganat

Sipos David*
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Balogh Melinda!

1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai

analitika V. évfolyam, nappali munkarend

HAEMATOLOGIAI BETEGSEGEK 18F FDG PET/CT MULTIPARAMETRIKUS ERTEKEINEK
OSSZEVETESE A SZOVETTANI EREDMENYEKKEL A GIST RENDSZERBEN

Célkitiizés: Kutatatasunk az FDG PET/CT képalkotd eljaras soran detektélt gasztrointesztinalis rendszert
érint6 radiofarmakon halmozasok hisztologiai és PET multiparametrikus eredményeinek Kklinikai
Osszefuggéseinek felmérésére iranyult lymphomas betegcsoporton. Adatok és mddszerek: Retrospektiv
felmérés soran, 2014 és 2017 kozott PET/CT vizsgélaton atesett 151 lymphomds paciensnek az adatait
elemeztlk. Olyan betegeket véalasztottunk be a vizsgalatba, akiknél a PET/CT eljaras soran észlelt radiotracer
felvétel volt a GIST rendszerben, célzott endoszkopos vizsgalat és hisztoldgiai verifikacid tortént, tovabba
primer betegségként lymphoma szerepelt. Vizsgalataink soran Osszefiiggéseket kerestlink a SUVmax,
SULpeak, TLG és MTV értékek és a nem, halmozas tipusa, valamint a szdvettani eredményekkel. Statisztikai
analizishez leird statisztikat, kétmintas t-prébat, varianciaanalizist, Kruskal-Wallis tesztet és Mann-Whitney
prébat alkalmaztunk 95%-os valdszintiségi szinten. (p <0,05). Eredmények: 102/151 esetben kerlt leirésra
fokozott FDG halmozés a GIST rendszer régidjaban, ebbdl 29 esetben tortént tikrozéses vizsgalat szvettani
mintavétellel. 7 esetben (24%) igazol6dott malignitas, mely minden esetben adenocarcinoma volt. Az emlitett
paramétereket vizsgalva, az egyes valtozok kozott, nem talaltunk szignifikans Osszefiuggést. (p>0,05)
Kovetkeztetések: Az FDG felvétel a GIST rendszer teriiletén jelezhet benignus, precancerézus allapotot,
vagy akar malignus elvaltozast is, melyek meghatérozéasaban az endoszk6pos vizsgalatok kiegészité modszert
képviselnek, mivel a lymphomas péacienseknél a GIST rendszerben, a masodik primer tumor esetleges
kialakuladsanak magas aranya miatt, nem hagyhat6 figyelmen kivil.

Kulcsszavak: lymphoma, FDG PET/CT, szdvettan

Sipos David*
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Bedi Aliz!
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermekneveld BA — 111. évfolyam, levelezé munkarend
AMOZGAS JELENTOSEGE A BOLCSODES GYERMEKEK ELETEBEN

Célkitiizés: Kutatdsomban a bolcsédés kort gyermekek mozgasi szokésait térképeztem fel. A csalad és a
szulok aktiv szabadidé eltoltési szokasait vizsgaltam. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti,
kérdsives kutatdisom a Szombathelyi EBI 7 taghdlcs6déjében 2018. oktdber 01. és 2018. december 03. kdzott
végeztem. Céliranyos mintavétellel kérdeztem meg a szombathelyi bolcsédés gyermekek sziileit (N=118). A
csalddok demografiai adataira, a gyermekek sziletési korilményeire, a mozgasfejlédésiikre, a szilok
sportolasi szokésaira és a gyermekek mozgésat segité lehetdségekre kérdeztem ra. A kérddiv adatait leird
statisztikai mddszerekkel (gyakorisag, atlag) és khi négyzet prébaval, t-prébaval, varianciaanalizissel és
korrelaci6val elemeztem (p<0,05). A statisztikai probahoz IBM SPSS programot hasznaltam. Eredmények:
A megkérdezett szill6knek csak a 30,8%-a sportol rendszeresen, 69,2%-a pedig alkalmanként. A nem sportol6
szulék 63,2%-a, mig a sportol6 sziil6k 70,5%-a hordja mozgasfejlesztésre gyermekét. A sziiléi valaszokbol
kiderult, hogy a szombathelyi gyermekek tdbbsége a legjobban a labbal hajthaté jarmiiveket (100f5), a
csUszdat (99f6) és a hintat (84f6) szeretik. A mozgasfejleszté szivacs (256) és a tricikli (29f6) ennek a
korosztalynak nem tartozik a kedvencei kozé a szillok szerint. Kovetkeztetések: A szllék sportolasi
szokasainal megfigyelhetd, hogy nagyon sokan tiztek/tiznek valamilyen sportot. A bolcsédei mozgasfejleszts
foglalkozas fontossagaval a legtdbb sziil6 tisztdban van és gyermekilk mar részt vett ilyen foglalkozéson. A
késdbbiekben egy hosszu tavl utankdvetéses vizsgalatot képzeltem el Szombathelyen, mellyel a sziilgk és a
gyermekek mozgéasallapotat lehetne nyomon kévetni.

Kulcsszavak: mozgas, mozgasfejlesztés, sport, bolcséde
Dr. Pachner Orsolya Csillat

IPTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagégiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék

36



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Bencsik Viktoria'
1Pécs - apolas és betegellatas - apolo V. évfolyam, nappali munkarend )
ALVASHIGIENES SZOKASOK FELMERESE SERDULOK KOREBEN

Célkitiizes: A serdul6k korében vizsgaljuk az alvashigiénés szokéasokat, az alvasminé-séget, az okos eszkdzok
hasznalatat. Azért valasztottuk ezt a témat, mert a tarsadalom az alvéassal kapcsolatos problémékat alabecstilik,
pedig szdmos egészségugyi probléma megel6zheté lenne a megfelel alvasminéséggel. Célunk felmérni az
almatlansag gyakorisagat és egyes befolyasol6 tényezoit a serdilok korében. Adatok és moédszerek:
Kutatasunk tipusa kvantitativ jellegii keresztmetszeti vizsgalat. Online és papir alapon sajat szerkesztésii és
standardizalt kérddivet (Athén Inszomnia Skalat) alkalmaztuk (n=308). A papir alapu kérddiveket a Szent
Mér Katolikus Altalanos Iskolaban, és kollégiumaban, valamint a pécsi Belvarosi Altalanos Iskoléban
osztottuk ki 2018 szeptember és 2019 februar kozott. Bevalasztasi kritérium a 12-18 éves diakok voltak.
Kivélasztasi kritériumba azon didkok szerepeltek, akiknek a sziileik nem egyeztek bele a papir alapt kérdéiv
kitoltésbe. A statisztikai elemzést SPSS 20.0-al (x2-, t-préba, ANOVA, Kruskal-Wallis-préba és lineéaris
regresszid) végeztiik, és Excel-t illetve SPSS 20.0 IBM Corporation-t hasznaltunk (p<0,05). Eredmények:
Az alvéshiginés szabalyok és a lefekvés elétti internetezési idé kozott szignifikans dsszefuggést talaltunk
(p=0,02). Az eredményeink azt mutattdk, hogy minél tobbet interneteztek a didkok elalvés elétt, annal
magasabb AIS pontszamot értek el (p=0,002). Lineéris regresszios vizsgalat alapjan azt az eredményt kaptuk,
hogy gyenge negativ korrelaci6 van az el6z6 évi tanulmanyi atlag és az AlS pontjai kdzott (r=-0,15; p=0,034),
vagyis akik jobb jegyeket kaptak, jobban alszanak. Kovetkeztetések: Fontos, hogy az alvéshigiénés
szabalyok széles kdrben kiterjesztésre keriilljenek és iskolai tanitok, a sziilék és a gyerekek is ismerjék meg
Oket. A jovore nézve a terviink, hogy nagyobb elemszammal, reprezentativ mintdn megismételjik a felmérést.

Kulcsszavak: alvas, alvasmingség, serdiilok, internet
Sziladiné dr. Fusz Katalin! Hartungné Somlai Eszter?

IPTE AOK Elettani Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Birdczky Fruzsina®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencio BSc - védond 1V. évfolyam, nappali munkarend
A GYERMEKKORI SZEXUALIS BANTALMAZAS FELNOTTKORI KOVETKEZMENYEI

Célkitiizés: Kutatasom célja, felmérni a gyermekkori szexudlis bantalmazéasok eléforduldsi gyakorisagat,
valamint a felnéttkori életre gyakorolt hatasat. Adatok és modszerek: A kvantitativ, retrospektiv kutatas
2019. februarban és marciushan zajlott, sajat szerkesztésii, anonim, online, valamint papir alapu kérdéivvel.
Foébb kérdéscsoportok: szocio-demogréfiai adatok, gyermekkor-, felnéttkor mingsége. Nem véletlenszeri,
szakeérti kivalasztas soran a célcsoportba felnétt személyek kerliltek (n=280), kizarasra nem kerilt senki
ebbdl a csoportbdl. A kutatds soran SPSS 13.0 program segitségével leird statisztikat, valamint a valtozok
kozotti Osszefiiggések elemzésére Khi-négyzet probat és Fisher’s Exact tesztet haszndltam (p <0,05).
Eredmények: A szexudlis bantalmazas 11,1%-a mellett, a rossz banasmod kilénbdzé formai figyelhetok
meg, 36,4 % érzelmi, 22,5 % fizikai és ablzuson esett 4t gyermekkoraban. 36,1 %-a érzelmi, 8,6 %-a fizikai
és 5,4 %-a oktatasi, nevelési elhanyagolast szenvedett el. A szexudlis bantalmazason atesett személyek
kdrében a depresszio, a szorongas, a panikbetegség szignifikdnsan nagyobb aranyban fordult el6 (p <0,01). A
gyermekkori szexuélis ablzuson atesettek korében gyakrabban jelentek meg az dngyilkossagot kiséreltek.
(p=0,001). Jelentésen magasabb a gyermekkorban szexudlisan bantalmazott nék korében, hogy a szllést
negativ élményként élték meg (p=0,001). Kdvetkeztetések: Mivel a védéné kozeli, bizalmas kapcsolatba
kerll a gondozottaival, eléfordulhat, hogy az aldozatok ebben az intim probléméban segitséget kérnek téle.
Ajénlott mar az iskolai egészségnevelé el6adasain, interaktiv médon feldolgozni a témat, felajanlani a
négyszemkozti beszélgetés lehetéségét, valamint kiemelten gondozni a veszélyeztetett csaladokra. Az idében
torténd segitségnyljtas megel6zheti a késébbi pszichés és szomatikus meghetegedéseket.

Kulcsszavak: gyermekkori szexuélis bantalmazas, depresszio, éngyilkossag, szlilés
Harjanné dr. Brantmiiller Eval

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Bondicz Barbara®

1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend

A VARANDOSGONDOZASBAN RESZTVEVO SZAKEMBEREK SZEREPE AZ ANYA-MAGZAT
KOTODES EROSITESEBEN

Célkitiizés: A méhen belilli magzat érzékeli és feldolgozza a korildtte 1évé ingereket, és ezekre megfeleld
valaszt is tud adni. Ezért kutatdsom célja vizsgalni az anya és magzata koz6tt kialakul6 kétédést valamint a
varandosgondozéashan résztvevé szakemberek szerepét annak erdsitésében. Adatok és modszerek:
Kvantitativ keresztmetszeti kutatdsomat online végeztem 2018-ban. Céliranyos szakértoi kivalasztas soran I1.
és 11. trimeszterben 1évé gravidak toltotték ki a standardizalt Maternal-Fetal Attachment Scale-t és sajat
szerkesztésii kérdéivemet (n=179). Az eredményeket leird statisztikaval értékeltem, két valtozé kapcsolatanak
0Osszefuiggését khi négyzet probaval hataroztam meg (p<0,05) Microsoft Excel 2007-es program segitségével.
Eredmények: A megkérdezettek atlag életkora 29,49 év, 2/3 primipara, 4/5 Il. trimeszter 1év$ gravida. A
gesztacios kor eldrehaladasaval erételjesebb lesz a kapcsolat anya és magzata kozott (p<0,05), de
szociodemografiai faktorok (életkor, iskolai végzettség, gyermekek szama, parkapcsolat tipusa) nem
befolyasoljak dontéen a kotédés mértékét (p>0,05). A varandds anyak 4/5 tervezte a gyermekvallalast, kozel
50%-ban az elsé két honap tortént meg a fogantatas, 1/3 ardnyban pedig tébb mint félév telt el varakozassal.
A vérandossag felismerésétsl 1-3 héten belul: a szakorvosat az anyéak 4/5-e, ezt kfvetéen védondjét csak 1/3-
a kereste fel. A varanddssag tervezése, a fogantatésig eltelt id6 és a szakorvosi — védéndi gondozasha vétel
ideje nem volt hatassal az anya-magzat kotédésére (p>0,05). A varandésgondozasi team tagjai ltal tadott
nagyobb mennyiségii informéacié az intrauterin kotddésrél noveli az anya-magzat kotédést (p<0,05).
Kovetkeztetések: A varand6s anyak szamara szociodemografiai tényezoktol, a pozitiv csaladtervezéstdl, a
gondozésha vétel idejétél fiiggetlenil minden gravidat fontos ugyanolyan mértékben tajékoztatni az anya és
magzata koz6tti kapcsolat kialakitasarol, de gesztacios kor elére haladtaval egyre ndvekvé mennyiségben.

Kulcsszavak: k6tédés, magzat, varandosgondozas, anya-apa, varandossag
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Chukwudi Vivian Amaka®
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
HEALTH BEHAVIOR AND SUBJECTIVE HEALTH STATUS OF FOREIGN STUDENTS IN
HUNGARY

Célkitiizés: Our aim was to analyze the health behavior and the health status of foreign students in Hungary.
Adatok és modszerek: In the quantitative, descriptive, cross-sectional research we used an online
questionnaire using convenient sampling methods in English with 13-item of Sense of Coherence Scale in 241
students among 18 to 30 years from abroad. The data were collected between July and October, 2018 into
SPSS 23.0 version and were analyzed by descriptive statistics, Chi-square-test, ANOVA, paired t-test, factor
analysis and multiple linear regression (p<0.05). Eredmények: The average age of respondents was 23.69
years (SD: 3.56), most of them were female (61.4%), lived in Pécs (52.3%) and came from Africa (65.6%).
80.9% of students do physical activity (regularly 44%, sometimes 36.9%), and three times a week. Students
slept 6.87 hours (SD: 1.44) per day, the Asian respondents slept the most: 7.38 hours (SD:1.16, F=3.14,
p=0.02). Medical students slept less (6.58 hours; SD: 1.33) than prospective engineers (7.25 hours; SD: 1.59;
p=0.02). 79.7% of the African students have never smoked (p=0.03). The average body mass index: 24.1
kg/m2 (SD: 4.45). The most common psychosomatic complaints were fatigue and sleep disturbances.
European students reported more complaints (16.09/month) than African students (10.27/month, p=0.016).
Healthy “nutritionists” reported fewer psychosomatic complaints (F=3.85; p=0.023). Students received an
average 56.22 points (SD:11.28) on the Sense of Coherence Scale. Who had stronger sense of coherence had
fewer psychosomatic complaints (r=-0.25, p<0.001). Healthy nutrition had a higher sense of coherence
(F=2.54; p=0.040). Students reporting high level of subjective health had fewer psychosomatic complaints
(F=16.35, p<0.001), had stronger sense of coherence (F=8.44; p<0.001) and slept more (F=3.06; p=0.049).
Kovetkeztetések: With our results we would like to draw students' attention to positive health behavior.

Kulcsszavak: Health, health behaviours, physical activity, healthy diet, subjective health status
Dr. Olah Andras, Sziladiné dr. Fusz Katalin?, Pusztai Dorina®
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet

2PTE AOK Elettani Intézet
3PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Csévari Melinda®
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevenci6 BSc - védénd IV. évfolyam, nappali munkarend
KOFFEINFOGYASZTAS VIZSGALATA A KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdsom célja, hogy felmérjem a gimnéaziumba és a szakkdzépiskolaba jar6 didkok kozotti
eltéré koffein fogyasztasi szokasokat, illetve az energiaitalok hasznalatdnak gyakorisagat. Adatok és
modszerek: A kutatas 2019. januarban és februarban tortént. Bevalasztasi kritérium: a tanulok kozépfoku
oktatasi intézményben nappali tagozaton 9, 10, 11, 12, 13. évfolyamba jarjanak, valamint 14-23 év kdzottiek
legyenek. Kitdltok szama: 208 6, ebbdl értékelhets 180db. Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztem.
Sajat szerkesztésii, 6nkitoltos kérddiv kérdéscsoportjai: személyes adatok, koffeines termékek fogyasztasara
vonatkoz6 adatok, termékek vasarlasi szokasai és életmoddal kapcsolatos kérdések. Leiro statisztikai elemzés
mellett, Khi-négyzet probat (p<0,005) végeztem el SPSS program segitségével. Kizarasi kritérium:
magantanuldk, illetve a sziv-és érrendszeri betegek, koffein érzékenyek. Eredmények: A megkérdezett
didkok atlag életkora 18,2 év volt. A nemek aranyat tekintve 61%-uk lany és 39%-uk fid. A valaszok alapjan
kiderult, hogy a szakkdzépiskoldban tanulé didkok nagyobb ardnyban fogyasztanak energiaitalt és
gyakrabban, mint a gimnaziumi tanulok. Tovabba szivesebben probéljak ki az Gjonnan megjelené markaju
energiaitalokat. A lakhelyet tekintve, a kisebb teleplilésen él6 fiatalokra jellemzé a tllzott energiaital
fogyasztas, valamint kevéshé tartjdk fontosnak a koffein tartalmd termékek hatésat. Helyette az iz az, ami
domindl. A varosi didkok nagyobb aranyban tartjak kedvenc élvezeti szernek a k&vét, mint a falubdl jové
tarsaik. A nemek esetében lathato, hogy a lanyok koz6tt sokkal kdzkedveltebb italnak szdmit a kavé, mint a
fiukndl, illetve gyorsabban elfaradnak, ha nem isznak koffeines terméket. Kovetkeztetések: Véleményem
szerint elmondhato, hogy az iskolai védénok altal tartott egészségnevelé eléaddsok magasabb draszama,
pozitiv irdnyba befolydsolna a didkok egészséges életmdddal kapcsolatos ismereteiket.

Kulcsszavak: koffein, energiaital fogyasztas, életmod
Bornemisza Agnes Y vette!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Dancs Maria®
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermeknevels BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
KISGYERMEKNEVELOK ES A BURN-OUT SZINDROMA

Célkitiizés: A burnout szindréma szamos szakterileten vizsgalt tényezo, azonban olyan szakirodalom nincs
Magyarorszagon, ami a kisgyermeknevelok kiégését vizsgalna. Vizsgalatom célja, hogy bizonyitsa a
kisgyermekneveloket is veszélyezteti a burnout szindréma, valamint az 6 munkakdrikben is jelentkezik a
stressz, ami noveli a kiégés mértékét. Adatok és modszerek: A kutatas tipusa kvantitativ, keresztmetszeti.
Bolcsodei kisgyermeknevelok toltotték ki a papir alapd kérddiveket, 2018. szeptemberétsl decemberig tébb
varos bolcsédéiben. A mintaba 128 kisgyermeknevel$ kerilt be, akik féallasban dolgoznak bélcsédében,
technikai dolgozok méar nem. A kérdsiv tartalmazott két standard kérdéivet (Maslach burn-out kérdéiv, Eszlelt
Stressz kérdéiv), valamint szociodemogréfiai kérdések. Statisztikai médszerek koziil a varianciaanalizist és a
Pearson féle korrelacio elemzést hasznaltam. Az eredmények szdmitdsdhoz az IBM SPSS Statistic 22.
programot hasznaltam. Eredmények: A szignifikancia foka (p<0,05) volt. Kiderilt, hogy minél idésebb a
kisgyermeknevels, annal alacsonyabb az észlelt munkahelyi stressz mértéke (r=-0,210; p=0,028; N=110).
Szignifikansan pozitiv kapcsolatot mutatott a kiégés mértéke és az észlelt munkahelyi stressz szintje (r=0,565;
p=0,001; N=98). A kiégés alskalai kozul a deperszonalizacié 92 fonél (75,4% N=122) kozepes értéket, mig
30 fonél (24,6%) magas értéket mutatott. Kovetkeztetések: Az idésebb kisgyermeknevelék alacsonyabb
mértékben észlelik a munkahelyi stresszt, ami mas foglalkozasoknal éppen ellenkezéleg jelenik meg.
Bebizonyosodott, hogy az észlelt stressz mértékének ndvekedésével a kiégés mértéke is novekszik, hiszen
egymas el6idézsi. A deperszonalizacio jelentés mértékben megmutatkozik a kisgyermekneveldk korében,
ezért célzott beavatkozast lenne sziikséges tervezni, hiszen béarmilyen szakméban, ahol emberekkel
foglalkoznak fontos lenne, hogy az elszemélytelenedés ne jelenjen meg. Erdemes lenne a késébbi kutatasokba
bevonni a munka flow élmény vizsgélatat is.

Kulcsszavak: kiégés, burn-out szindrdma, észlelt stressz, kisgyermeknevel 6k
Dr. Pachner Orsolya Csillat

IPTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Deéak Andras Sandor*
1Pécs - apolas MSc - anesztezioldgiai I1. évfolyam, nappali munkarend
LOW-PRIME VOLUME ALKALMAZASANAK HATASA AZ EXTRACORPORALIS
KERINGETESSEL OPERALT BETEGEKRE

Célkitiizés: Az extracorporalis keringetés (ECC) eszkdztaranak fejldésével a kardiotechnikusok fejlédése is
elengedhetetlen. Az Uj nemzetkdzi vizsgalatok és szakirodalmak szerint csékkenteni szikséges a felt6lts
folyadék mennyiségét. Adatok és modszerek: Retrospektiv, kvantitativ vizsgéalatunkat a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Szivgydgyaszati Klinikan 2017. januar 1. és 2017. december 31-e kdz6tt
végeztlik. A nem véletlenszerii célirdnyos mintavalasztas mddszerével az extracorporalis keringetésben (ECC)
operélt 30-70 év kozotti betegek adatait elemeztiik perfuzids jegyzékonyv alapjan. Kizarasi kritériumokhoz
barmilyen hematoldgiai betegséget és vérképzési zavart hataroztunk meg. Az SPSS 23.0 és MS Excel 2007
programok segitségével leird statisztika mellett, egymintas- és kétmintas t-proba, ANOVA, lineéris
regresszio, khi2-prébat alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: Kdzepes negativ korrelacié (r=-0,32; p<0,001)
van a prime/testfelszin és az utolsé perfizid alatti hematokrit érték kozott, azaz kevesebb beadott folyadék
esetén magasabb hematokrit-értékkel kerll a beteg az intenziv osztalyra és kevesebb transzfuziét kell
alkalmazni naluk (1,45 egység vs. 1,66 egység). A gyulladdsos paraméter esetén az utolsé mért CRP-
értékeknél a low-prime csoport értékei alacsonyabbak (36,00 mg/L vs. 70,62 mg/L). Kovetkeztetések:
Kutatasunk pozitiv eredménnyel zarult, amely egy Uj prospektiv kutatas sziikségességét igényli. A low-prime
hasznalatanak van létjogosultsdga az ECC kivitelezése soran, ehhez azonban sziikség van a kardiotechnikusok
tudomanyos elérelépésére, hazai protokollok elkészitésére és a kardiotechnikusi képzési és jogi hatterének
rendbetételére.

Kulcsszavak: Extracorporalis keringetés (ECC), felt6lt6 folyadék (prime), low-prime, hematokrit, CRP,
kardiotechnika

Dr. Verzar Zs6fial, dr. Varadyné Horvath Agnes?

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
2PTE Egészségtudomanyi Kar
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Dittrich Etelka®
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend
SCORE RENDSZEREK ES ALKALMAZASUK ES SURGOSSEGI ELLATASI LANCBAN -
EGYES SCORE RENDSZEREK SZEREPE A STROKE BETEGUT ROVIDITESEBEN

Célkitiizés: Kutatasunkban arra kerestiink valaszt, hogy Dunaujvaros és ellatési tertiletén észlelt stroke, annak
stlyossdga, vérhatd kimenetele, a mentéegységek szintje mennyire befolyasolja az idéablakon belil
felfedezett korfolyamat felismerését. Adatok és modszerek: Kvantitativ kutatasunk harom Iépésben zajlott
le: Elséként a dunadjvarosi Szent Pantaleon Koérhaz, Slrgésségi Betegellatd Osztalyanak szamitogépes
adatbazisabol kiemeltliik a 2017.-es évben felvett, minden BNO 160-66-ig terjedé iranydiagndzissal bird
beteget (N=243). Kizarasok utdn n=148 fével szamoltunk tovabb. Ezt kovetéen az OMSZ esetlapjait
dolgoztuk fel ezen betegek tekintetében. Harmadik Iépésben szintén a kdrhazi adatbazishol a 148 beteg
ambulanslapjét, és zardjelentéseit dolgoztuk fel, az adott BNO diagndzisok tiikrében. Az adatokat ezutan
Microsoft Excel 2013-as verzi6ju programmal oldottuk meg. Szamitasokban leird statisztika, egymintas T.
préba, kétmintas T. proba, khi-négyzet prdba kerdilt alkalmazésra (p<0,05). Eredmények: A Mentészolgélat
altal beszallitott stroke-os betegpopuléci6 (n=148), 50,68%-an (n=75) tartalmazott férfit, és 49,32%-a (n=73)
nbt. A mentéegységek vonulasa tekintetében a bejelentés és atadas kozott atlagosan 54 percet és 6
masodpercet vett igénybe, szintek koz6tt szignifikéns eltérés nem volt (p=0,198). A panaszok észlelésének
idépontja az idéablak fliggvényében, a 3 drés idéablakon beliil 41,22% -a (n=61), idéablakon kivil vagyis 3
Ora utdn a betegek 58,78%-a (n=87) érkezett. A vizsgalatbdl az is kiderilt, hogy a magasabb szinti
mentéegységek tobb idét toltdttek a helyszinen (p=0,002). Kovetkeztetések: Feltételezzilk, hogy az
esetkocsiknak azért tart tovabb a betegeket az ellatéhelyre vinni, mert a magasabb szinti ellatashoz tobb id6é
kell. Mivel az OMSZ munkatarsai nem tudjak elvetni a stroke lehetdségét oxyoldgiai szempontok, és az adott
tlinetek alapjan, ezért mint legsulyosabb diagndzist allitja fel.

Kulcsszavak: stroke, idéablak, ellatasi id6, mentd, felméro skalak

Dr. Radnai Balazst
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Doma Valentina*
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
MESTERSEGES ELELMISZER-ADALEKANYAGOK GENEXPRESSZIOS HATASAINAK
VIZSGALATA ALLATKISERLETES TESZTRENDSZERBEN

Célkitiizés: Napjainkban jelentésen megnétt a gyulladasos bélbetegségek és a rakos megbetegedések szama
a vildg minden részén és ez aldl hazank sem kivétel. A gazdasagilag fejlett orszagokban eléfordulasok
gyakoribb, mint a fejlédé régiokban. A mesterséges emulgeéldszerek e betegségek kialakulasahoz, valamint
a mar meglévo betegség progressszidjahoz hozzajarulhatnak, valamint a mesterséges élelmiszer szinezékek is
rendelkezhetnek negativ hatassal. . Ezen adalékanyagok felhasznalasat szigorian szabélyozzak az Eurdpai
Uniéban, az Egyesillt Allamokban és sok mas orszagban vildgszerte. Kutatasunkban célul tiiztiik ki, hogy
hokezelt, valamint nem hokezelt mesterséges emulgeéaldszer — JILK paszta- génexpresszids hatasat vizsgaljuk
NMRI egértdrzs egyedeiben (n=20), nemre val6 tekintettel. Adatok és modszerek: Vizsgélatunk soran az
egerek ledlése gerincik diszlokacidjaval tortént, majd a boncolas utan izolaltuk az egyes szervek mRNS-ét, a
tovabbiakban RT-PCR mddszerrel vizsgaltuk a mintdkat. Egymintds Kolmogorov-Smirnov tesztet
hasznaltunk a normal eloszlas vizsgalatdéhoz. Levene-féle F probaval vizsgéltuk a szorést. Végil ANOVA
tesztet és post-hoc varianciaanalizist alkalmaztunk. Eredmények: A nem hékezelt JILK pasztat tartalmazo
taprél elmondhat6, hogy 75%-ban (18 alkalommal a 24 esetbél) emelte, és 50%-ban (12 alkalommal a 24
esethdl) szignifikdnsan emelte (p <0,05) a vizsgalat szervekben (1ép, méj, tudé, vese) valamely gén (ALOX12,
ALOX5, PTGS2) relativ génexpresszidjat. A hokezelt JILK pasztat tartalmazo taprol elmondhat6, hogy kozel
42%-ban (10 alkalommal a 24 esetbél) emelte, és kdzel 17%-ban (4 alkalommal a 24 esethél) szignifikansan
emelte (p <0,05) valamely gén relativ génexpresszidjat. Kdvetkeztetések: A JILK paszta nyersen és hokezelt
formaban is meglepden valtozatos relativ génexpresszidt indukalt az ALOX12, az ALOXS5, illetve a PTGS2
gének tekintetében egyarant. Kovetkeztetésképpen a JILK paszta fogyasztasa a vizsgalt egérpopulacidoban
kockazatot jelenthet a gyulladasos, allergias és karcinogén folyamatok kialakulasat, illetve azok progresszi6jat
tekintve.

Kulcsszavak: emulgedlészer, JILK, ALOX12, ALOX5, PTGS2
Dr. Raposa L. Bence?, Varjas Timea?

'PTE ETK Dékani Hivatal
2PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
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Erdés Csilla
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
SERDULOKORI PROBLEMAK LELKI ASPEKTUSAI

Célkitiizés: Kutatasom célja a serdildkori lelki aspektusok vizsgalata az iskolai ergszakra fokuszalva.
Vizsgalatomban egy kisvarosi tébbfunkcids iskola gimnaziumi osztalyaiban mértem az iskolai erészak
jelenlétét tanul6i és sziil6i megitélés alapjan. Adatok és modszerek: A kvantitativ vizsgalatomat 2018 ¢szén,
Zalaszentgroton végeztem. A nem véletlenszerii, célzott adatgyujtés soran sajat készitésii kérdoivet
hasznaltam a didkok (n=104) és szilleik (n=92) megkérdezéséhez. A bevalasztas kritériuma volt, hogy a
kérdsiv felvételekor a didk illetve a szilé jelen legyen. Az ifjusdgvédelmi koordinatorral és az
iskolapszicholdgussal is készitettem interjut. Az adatok feldolgozasahoz leir6s statisztikat és y2-probat
végeztem az SPSS statisztikai program hasznalataval (p<0,05). Eredmények: A kérddivek elemzésébél nyert
adatok azt mutatjak, hogy a vizsgalt iskolaban az agresszi6 szintje nem magas - a tanul6k 79,8%-a néhanyszor
észlel bantalmazast a kdrnyezetében egy tanév alatt - de minden osztalyban jelen van. A gimnazistdkra nemtél
fuggetlenll nem jellemzé a fizikai erészak (1 f6 érintett), a lelki erészak elszenvedésében viszont nincs
szignifikans killénbség a nemek kdzott (p>0,05). Az atrocitdsok gyakorisaga forditott életkori mintazatot
mutat a fels6 harom évfolyam vonatkozasaban. A tanuldk osztalybeli kapcsolatainak a szdma védéfaktort
jelent az erészak elszenvedése ellen (32=6,814; p=0,033). Az osztalyféonoknek kulcsszerepe van a
konfliktusok rendezésében, a tanuldk 53,8%-a hozza fordul segitségért. Kdvetkeztetések: Az iskolai ergszak
iskolatipustdl fliggetlentl jelen van, de csokkenthets, ha javul a tanar-didk-sziilé viszony, és nagyobb
hangsulyt kap a kdzosségépités.

Kulcsszavak: serdiilékor, iskolai erészak
Dr. Pachner Orsolya Csillat

IPTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Esztergomi Patrik Janos!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

MULTIMODALIS KEPALKOTAS TUDO- ES HASI SABR SORAN.

Célkitiizés: A linearis gyorsiton végzett tid6- és hasi SABR sordn alkalmazandé Cine MRI mérések
dsszehasonlitasa a 4D CBCT/4D CT adatokkal, kezelés alatti kilovoltos verifikéaci6 optimalizalasa, munkaid6
analizis valamint a légzéskapuzas és szabadlégzés alapl kezelések dozimetria dsszehasonlitasa tiidé SABR
esetén. Adatok és modszerek: Az ITV vs. kapuzas dozimetriai 6sszehasonlitasat periférias tiidé tumorral bir6
betegnél végeztiik el, akiknél >8 mm elmozdulés volt mérhets. EbbSl harom betegnél tortént ténylegesen a
kezelés légzéskapuzéssal. A kdvetkezo rizikdszervek (OARs) dozimetriai paramétereit hasonlitottuk dssze:
Tudé-GTV: V5-10-12.5-20 Gy, Maj D0,5cm3, Mellkasfal V30Gy (cm3). Osszehasonlitd elemzéshez paros t-
tesztet végeztlink. A kapuzott illetve szabadlégzéses kezelések munkaidejét harom fazishan mértik: 1.
Elékészitési id6 (CBCT kezdete- az elsé iv indulasaig), 2. Technikai id6 (a kezelési ivek kozotti ido), 3. Teljes
kezelési id6 (CBCT kezdete-utolsé kezelési iv vége). Az dsszehasonlitast kétmintas t-teszttel végeztiik. A
statisztikai adatfeldolgozashoz Microsoft Excel ill. SPSS v20 programokat hasznaltuk, p<0.05 statisztikai
szignifikancia szinttel. Eredmények: Mind a céltérfogat, mind az OARs jobban vizualizalhat6 volt a 3D
CBCT-n, mind a 4D CBCT-n. Mig a tlidében a gyengébb képminéség elégséges a céltérfogat preciz
definici6jahoz, addig a hasban mind a céltérfogat, mind az OARs pontos &brazolasa limitélt, elsésorban a
bélgazok okozta miitermékek miatt. A Cine MRI mind a céltérfogat, mind a rizikdszervek definicidjat javitja
a kontrasztanyagos 4D CT-hez képest. A markerek fiiggetlenil a térfogati képalkotas modszerétsl kivaléan
abrézolodnak. Kovetkeztetések: A terdpias pozicioban végzett Cine MRI-n mért tumor elmozdulasok kivalo
korrelaci6t mutattak a 4D CT ill. 4D CBCT-n mértekkel, kiiléndsen a legnagyobb elmozdulést reprezentald
Sl irdnyban). A laterdlis irAnyban ez a kapcsolat kevésbé szoros, mely az abszollt eltérések kicsiny volta
okozta nagyobb intra-, és inter-observer variabilitdsnak is betudhat6. A 4D CT és 4D CBCT hétranya, hogy a
légzésmintazatrol pillanatnyi felvételt mutat, valamint jarulékos dozisterheléssel jar.

Kulcsszavak: sztereotaxia, SABR, 3D/4D CBCT, Cine MRI

Dr. Lakosi Ferenct
1ISMKMOK Diagnosztikai, Onkoldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kdzpont
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Fabian Janos Krisztian!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend
18F-FDOPA PET SUVMAX PARAMETERENEK OSSZEFUGGESE; NEM, ELETKOR ES
SZOVETTAN VISZONYLATABAN

Célkitiizés: A primer kodzponti idegrendszeri (KIR) daganatok diagnosztikai algoritmusaban napjainkban
mar jelen vannak aminosav alapu radiofarmakonos PET vizsgélatok. Ezen radiofarmakonok kozil a 18F-
FDOPA alacsony hattéraktivitisa miatt igen jol hasznalhaté a primer KIR daganatok kiterjedésének
meghatarozasara. Kutatdsom soran a SUVmax érték és mas, a betegre vonatkozo valtozok osszefliggéseit
vizsgaltuk. Adatok és modszerek: Retrospektiv kutatasunkba 52 KIR daganattal rendelkezé beteget vontunk
be. A betegek 18F-FDOPA PET felvételein a tumor lokalizacidjaba helyeztiik a ROI-t, az ott mért SUV
értékek maximumat hatéroztuk meg SUVmax-ként. A betegre vonatkozd tovabbi véltozok alapjaul, a
betegadminisztraciés adatbazisok szolgaltak (életkor, nem), illetve a tumor gradusat és szovettani
klasszifikacigjat a szovetpatologiai eredmény alapjan hataroztuk meg. Statisztikai vizsgéalatok soran, a
SUVmax értékek, az életkor, illetve a nem Osszefliggéseire egyutas varianciaanalizist alkalmaztunk
(ANOVA). A SUVmax és a szdvettani eredmények alapjan meghatarozott tumor-gradusok dsszehasonlitasara
Post Hoc teszttel kiegészitett egy-utas varianciaanalizist alkalmaztunk 95%-os valszintiségi szinten (P<0,05).
Eredmények: A SUVmax és a tumor gradusa kozott szignifikans eltérés volt felfedezhet5(P=0,001). Post
Hoc mérés sorén, a legnagyobb SUVmax eltérés HG és LG tumorok koz6tt mutatkozott (P=0,001), tovabba
a MET besorolast tumorok is szignifikansan alacsonyabb SUVmax értéket produkaltak, mint a HG tumorok
(P=0,036). A tovabbi varianciaanalizisek soran kapott eredmények alapjan a beteg neme is befolyasolhatja a
SUVmaxértékét, ez az érték férfiak esetében, szignifikdnsan magasabbnak bizonyult (P=0,015). Az életkor
szintén befolyéassal volt a SUVmax értékre, 50 év feletti betegek csoportjaban, szignifikdnsan magasabb
értéket véltunk felfedezni (P=0,019). Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a 18F-FDOPA halmozasat
elsé sorban a tumor gradusa hatdrozza meg. Nem azonos mértékben a 18F-FDOPA halmozéasat
befolyasolhatjak tovabba a betegségtdl fliggetlen tényezok (nem, életkor). Tovabbi, hasonld metodikéju
vizsgalatok alapjat képezheti még, a szovettani kategéridk és a multiparametrikus MR mérések
eredményeinek gsszevetése.

Kulcsszavak: 18F-FDOPA, metabolikus képalkozas, SUV, astrocytoma, glioma, radiofarmakon

Sipos David*
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Fekete Melinda Ingrid*
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
TARTOS BENTLAKASOS INTEZMENYEKBEN ELOKNEL KIALAKULO NYELESI
NEHEZSEG, SZARKOPENIA GYAKORISAGA

Célkitiizés: A nyelési nehézség (diszfagia) leggyakrabban idéskorban jelentkezik, és szamos ok allhat a
kialakulasanak hatterében, tobbek kozott fizikai akadaly vagy szervi miikddési elégtelenség. Legfébb tinetei
a nyelést koveté kohogés, fulladas, amely akar aspiraciés pneumonidt is okozhat. A szarkopénia kéros
izomtémeg és izomerd csokkenést jelent, ez is tobbségében az idésebb korosztalyt érinti. Okai lehetnek
példaul a mozgasszegény életmdd és a nem megfelelé taplalkozas, jellemzé tiinete a faradékonysag,
erétlenseég. Kutatasunk célja a tartds bentlakésos intézményekben éléknél felmérni a nyelési nehézség és a
szarkopénia gyakorisagat, osszefliggéseket keresni a két korkép kozott és egyéb életmodbeli, kdérnyezeti
tényezok viszonylatiban. Adatok és moédszerek: Kutatasunkban 136 6 vett részt a miskolci Oszi Napsugar
Otthonbdél és a sajébabonyi Hollandkert Idésotthonbdl. A vizsgalatokat Omron BF 511-es
testdsszetételmérovel; kézi dinamométerrel; EAT-10 kérddivvel; MNA-SF kérdsivvel és Mini Mental teszttel
végeztlik. Az adatok statisztikai analizisét Microsoft Excel 2016-tal és IBM SPSS 23-mal, egymintas és paros
t-prébaval, korrelacidval, regresszioval és ANOVA-val végeztik. Statisztikailag akkor tekintettilk
szignifikansnak az eredményeket, ha p< 0,05. Eredmények: A vizsgalt idések 70%-a mérsékelt vagy sulyos
szarkopéniaval kiizdott; 35,3%-uk volt alultiplaltsagra veszélyeztetett vagy alultaplalt; 50,7%-uk volt demens
és 55%-uknal jelentkezett nyelési nehézség. A tartds bentlakésos intézményekben él6k korében szignifikans
a szarkopénia és a diszfagia gyakorisaga, melyek kialakulasat fokozhatja a demencia és a malnutricio.
Kuléndsen azon idések vannak kitéve a szarkopénia veszélyének, akik alacsony vazizomszazalékkal vagy
izomerével rendelkeznek. A nyelési nehézseég szempontjab6l szamottevé kapcsolatot véltiink felfedezni az
alultaplaltsdggal és a demencidval egyarant. Kovetkeztetések: Fontos megemliteni, hogy a mind a
szarkopénia és a diszfagia kialakuldsa megel6zhetd, ha mar az idéskort megel6z6 életkorban nagyobb
hangsulyt fektetiink a prevenciora és az ezekre iranyulé sziirévizsgalatokra. Kialakult korkép esetén fontos a
progresszio lassitdsa megfelel$ étrendi modositasokkal, életmddbeli valtoztatasokkal egyarant.

Kulcsszavak: sarcopenia, dysphagia, demetia, malnutrition, institutionalized elderly

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Evat
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Fitos Alexandra*
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ EVESZAVAROK VIZSGALATA MAGYAR, ILLETVE ROMA SZARMAZASU
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: Az evészavarok kialakulédsaban szdmos szociokulturdlis tényezé jatszik szerepet, féleg a
kozépiskolas korosztalyban. Ezek eltér6 maédon ugyan, de befolyasoljak a testtémegszabalyozasukat, az
Onbecsulés érzésiket, testképiiket, kapcsolataikat. Ezek az evészavarok gyakran visszafordithatatlan kéros
folyamatokkal, pszichés betegségekkel is egyitt jarnak. Célunk volt, hogy a roma és magyar szarmazasu
kozépiskolas didkok kodzott kisziirjuk az étkezési zavarok rizikéjat, valamint tanulmanyozni, hogy ezen kivil
milyen tényezok befolyasoljak a testképiket. Adatok és mddszerek: A vizsgélatot 2016 decembere és 2018
decembere kozott a kaposvari Zichy Mihaly Iparmiivészeti Szakgimnazium és Kollégium, valamint a pécsi
Gandhi Gimnazium, Kollégium és Alapfoku Miivészeti Iskola intézményekben végeztilk. A kutatasban 165
6 vett részt. A vizsgalat soran a diakokkal tobb validalt, standardizalt (pl.: EAT-26, SCOFF, NEQ, BCDS,
ANIS) kérdsivbol allé kérdsivet toltettlink ki. Ezenkivil a didkoknal antropometriai mérést is végeztiink
(Omron készilékkel). A statisztikai analizishez x2-prdbat, kétmintas T-probat, parositott T-probat, korrelacio-
és regresszid-analizist, ANOVA-t egyarant hasznaltunk (p<0,05). Eredmények: Sikeresen kisziirtik a
magyar, illetve a roma szarmazasu didkok étkezési zavarainak rizikojat. A legtdbb faktor megegyezik mind a
kettd etnikum kozott néhany eltéréssel. Az eredményeinket korabbi tanulméanyokkal is dsszehasonlitottuk,
melyek soran a legtdbb eredményiink megegyezett a korabbi kutatasok eredményeivel. Kovetkeztetések: Az
egyes evészavarok legtobbszor egymast kiegészitve is megjelenhetnek, valamint sok méas szociodemografiai
és egyéb faktor is el6idézheti kialakulasukat.

Kulcsszavak: evészavarok, roma, magyar, kozépiskolasok

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Galosi Szimonetta®
1Szombathely - csecsemé- és kisgyermeknevels BA - 111. évfolyam, nappali munkarend
KISGYERMEKEK ALVASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Célkitiizés: A kutatas célja az volt, hogy vizsgalja a 20 hetes-3 éves korl kisgyermekek alvasminsségét,
alvasmennyiségét, alvas kdzben megfigyelhetd jelenségeiket és szileik fektetés korili nevelési stratégiainak
egyes aspektusait. Adatok és mddszerek: A kutatds keresztmetszeti, kvantitativ. Nem val6sziniiségi,
kényelmi mintavétel alkalmazasaval 99 szil6 altal kitoltott, sajat szerkesztésii kérddivet hasznaltam fel. Ennek
fobb témakorei: altatasi szokéasok, alvasmennyiség, alvasminéség, alvast befolyasold tényezok. A vizsgalat
helyszinei: 3 szombathelyi és 1 nagykanizsai bélcséde. Alkalmazott statisztikai eljardsok: egyvaltozds
elemzések és Khi-négyzet proba. Szignifikancia szint: p<0,05 Eredmények: A Kkisgyermekek
alvasmennyisége délutdnonként atlagosan 2, éjszakanként 10 dra, amely a napi atlagos 10 6ra alvasigényt
kielégiti. Csaknem minden vizsgalt kisgyermek rendszeres esti rutinnal rendelkezik. Fektetésiik koriil a sziil6k
ergsen involvaltak, a gyermekek 31,3%-a alszik el egyedil. A kisgyermekek haromnegyedének van sajat
szobdja, és negyedrésziik rendelkezik ezen helyiségben televizioval. A kisgyermekek egyharmada hasznal
lefekvés elétt digitalis eszkdzt, kdzilik 57,6% szamolt be rossz almokrol, 17,6% pedig éjszakai ébredésekrol
(p=0,028). A sziillék magasabb iskolai végzettsége kdzvetve pozitivan hat gyermekiik alvasminéségére. A
fels6fokl végzettségiiek gyermekei kozul csupan 2,3% nem alussza &t az éjszakat (p=0,03). A lakés, a
lakokornyezet tipusa, elhelyezkedése is hatéssal bir a kisgyermekek alvadsmingségére. A tarsas- tdmb- vagy
sorhazban élék tobb, mint haromnegyede szdmolt be rossz &lmokrdl. Azon kisgyermekeknél, kiknek
lak6helye kozelében taldlhaté nyugalmat negativan befolydsold létesitmény, jelentkezik fogcsikorgatés
(27,3%), mint alvasmingéséget karosito jelenség. Kovetkeztetések: Megallapithat6, hogy a szillék magasabb
iskolai végzettsége Gsszefiggéshe hozhat6 a kisgyermekek jobb alvdsminéségével. A kiilsé zavaro fizikai
tényezok, valamint a lefekvés elétt torténé elektronikai eszkdzhasznéalat hatdsara romlik a gyermekek
alvasmingsége, viszont alvdsmennyiségiik ezen tényezok altal nem érintett. Sziikséges lenne az alvas kdzben
jelentkezé zavard, koros jelenségek hatterének tovabbi feltarasa.

Kulcsszavak: alvasmennyiség, alvAsminéség, elektronikai eszkdzhasznalat
Dr. Benkd Brigitta®

IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Géczi Fannit
1Pécs - klinikai laboratériumi kutaté MSc - I. évfolyam, levelezé munkarend )
INTRAAMYGDALOID OXITOCIN MEMORIA FOLYAMATOKRA GYAKOROLT HATASA

Célkitiizés: Az oxitocin (OT) egy 9 aminosavbol all6 neuropeptid, a hipotalamusz paraventricularis és
supraopticus magjaban szintetizalodik. Periférias hatasait mar korabbi kutatasokbol ismerhetjlik, szabalyozza
a méh simaizom-kontrakci6jat, tejuriilést és fontos szerepet tolt be a szlilés meginditasaban is. Napjainkban
azonban egyre nagyobb figyelmet kap az OT centralis hatasainak kutatasa. A centralis és periférias rendszer
miikddése részben fiiggetlen egymastol. A centrélisan felszabadulé OT-nek magatartasi hatasai is vannak,
szerepet jatszik példaul a bizalom és a szeretet kialakuldsaban, tanulasi folyamatokban és a szexualis
magatartasban. Az OT csokkenti a szorongast és a félelmet is. Az oxitocinerg rendszer és esetleges hibas
miikddése szerepet jatszhat szorongési zavarokban, skizofrénidban és autizmus spektrum zavarban. Adatok
és modszerek: Kutatas célja az amygdala centralis magjaba (CeA) injektalt OT és OT receptor antagonista
hatasanak vizsgalata volt passziv elharitasi tesztben. Ez a paradigma nemzetkdzileg elfogadott a tanulasi és
memoria folyamatok vizsgalatdra. Him Wistar patkanyokat valasztottunk a kisérlet elvégzéséhez.
Bilateralisan injektaltunk 10 és 100 ng OT -t illetve &nmagéaban adtunk OT receptor antagonistat. Tovabba az
OT receptor antagonista el6kezelés utdn adott OT hatasat is vizsgaltuk. A kontroll csoport a peptid
vivéanyagat kapta. A sztereotaxids miitétet kdvetd egy hetes regenerdcié utdn kezdtik a kisérleteket.
Eredményeinket két szempontos ANOVA tesztet kdvetéen post hoc Tukey prdobaval értékeltik Kki.
Eredmények: A 10 ng OT kezelésben részesiilt csoportnal szignifikdnsan nétt a latencia id6, azaz az &llatok
szignifikansan késébb mentek be a sotét dobozba, ahol korabban a kondicionélas soran gyenge aramiités érte
Gket. A 100 ng OT-nal kezelt csoportnal nem lattunk szignifikéns valtozéast a kontroll csoporthoz képest, csak
tanuldsi tendenciat mutattak. Az OT receptor antagonista dnmagdban nem befolyéasolta az allatok
teljesitményét, ugyanakkor az OT receptor antagonista el6kezelés kivédte az OT hatasat. Kdvetkeztetések:
Elséként igazoltuk, hogy a CeA-ba injektalt OT dozistol fuggden javitja a memoria konszolidaciot és a
retencidt passziv elharitd tesztben és ez a hatas OT receptor specifikus.

Kulcsszavak: oxitocin, tanulds, memoéria, amygdala

Dr. Laszl6 K'rist(’)fl
IPTE AOK Elettani Intézet
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Gellén Henrietta Orsolya!

1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

FEHERJE O-GLIKOZILACIO SZEREPE AZ ELQ SEJT VIZTEREINEK SZABALYOZASABAN

Célkitiizés: Az O-glikozilaci6 egy poszt-transzlacios folyamat, mely soran a fehérjék szerin/treonin
oldallancéahoz egy N-acetil-glik6zamin molekula kapcsolodik. Feltételezésiink szerint az ICIn fehérje, mely
a sejtek térfogat szabalyozasaban részt vevo fehérje, szintén célpontja ennek a médosulasnak. Az ICIn fehérje
hipotonids stressz hatasara a sejtmembran klorid ion kiaramlasat fokozza, ezaltal csokkenti a sejtek ozmotikus
duzzadasat. Adatok és modszerek: A vizsgalatokat HEK 293 Ph sejtvonalbdl szarmazd sejtkultirén
végeztem. Az O-Glikozilacid novelésére a modosulést katalizdlo6 OGT enzim transzfektalast illetve
gliik6zamin és PUGNAC (az O-Glikozilaci6 eltavolitasat gatolja) kezelést valasztottunk. Az O-glikozilacio
mértékét Western blot modszerrel vizsgaltam. Immunfluoreszcens mikroszkdpos vizsgalattal figyeltem a
sejtek ICIn szintjét kontrol sejteken és ICIn plazmiddal transzfektalt sejteken. A sejtek térfogatvaltozasat flow
citométerrel vizsgaltam. Osszehasonlitottam normotdnias és hipotonias koézegben ICIn plazmiddal
transzfektalt és nem transzfektalt sejtek, valamint gliikdzaminnal és PUGNAc-kel kezelt és nem kezelt sejtek
térfogatvaltozasat. Eredmények: Eredményeink alapjan a glikézamin/PUGNAcC kezelt és az OGT
transzfektalt sejtekben az O-glikozilacié mértéke joval nagyobb, mint a kontrol sejtekben. A kontrol sejtek
ICIn expresszidja szignifikansan nagyobb volt, mint a kezelt sejteké. Az eredmények alapjan az 1CIn-nel
transzfektalt sejtek kiindulasi térfogata nagyobb. A gliikkézaminnal és PUGNAc-kel kezelt sejtek esetében a
regulatorikus térfogat csékkenté mechanizmus lassabban megy végbe, mint a nem kezelt sejtek esetében.
Kovetkeztetések: A glikdzaminnal és PUGNAc-kel kezelt sejtek esetében megfigyelhetd, hogy a kezelés
lassitia a térfogat helyredllit6 mechanizmust. Eredményeink hozzajarulhatnak a vesemiikddés
szabalyozésanak, illetve patol6gias, elsésorban diabéteszes elvaltozasainak pontosabb megértéséhez.

Kulcsszavak: O-glikozilacio, sejt térfogat valtozas, I1CIn
Dr. Nagy Tamas!, Csaszar Judit?

egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Gereny Gyongyvért
1Szombathely - 4polas és betegellatas - apol6 111. évfolyam, levelez6 munkarend
MUNKAHELYI KONFLIKTUSOK AZ INTRAHOSPITALIS SURGOSSEGI ELLATASBAN A
SZAKDOLGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdsom célja felmérni a betegellatds minéségét és a munkahelyi ,,jol-létet” meghataroz6
munkahelyi konfliktusok kialakulasanak okait, feltarni befolyasol6 tényezéit az intrahospitalis stirgésségi
ellatasban dolgoz6 szakdolgozdk kdrében. Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti és kvantitativ kutatdsomat
2018 negyedik negyedévében, online kérdéiv segitségével orszagosan végeztem. A nem véletlenszeri,
kényelmi mintavételembe az intrahospitalis felnétt slirg6sségi ellatdsban dolgoz6, szakképesitéssel
rendelkez6 szakdolgozokat vontam be, kizarva a gyermek slirgésségi ellatokat, a fels6fokd végzettségiieket
és a végzettséggel nem rendelkezoket. Sajat készitésii kérdéivem a munkateriletre jellemzé feladatokhoz
kapcsolddo ismeretek szintjének, attittidoknek felmérését célozta, emellett standardizalt kérdéivet hasznaltam
(Intragorup Conflict Scale). Az adatelemzés soran SPSS25 szoftverrel leir6 statisztikai mddszereket, T-prébat
és Khi2-probat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A dolgozék végzettsége és az egyes
feladatcsoportokhoz val6 attitiidjik és ismereteik kozott szignifikans dsszefiiggést talaltam (p=0,012). Az
alapapolasi feladatokhoz valé attitiidjik negativ, a csoportok kozt eltérés nem volt (p=0,26). A ICS kérdéiv
alapjan magas a konfliktusok szama, és ez Osszefuggést mutat a végzettséggel (p=0,01) és a
feladatcsoportokhoz val6 eltéré attitiiddel (p=0,035). Kdvetkeztetések: A mentéapold és ,,hagyomanyos”
apolé végzettségi dolgozok sajat terliletiikdn kiemelkedé ismeretekkel rendelkeznek, egyéb teriileten
hidnyosak az ismereteik és ezzel 6sszefliggésben az attitiidjeik is negativak, ebbdl a kilénbséghél sok
konfliktus fakad. Megoldasként gyakorlatorientalt tovabbképzéseket javasolnék.

Kulesszavak: SBO, konfliktus, szakdolgozok

Ferenczy Monika!
PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Gerdlyné Sipécz Esztert
lSzombathely’- apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, levelezé munkarend ]
APOLOI HIVATAS NEPSZERUSEGE A PALYAVALASZTOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdsom célja felmérni a tanulok palyavalasztasat befolyasol6 tényezoket. Elégedettek-e az
oktatasi intézménnyel. Miért dontottek a jelenlegi iskoldjuk mellett. Tisztdban vannak-e a szakmai
tovabbtanulési lehetéségeikkel. Médiaban megjelené hirek az egészségligyrdl altalanositjak-e az apolok
megitélését. Adatok és modszerek: Kvantitativ, leird, keresztmetszeti, sajat készitésii kérdoives
vizsgalatomat a Szombathelyi Oladi Kozépiskola és Szakiskolaban valamint internetes férumon végeztem
2018. februar — 2018. majus kozott. Célcsoport az egészségiigyi oktatasi intézményekben tanulé diakok
(N=114). Bevalasztottam az 4pol6 képzésben jelenleg résztvevd kdzépiskolasok, kizartam pedig azokat, akik
hidnyosan toltik ki a kérdéivet. F6 kérdéscsoportok: szociol6giai, demogréafiai adatok, jelenlegi tanulméanyok,
palyaorientacid, palyavalasztast befolydsolé tényezék, egészségligy megitélése, Kkarrier tervek. Az
adatelemzés soran Microsoft Office Excel 2016 szoftverrel leir6 statisztikai modszereket és 2 prébat
alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: Osszefiiggés mutathatok ki a sziilék iskolai végzettsége és a gyermekeik
tovéabbtanulasi szandékai kozott (papa=0,004, panya=0,007). Nincs kimutathatd kapcsolat a palyan maradas
és az oktatassal valo elégedettség kozott (p=0,204), a demonstracio teremben folyd oktatassal (p=0,747), a
klinikai oktatassal (p=0,145). Az apoldi hivatds megbecstiltsége nincs kimutathat6 6sszefiiggésben a palyan
valé tovabbtanulési szandékkal (p=0,805). Kovetkeztetések: A csaladi hattér, a sziilok iskolai végzettsége
példa gyermekeik szdmara. A tanulok palyan maradasi szdndéka és az oktatassal vald elégedettség kozott
nincs kapcsolat. Palyaelhagyashoz vezethet a szakmai megbecsiilés hianya.

Kulcsszavak: apoldi hivatas, palyavalasztas, motivaci, megitélés

Ferenczy Monika!
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Ghanem Laura!
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ALVASMINOSEG ES EGYES TAPLALKOZASI TENYEZOK OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA

Célkitiizés: Az utdbbi iddben egyre inkdbb ndvekszik az alvasproblémakkal kizdé emberek szama.
Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiik a résztvevok altalanos alvasi és taplalkozasi szokasait, ezen belil
kiemelten a magnézium és a magnéziumtartalmu étrend-kiegészitok fogyasztasat. Tovabba, célunk volt az
el6z6 éjszakai alvAsmindség és az el6z6 napi utolso étkezés felmérése. Adatok és modszerek: Az adatfelvétel
online kérdéivvel tortént, onkéntes, anonim modon, melynek részét képezte a validalt Groningen
Alvasmingség Skala (GSQS). A felméréshen részt vevoket két csoportba osztottuk. A kérddiv ezen fellil
tartalmazta az el6z6 napi utolsd étkezésre vald visszakérdezést, amelynek kaloria-, makrotapanyag- és
magnéziumtartalmat dsszehasonlitottuk az el6z6 éjszakai alvAsminéséggel. Adatainkat khi-négyzet, Mann-
Whitney és t-probdk segitségével elemeztiik. A szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.
Eredmények: A vizsgalatban részt vevok kozil 102 f6 kerult a normél alvas csoportba és 38 f6 a rossz alvas
csoportha a GSQS értékei alapjan. Szignifikans 0sszefliggés mutatkozott az &ltalanos elalvési id6 és a
zOldlevelesek fogyasztasa kozott a tavaszi-nyari (p=0,03), illetve az 6szi-téli idészakban (p=0,004), és az
olajos magvak (p=0,011) fogyasztasanak gyakorisaga kozott. Kdvetkeztetések: A zdldlevelesek és az olajos
magvak gyakori, rendszeres fogyasztisa magas magnéziumtartalmanak koszénhetéen ndvelhetik az
alvasmingséget. Az alvasproblémakat taplalkozasi tényez6k médositasaval elénydsen befolyasolhatjuk.

Kulcsszavak: inszomnia, magnézium, taplalkozas

Szah6 Zoltan!
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Gombkété Veronika®, Csaponé Vérods Zsuzsannat
1Szombathely - csecsemd- és kisgyermeknevel$ BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
MUVESZETI NEVELES VISZGALATA KISGYERMEKNEVELOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatdsunk célja az volt, hogy atfogébb képet kapjunk a miivészeti nevelés alkalmazott
lehetoségeirl. Tobb kérdéscsoporton keresztil vizsgaltuk meg a bolcsédei miivészeti nevelést.
Témavalasztasunk azért erre a terliletre esett, mert a miivészeti nevelésnek kiemelt helye van a bélcsédei
alapprogramokban. Adatok és mddszerek: Kvantitativ és keresztmetszeti kutatasunkat 2018 §szén Nyugat-
Magyarorszag bolcsédéiben, leginkabb Vas és Zala megyében végeztilk (n=128). A kényelmi mintavétel
soran a bevalasztasi kritériumnak bélcsédében dolgozd kisgyermekneveldk feleltek meg. Kérdéiviink fébb
kérdéscsoportjai: zenélési, mesélési szokasok, alkotd tevékenységek, miivészeti nevelés iranti attitiid. Az
adatelemzéshez az SPSS 22. programot hasznaltunk az atlag, gyakorisag, kereszttabla, Pearson y2-prdba,
Spearman’s féle korrelacid, és paros t—préba szamitasokhoz (p<0,05). Eredmények: Kutatdsunk megmutatta,
hogy az ének, zenei neveléssel foglalkozd kisgyermeknevelék altal leggyakrabban hasznélt hangszer a
furulya. A vélaszadok 40,0% jeldlte, hogy bizonyos dalokat magabiztosan tud eljatszani. A vizsgalat
szignifikansan pozitiv eredményt mutatott (p<0,001) a magasabb iskolai végzettség és a furulya jaték szintje
kozott. A zenélés gyakorisaga és a zenélés iranti attitiid vizsgalataval is szignifikans eredményt kaptunk
(p=0,01, 40 r=0,334). Vizsgalatunk arra is kiterjedt, hogy a bdlcsédékben a kisgyermeknevel6k a gyermekek
kreativ dnmegval6sitdsnak tobb teret adnak, mint az iranyitott tevékenységnek (p>0,001)(n=117).
Kovetkeztetések: Az iranyitott nevelés hattérbe szoruldsdnak oka lehet a nevelési programok megujulésa,
amiben nagy hangsulyt fektetnek a gyermekkdzpontisagra. A hangszer hasznalat vizsgalatabol, arra lehet
kodvetkeztetni, hogy a képzés atalakulas pozitiv hatassal van az ének, zenei nevelés szinvonaléra.

Kulcsszavak: kisgyermek, miivészet, nevelés, kreativ
dr. Pachner Orsolya Csillat

IPTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Guzicki Cordula Azucséna*
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend
PROSTATA CELTERFOGATOK BEALLITASI MARGOJANAK MEGHATAROZASA
LAGYSZOVETI ES CSONT ALAPU CBCT REGISZTRACIO ALAPJAN

Célkitiizés: Célunk, hogy 6sszehasonlitsuk a prostata tumoros betegek on-line IGRT alapl besugéarzésa soran
a lagyszoveti és csontszoveti képregisztracié segitségével meghatarozott beallitasi hibak nagysagat, a belsliuk
szamolt biztonsagi marg6 értékét, valamint a csont alapl regisztracié soran kimutathat6 prosztata beallitas
hibajanak nagysagat. Adatok és modszerek: Osszesen 11, kis vagy kdzepes kockézatu prostata daganatos
beteg teveit vizsgaltuk, 6sszesen 251 CBCT felvételt készitettlink. Képregisztracidt végeztiink a prostata és a
medencecsont illesztésével. Harom transzlacids iranyban meghataroztuk a beéllitdsi hibat mindkét
regisztracio tipusnal. Az dsszehasonlitast normalitas-vizsgalat és F-probat kovetéen kétmintas T-prdobaval
végeztlik (p<0,05 szinten). Van Herk képlete alapjan szamitottuk ki a céltérfogat-meghatarozaskor
hasznaland6 beéllitasi biztonsagi margé nagysagat. Eredmények: Statisztikailag szignifikdns eltérést
talaltunk a csontalapu és a lagyszoveti képregisztracio altal adott bedllitasi hiba eredmények koz6tt vertikalis
és laterdlis iranyban (VRT: 0,6 mm SD=5,1 vs. -0,1 mm SD=5,6 p=0,006; LNG: -1,5 mm SD=9,1 vs. -2,2
mm SD=11,8 p=0,22; LAT: -1,7 mm SD=3,9 vs. 0,2 mm SD=3,6 p<0,001). A szdmitott biztonsagi margdk
VRT: 1,8 mmvs. 0,6 mm; LNG: 4,3 mm vs. 6,3 mm; LAT: 4,6 mm vs. 0,9 mm. A csontalapu regisztracioval
elkdvetett prostata beallitasi hiba VRT -0,7 mm, LNG -0,7 mm, LAT 2 mm lenne. Kdvetkeztetések: Kis és
kdzepes kockazatu prostata daganatos betegek esetén a lagyszoveti képregisztracid helyett csontalapit
alkalmazva eltéré napi bedllitasi hibat mérhetlink, az alkalmazand6 biztonsagi margét 3-4 mm-rél 4-6 mm-re
kellene emelniink, ami a tervezés sorn nehezitené a védendé szervek déziskritériumainak betartasat. A
prostata pozici6jat klinikailag relevans mértéki hibaval allitanank be. Ezeket figyelembe véve a lagyszoveti
regisztracié alkalmazasa javasolt.

Kulcsszavak: IGRT, prosztata, bedllitasi margd

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet

58



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Gyériné Korom Viktoria'
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc - I1. évfolyam, levelezé munkarend
AZ ALACSONY ATLAGOS VOROSVERTEST-HEMOGLOBIN, MINT A VASHIANY
SZURESENEK ALAPJA

Célkitiizés: A vashiany hossz( ideig lappang6 probléma, sziirévizsgalata fontos népegészségiigyi téma. A
lakossadg egészségveszteségének kozel 2 %-aért a vashidny teheté feleléssé és ennek karos hatdsa
nemzetgazdasagi szinten is kimutathatd, pedig kezelése viszonylag egyszeriien megoldhat6. Miért nincs erre
szervezett sztirdvizsgalat? A modern laborat6riumi automaték sejtes elemek analizisét rutinszeriien végzik,
gyorsan, nagy témegben, relativ olcson. Retrospektiv kutatsunk célja azt vizsgalni, hogy az MCH (&tlagos
vordsveértest-hemoglobin) alkalmas-e a vashiany sziirésére. Adatok és modszerek: Nagy szami
laborparaméter elemzését végeztiik el, valamint dsszehasonlitottuk a szdvettanilag igazolt emésztészervi
daganatos betegek diagnézis eldtti vérkép- és székletvér vizsgalatait. Statisztikai egy és tobbvaltozos
szamitasokat végeztiink, ROC gorbe alapjan cut-off értékeket hataroztunk meg. Eredmények: A Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz 6t év laborparamétereit vizsgalva megallapithatd, hogy az MCH értéke
legaldbb olyan jé jelzéje a vashidnynak, mint egyéb specidlis és ezért dragabb vizsgalatok, valamint
hasznalhatonak tiinik a vastagbél daganatok sziirésében is a kockazati felmérés részeként. Az adatok alapjan
megéllapitott cut-off pontokat hasznalva a normal vérkép adatok kozil a legjobb mutatdkkal az MCH
rendelkezett: szenzitivitasa: 80,80 (78,94-82,56), specificitasa: 67,00 (63,39-70,47) PPV: 86,69 (85,40-
87,88), NPV: 56,75 (54,12-59,34). Vizsgalatunkra torzit6 hatéssal voltak: A reticulocyta hemoglobin néhany
nap vas szedés mellett nagyon gyorsan normalizaldik, a mért értékek jelent6s torzuldsat okozték (ezért ezeket
a értékeket nem értékeltiik). Sok esetben CRP adatok nem &lltak rendelkezésiinkre, melyek sok gyulladas
esetében magyarazhatja az alacsony szérum vas értéket. Kdvetkeztetések: A gyermekek és az allapotos nék
mellett veszélyeztettek a fogamzoképes nok illetve az 50 év feletti korosztaly. A veszélyeztettek sziirése,
azonositasa és kezelése nagyban javitana életmingségliket, munkajuk minéségét, csokkentené a munkabol
kies6 és tappénzes napok szdmat. Adatainkat felhasznalva megterveztink egy orszadgos vashiany
sziir6programot, melynek pilot programja még ebben az évben elinditasra keriil Kaposvaron.

Kulcsszavak: vashiany, atlagos vorosvértest-hemoglobin, anémia
Dr. Egyed Miklést, dr. Boncz Imre?

1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
2PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Gyure Ramonat
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

MODERN KEPALKOTO ELJARAS A STROKE DIAGNOSZTIKAJABAN

Célkitiizés: Az ASPECTS pontszdmot standardizalt mddszerként fejlesztették ki, az ischaemias 16zidk
kiterjedésének szamszeriisitésére nativ CT felvételeken. Vizsgalatunk célja volt bebizonyitani, hogy ez a
modszer segitségével meghatarozhatjuk az ischaemia kiterjedésének nagysagat, valamint hogy ez a médszer
elengedhetetlen mind a kezelési folyamat megkdnnyitése, mind a Klinikai vizsgalatok elvégzése
szempontjabol. Adatok és modszerek: 2017. januarjatol 2018. oktdberéig terjedt vizsgalatunkban, dsszesen
88 beteg adatait néztilk 4t a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kdrhazban. Az adattisztitast kdvetéen 66
beteg adata 4llt a rendelkezésiinkre. Osszevetettilk az e-ASPECTS pontokat a modositott Rankin Skéla
értékeivel, valamint megvizsgaltuk, hogy az életkor elérehaladtaval a stroke gyakorisaga hogyan fog valtozni.
Leird statisztikat, T-probat, Khi- négyzet prdobat, linearis regressziét, valamint korrelaciot alkalmazunk.
Eredmények: A vizsgalt minta atlagéletkora 64,72 év (SD=1,52;median=65,72; médusz=66,68). A minta
legfiatalabb tagja 31 éves, mig a legidésebb 88 éves volt. Az életkor emelkedésével az atlagos mRS pontszam
is emelkedik, ami az idésebb populacio rosszabb klinikai kimenetelének felel meg, a korrelaci6 erésségének
R2 értéke 0.3223-as. Az apolasra szoruld, kedvezétlen Kklinikai kimenetelt mutatd mRS 3-5-6s értékkel
rendelkez6 betegek aranya forditott korrelaciot mutat a kiindulasi ASPECTS értékkel, 6-0s ASPECTS-nél
71%, mig 10-es értéknél 11%, az R2 értéke itt 0.7714. A kiindulasi ASPECTS érték és a klinikai kimenetel
Osszefuggését az mRS atlagos értékeivel is vizsgaltuk. A 6-0s ASPECTS értékhez tartozo atlagos 3.43 + 1.3-
as érték 10-eskiindulasi ASPECTS érték esetén 2.11 + 0.7-re csokken, t-probaval a két érték kozotti kiilldnbseg
magasan szignifikdns (P<0.001). Kovetkeztetések: Vizsgalatunk is bizonyitotta, hogy az életkor
elérehaladaséval a stroke gyakorisaga ndvekszik, ezzel szemben a klinikai kimenetel pedig rosszabbodik. Az
ASPECTS egy hasznos mddszernek bizonyult mind a kezelési folyamat megkdnnyitésében, mind a klinikai
vizsgalatok elvégzése szempontjabol. A katéteres intervenciés beavatkozas klinikai eredményessége a
vizsgalt populacioban magas szignifikancia szint mellett annél jobb volt, minél magasabb volt a kiindulasi
ASPECTS érték.

Kulcsszavak: e-ASPECTS, mRS, ischaemias stroke

Dr. Vajda Zsolt!, Sipos David?

1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdé Kérhaz Neurovaszkularis Intervenciés Egység
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Haklits Annat
1Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
PREVENCIOS MOZGASPROGRAM HATEKONYSAGANAK FELMERESE FUNKCIONALIS
MOZGASMINTA SZURESSEL ATLETAK KOREBEN

Célkitiizés: Sportolok kdrében - a sériilések helyreallitdsa mellett - manapsag egyre elterjedtebb a sérlilést
megel6z6 sziirévizsgalatok alkalmazésa is. Erre a célra szolgald egyik leghatasosabb médszer a Funkcionalis
Mozgéasminta Sziirés (FMS). Ez a mozgasminta 7 kilénbdzé gyakorlatbél all, amely a sportol6k térzsizom
stabilitasanak, iziiletek mozgéstartoméanyanak, egyenstlyoz6 képesség, izomer§ vizsgalatanak, hajlékonysag,
propriocepcié valamint a koordinacid6 meghatarozasara szolgal. Két felmérés kozott fél éves
mozgéasprogramban vettek részt a sportolok, filk-lanyok egyarant. A résztvevok atlag életkora 17,33 + 1,77
év. A mozgasprogramban azok a sportoldk vettek részt, akik minimum heti 4 edzésen megjelentek. A
korrekcios gyakorlatok az elsé felmérés eredményei alapjan lettek dsszeallitva. A mozgéasprogramot mindenki
egyénileg épitette be az edzéstervebe és heti 4 alkalommal végezték gydgytornasz illetve edz¢ felugyelete
mellett. Adatok és modszerek: Statisztikai elemzéshez Microsoft Excel és SPSS 20 programokat
alkalmaztunk, melyek segitségével leir¢ statisztikat szamitottunk a minta jellemzésére, valamint a teszteken
mért javulds szemléltetésére. Alkalmazott statisztikai modszereink a kovetkezék voltak: atlag, szorés,
minimum, maximum, valamint szazalékszamitas. Parositott t-prébat hasznaltunk a tesztek szignifikancia
szintjének megallapitdsahoz. Eredmények: A fél éves mozgasprogram elétt és utan felmért FMS teszt értékei
kozott szignifikans (p<0,001) javulas figyelheté meg. A teszten elérheté 21 pontbdl els6 mérésiink sorén a
résztvevok atlagos pontszama 13,48 + 2,11 lett, mig fél év elteltével Ujramérés soran az atlagos 6sszpontszam
15,29 + 1,93-ra emelkedett, ami 8,62%-0s javulast jelent. Legnagyobb fejlédés a mély guggolas (p=0,02),
atlépés (p=0,002), aktiv nyujtott labemelés (p=0,004) és a rotacios stabilitas (p=0,008) tesztje soran figyelhet6
meg. Kovetkeztetések: Kovetkeztetésképp az eredményekbdl kiindulva javasolhaté a Funkcionalis
Mozgéasminta Sziirés alkalmazésa sportolok funkciondlis felmérésében, aszimmetridk csokkentésében
izomer6 ndvelésében és a korrekcios feladatok végzése a megallapitott hidnyossagok megsziintetésére.

Kulcsszavak: Funkcionélis Mozgéasminta Sziirés, korrekcids gyakorlatok, atlétika, sportfizioterapia

Tardi Pétert
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Halasz Anna!
1Szombathely - 4polas és betegellatas - sziilészng 1V. évfolyam, levelezé munkarend
A VARANDOS NOK ATTITUDJE A VARANDOSSAG ALATT ELVEGEZHETO NEM
KOTELEZO NON-INVAZIV VIZSGALATOKHOZ

Célkitiizés: Szakdolgozatom célja a varandds nék attitiidjének, illetve ismereteinek vizsgalata az 6nkdltségen
alapul6, anyai vérbdl elvégezhetd genetikai sziir6vizsgalatokrél. Adatok és modszerek: Vizsgalatom sajat
szerkesztésti kérddiv segitségével végeztem Zalaegerszegen, 2018. december és 2019. januar kozott. Attitiid
vizsgéalatot végeztem. Kutatdsomat varandos nok korében végeztem. 160 darab kérdéivet osztottam Kki.
Eredmények: A vizsgalt 15 f6 kozll 67,33% valamilyen Gton mér hallott NIPT tesztrél. A vizsgalt
varandosok atlag életkora 31 év volt. A kismamak nagy szamban, 62,00%-ban nagyon szivesen vennének
részt noninvaziv sziirésen, 50,67%-ukat pedig egyaltalan nem befolyasolja dontésében, hogy a vizsgalat
onkoltségen alapul. Kovetkeztetések: A kismamak ismereteit nagy mértékben boviteni kellene a
varandosgondozésok alkalméaval a genetikai célu sziir6 tesztekrol.

Kulcsszavak: prenatalis diagnosztika, varanddsgondozas, attitiid
Pohr Kittit

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Halasz Dalmat
1Pécs - 4polas és betegellatas - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend ]
TORZS STABILIZACIO AKROBATIKUS ROCK AND ROLL TANCOSOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatasunk soran célunk, hogy a harom hdénapos mozgasprogram é&ltal javitsuk a tdncosok
lumbdélis motoros kontrolljat, torzsizomerejét és stabilizal6 szerepét, egyensulyozasi képességét, hasizmok
nyGjthatosagat és izomerejét, illetve a gerinc funkcionalis allapotat. Adatok és moddszerek: Kvantitativ,
prospektiv és longitudindlis kutatast végeztiink. A mintavételi eljardsunk nem véletlenszerti és kényelmi.
Vizsgalati és kontrollcsoportot alakitottunk ki. A vizsgalati csoportba 24 f6 kerult be, azok a 12-17 év kozotti
lanyok, akik minimum 1 éve akrobatikus rock and roll edzéseken vesznek részt a Pécsi Fordan
Téanccentrumban heti kétszer. A kontrollcsoportban 10 f6 vett részt, azok a 14-17 év kozotti lanyok, akik
szintén minimum 1 éve latogatjak a Pécsi Fordan Tanccentrum edzéseit, heti két alkalommal. A kizaréasi
kritériumok a kovetkezék voltak: Acut sériilés, diagnosztizalt egyensulyzavar és vestibularis érintettség,
discus hernia, illetve, ha a szllé nem jarul hozza a felméréshez. A kutatatas 2017. szeptemberétsl, 2019.
februérjaig tartott. Az adatgyiijtés soran funkcionalis teszteket és kérdoivet alkalmaztunk, Core-, Flamingo
balance, Lumbélis motoros kontroll és Kraus-Weber tesztet, illetve Roland-Morris kérdéivet. Az adatok
Osszegzésére és elemzésére Microsoft Office Excel 2010 programot hasznaltunk, leird statisztikat és
kilénbdz6ség vizsgalatot végeztink (két mintas t-proba, egymintds parositott t-proba). Eredmények: A
kutatés soran kiderdlt, hogy a vizsgalati csoportban részt vevé tancosok térzsizomereje és stabilizald szerepe,
lumbélis motoros kontrollja, egyensulyozasi képessége és a gerinc funkciondlis allapota jelentésen javult a
mozgéasprogram  hatésara, ellenben a kontrollcsoport eredményeivel, ahol nem alkalmaztunk
mozgésprogramot. Nem tapasztaltunk szignifikans javulast a Kraus- Weber teszt soran mért hasizomeré és
nyUjthat6sag kapcsan egyik csoport esetében sem, hiszen maximalis eredményt értek el a tincosok a mérések
soran. Kovetkeztetések: Tehét arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a torzsizom erésité mozgéasprogram
alkalmazasa jotékonyan hat az akrobatikus rock and roll tAncosok torzsizmainak allapotara. Erdemes a
jovében is alkalmazni erésit programokat.

Kulcsszavak: akrobatikus rock and roll, toérzsizom erésités, mozgasprogram
Tardi Péter!, Kiss Gabriella

PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
2PTE AOK Sportmedicina Tanszék
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Hegediisné Bem Andrea®
1Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
AFIZIKAI KORNYEZET HATASA A KISGYERMEK JATEKTEVEKENYSEGERE

Célkitiizés: A kutatas célja, hogy vizsgalja a fizikai kornyezet, és a jatékeszkdzok mennyiségének hatasat a
gyermekek jatéktevékenységére és viselkedésére két eltéréen berendezett bolcsédei csoportban. Adatok és
modszerek: A bolcséde két eltéré modon berendezett csoportjaba jaré 16 -38 hoénapos kor kozotti
gyermekeket nem véletlenszerii, csoportos, kényelmi mintavétellel valasztottam. Kutatdsom kvalitativ tipusu,
megfigyelésen alapuld, 6sszehasonlitd elemzés volt. Mindkét csoportban 10-10 alkalommal 30 perces
idotartamban figyeltem meg a gyerekeket a délelstti szabad jatéktevékenység kdzben. 5-5 percenként
fényképen rogzitettem a csoportszobdban elfoglalt helyliket. A naplészertiien rogzitett megfigyelések
értékelését a BOMI TCRU éatdolgozott szempontsor alapjan végeztem el. Az adatokat SPSS statisztikai
szoftverrel dolgoztam fel, T prdbat, korrelacidelemzést alkalmaztam. Eredmények: A nyugodt 1égkor
szempontjabol a két csoport kozétt kilonbség mutatkozott. (t= -3,250, p = 0,007). A hagyoméanyos
csoportszobaban eléfordult kevéshé kiegyensulyozott 1égkor (M=2,00; SD=0,8), az alternativ berendezési
csoportszobaban minden alkalommal békés jatéktevékenység zajlott (M= 2,9 SD=0,3). Az alternativan
berendezett szobaban a gyermekek beépitették az Gjszerii helyszineket a jatékukba, igy I1ényegesen kevesebbet
jatszottak a szényegen, mint a hagyomanyos csoportban (1: M=24,9, 2: M=10,2). Kdvetkeztetések: A fizikai
kdrnyezet, és a gyerekek altal hasznalt targyak befolyésoljak a gyermekek jatéktevékenységét. Az inspirdld
kdrnyezet pozitiv hatassal bir a jaték Iégkdrére, és a gyermekeket korilvevé tér kihasznalaséara, ez Gtmutatast
jelenthet a szakembereknek.

Kulcsszavak: gyermek, kornyezet, jaték, viselkedés
Dr. Pachner Orsolya Csillat

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Heim Floral
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend
AZ IMMUNHISZTOKEMIA SZEREPE A MALIGNUS TUDODAGANATOK PATOLOGIAI
VIZSGALATABAN

Célkitiizés: A tudérak nemcsak hazankban, hanem vilagszerte is vezeté halalok a daganatos megbetegedések
kozott. Jelen tanulmany célja, hogy a 2014-2016 kozotti idészakban, a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd
Koérhaz Patoldgia Osztalyan vizsgalt tidédaganatos szévetmintak retrospektiv elemzése révén képet kapjak
arrdl, hogy milyen gyakorisaggal és milyen esetekben hasznaltak az immunhisztokémiat a tiidstumorok
patoldgiai diagnosztikajaban. Adatok és mddszerek: A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz
Patoldgia Osztalyanak mintaibol végzett retrospektiv dokumentumelemzés 2018. januar és 2018. december
kozott. Kutatisomat 2014-2016 kozotti idészakban tiidédaganatokbdl vett bronchoscopos és miitéti rezekcids
szOvettani mintakbol végeztem, nemtél és kortdl fiiggetlendl, a tidétumoroknal hasznalt immunhisztokémiai
vizsgalatok gyakorisagara és tipusaira fokuszalva. A bronchoscopos mintédk esetén kizartam azokat az
eseteket, amelyeknél a szdvettani feldolgozas soran nem bizonyult értékelhetének a minta, illetve nem volt
megfelel6 minéségi, valamint a rutin hematoxilin-eozin festésii metszetek utan, az immunhisztokémiai
vizsgalatok elvégzésére elégtelen mennyiségiinek bizonyult az anyag. Kizarasi kritériumként szolgalt tovabba
a miitéti preparatumoknal a primer tumor esetleges hianya. Leir¢ statisztikat készitettem Microsoft Office
Excel 2016-0s statisztikai szoftver segitségével. Eredmények: 348 rosszindulatl tlidédaganatos beteg
leletének elemzése sordn 208 (60%) esetben késziilt immunhisztokémiai vizsgalat. Kutatdsom soran
igazolddott, hogy az immunhisztokémiai vizsgalatok zémében rosszul differencialt daganatoknal keriltek
elvégzésre, illetve, hogy nagyobb gyakorisaggal alkalmazzak éket bronchoscopos biopszias mintaknal (75%),
mint mutéti rezekcids preparatumoknal (25%). Kovetkeztetések: Az immunhisztokémiai vizsgélatok
elengedhetetlenek rosszul differenciélt tlidédaganatok diagnosztikajahoz. Kiemelt szerepet kap rosszul
differencialt daganatoknal, illetve kis biopszias mintaknal és a jovébeni kezelés tekintetében is irdnyt mutat.

Kulcsszavak: tidétumor, immunhisztokémia, laphdm carcinoma, adenocarcinoma

Dr. Heckel Katalin Erika*
INemzeti Szakért6i és Kutaté Kdzpont Kaposvari Intézet
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Horvath Boglarka!
1Zalaegerszeg - apoldas és betegellatas - gydgytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
RECTUS DIASTASIS ES LUMBALIS MOTOROS KONTROLL KAPCSOLATA SECTIO
CAESAREAN ATESETT NOK KOREBEN

Célkitiizés: A rectus diastasis (RD) egyre tobb Ujdonsiilt anya életére van kihatassal, s eléfordulasa joval
gyakoribb a csaszarmetszéssel sziilt nok korében. A kutatds célja felmérni a csaszarmetszésen atesett nok
allapotat a lumbalis motoros kontroll és a hasizmok szempontjabdl, valamint az RD rehabilitacidja specifikus
hasizom és lumbalis motoros kontroll gyakorlatokkal. Adatok és mddszerek: Kvantitativ prospektiv
tanulmany. 64 f6 RD mértékét mértiik fel a kérhazi tartdzkodas alatt, ebbél 10 f6 egy 12 hetes egyéni tréninget
végzett, 5 6 csak a tréningen vett részt (A csop), 5 f6 kiegészitésként dynamic tapet is kapott (B csop).
Bevalasztasi kritériumok: csaszarmetszés, minimum 1 ujjnyi rectus diastasis. Kizarasi kritérium: hivelyi Gton
szillés, a programot kontraindikalé tényezd. Adatgyiijtési moédszerek: lumbalis motoros kontroll (LMK)
vizsgalata Ulésben térzsdontés, llve térd extensio és stabilizer segitségével, transversus abdominis teszt, Rec-
teszt, sajat szerkesztésii kérddiv. A kutatds 2018. junius-2019. januar 31. kdzott tortént Zalaegerszegen.
Felhasznalt statisztikai probak: ANOVA analizis, paros t-préba, Cramer’s V mutat6. Hasznalt statisztikai
szoftver: IBM SPSS 23.0. Eredmények: A 64 f6 atlagos RD értéke 2,78+0,58 cm volt, kozulik csupan 16 f6
végzett valamilyen mozgasprogramot. A prospektiv felmérés atlagértékei alapjan a stabilizerrel mért LMK az
A csoportnal 4,77 Hgmm-rel, a B csoportnal 7,3 Hgmm-rel javult. Az RD értéke az A (p<0,001) és a B
csoportnal is (p=0,001) szignifikansan javult. Az A csoport Ulve végzett torzsdontés tesztje (p=0,042), és a
transversus abdominis tesztje (p=0,005) mutatott szignifikans javulast. A B csoportnal a stabilizerrel mért
LMK javult (p=0,022). Kovetkeztetések: A napi rendszerességgel végzett, specidlis gyakorlatok
hozzajéarulnak a rectus diastasis csokkenéséhez és a lumbalis motoros kontroll fejlddéséhez. A regeneracid
szempontjabol fontos felhivni a figyelmet a véarand6ssdg alatti specidlis mozgéasprogramok preventiv
hatasaira.

Kulcsszavak: Rectus diastasis, csaszarmetszés, lumbalis motoros kontroll, csdszarmetszés utani
rehabilitacio

Beleznai Viktoriat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Horvéth Erika Viktériat
1Kaposvar - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védéng 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ANYATEJES TAPLALAS SZAKMAI IRANYELVENEK MEGVALOSULASA A
GYAKORLATBAN

Célkitiizés: Az egészséges csecsemd taplalasaval kapcsolatos szakmai iranyelvek a gyakorlatba nem mindig
adaptalédnak hianytalanul. Kutatdsom célja feltarni, a szoptatassal kapcsolatos iranyelvek megvaldsulasat és
a védénok szerepét. Adatok és modszerek: A kvantitativ, retrospektiv, keresztmetszeti kutatasban nem
véletlenszerti, szakért6i kivalasztassal olyan édesanydk vettek részt, akik az elmult fél-harom évben
egészséges gyermeket szilltek (N=160). A koraszilottet vilagra hozok kizarasra keriilltek. Az anonim,
onkitoltés, sajat szerkesztésii kérdéivek online kerliltek megosztasra 2019-ben. Az SPSS 13. program
segitségével leird statisztika mellett, khi-négyzet probat és Fisher’s Exact tesztet alkalmaztunk (p<0,05).
Eredmények: A megkérdezettek legnagyobb része (57%) 31-40 év kozotti. Az édesanydk 86%-a igény
szerint szoptatott. A védéné szoptatassal kapcsolatos tanacsait, az anydk 61%-a hasznosnak itélte. A
valaszaddok 63%-a 4 honapnal tovabb szoptatta gyermekét kizarélagosan. A szillést kdvetd bér-bér kontaktus
soran, a szillés tipusa szerint jelentés killdnbség azonosithatd a szoptatas megval6sulasaban a hiivelyi Gton
tortént szllés javara (p=0,04). Az igény szerinti szoptatdas valamint az édesanya szoptatds melletti
elkdtelez6dése pozitivan hatott az anyatejes (p<0,001) és a kiz&rdlagos anyatejes (p<0,001) taplalas hosszéra.
A baba, illetve az anya részérol fellépd, szoptatdsi nehézségek rontottdk a kizardlagos szoptatds hosszat
(p<0,001). A védénohdz fiiz6dé jO kapcsolat (p=0,48) és a védénd megfeleld minéségii szoptatasi
tajékoztatasa (p=0,9) nem befolyésolta pozitiv irAnyba az anyatejes taplalas hosszat. Kovetkeztetések: A
varandossag alatti védénsi gondozashan erdsiteni szlikséges az anya szoptatas melletti elkotelezédését, majd
a szilést kovetden a szoptatdsi nehézségek megel6zését, kezelését. A képzésébe javasolt, a laktacids
tandcsadas magasabb 6raszamba torténé beépitése.

Kulcsszavak: szoptatas, anyatejes taplalas, védénd
Harjanné dr. Brantmiiller Eval

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Horvéath Evat
1Pécs - apolas MSc - intenziv I1. évfolyam, nappali munkarend
APOLOK ALTAL IRANYITOTT KLINIKAI EGYSEGEK HATEKONYSAGANAK ES
KOLTSEGHATEKONYSAGANAK OSSZEFOGLALO ELEMZESE

Célkitiizés: A szisztematikus review elkészitésének célja volt, hogy a nemzetkdzi szakirodalom eredményei
alapjan egy jol atlathatd 6sszefoglaldt készitstink, kritikusan értékeljiink és szintetizaljunk a kiterjesztetett
hataskorii apolok nemzetkdzi helyzetével kapcsolatosan. Ezen belul f6 teruletek, amit vizsgaltunk, a
terapiaban és ellatas terén biztositott hatékonysaguk, tovabba az egészségugyi ellatérendszerben fellépd
koltséghatékonysagi tényezok voltak. Adatok és mddszerek: Az attekintés tervezése soran 5 orvostudomanyi
elektronikus adatbazisban végeztiink atfogd és széleskori keresést 2008 és 2018 decembere k6zott publikalt
szakirodalmak tekintetében. 15 tanulmanyt valasztottunk ki, majd értékeltink és dolgoztunk fel a review
keretein belul. Eredmények: Az eredmények azt mutatjék, hogy a kiterjesztett hataskori 4pol6k bevonasa az
alapellatasha és a kritikus és egyéb teriiletek esetén is szamottevé koltségesokkenést okoz, és emellett az
ellatas mingsége nem csokkent (QALY :0,017), s6t bizonyos esetekben még ndvekedésrél is beszamolhatunk.
Példaul a paciensek hospitalizalt idejik szamottevéen rovidilt bizonyos esetekben (p<0,001), a mortalitasi
rata javult, a terapias hatas pozitiv irAnyba valtozott (p<0,001) és a betegelégedettség (p=0,02) is pozitiv
irdnyba valtozott a felhasznalt szakirodalmak eredményei alapjan. Kovetkeztetések: A vizsgalatokban
szerepl6 orszdgokban a Kiterjesztett hataskorti apolok alkalmazdsa kilonbdzé kompetenciaszinteken
hasznosnak bizonyult. Kialakitva egy hatékonyabb munkaeré felhasznalasi stratégiat. Ezzel elére jelezve azt,

fejlédés lehetne az 4poldk ezen csoportjanak alkalmazasa a klinikai gyakorlatban.
Kulcsszavak: kiterjesztett hataskort apold, APN, NP, koltséghatékonysag, hatékonysag, terapids hatas
Dr. Olah Andras?, Pusztai Dorina?

PTEETK Apolastudoményi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Horvath Mercédesz Valéria'
1Szombathely - csecsemd- és kisgyermeknevel BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
ALVAS SZUKSEGLETE A SZOMBATHELY1 BOLCSODESEK KOREBEN

Célkitiizés: A szombathelyi bdlcsédébe jard gyermekek alvési szokasainak, koriilményeinek megismerése.
Kiemelten vizsgalva a mese mondéaséanak, alvasi szertartasnak és a napkdzbeni alvasnak a szerepét. Adatok
és mddszerek: A kvantitativ és keresztmetszeti vizsgalat a szombathelyi Egyesitett Bélcsddei Intézményben
zajlott. Nem véletlenszerii, célzott, teljes korii mintavétellel tortént a kutatas. A minta elemszdm 118 volt.
Sajat szerkesztésii kérdoivvel és standard kérdéivekkel (Children’s Sleep Habits Questionnaire - Infant
Version, The Baby Care Questionnaire) dnként és anonim adatgyiijtés zajlott. Az eredményeit leiré
statisztikaval, a két valtoz6 kapcsolatat khi-négyzet probaval, figgetlen mintas és dsszetartoz6 mintas t-
prébaval, fiiggetlen mintas varianciaanalizissel és spearman korrelacioval elemeztem (IBM SPSS) (p<0,05).
Eredmények: Gyakoribb a mesehallgatds (M=1,2; SD=0,8), mint a TV-ben nézett mese (M=0,6; SD=0,7)
lefekvés elétt (t=5,129; p<0,05; N=103). Jelent6s kapcsolat van az alvéasi szokasok és a lefekvés elétti TV
nézés gyakorisadga kozott (F=5,068; p<0,05). Akik soha (M=15,7; SD=1,99) illetve gyakran (M=14,6;
SD=2,94) néznek TV-t elalvas elétt, azoknal jellemzébbek a pozitiv alvasi szokasok, azokhoz képest, akik
néha (M=14; SD=2,77) néznek. Fliggetlen mintas t-proba eredménye szerint a 2 év alatti és feletti korcsoport
is hasonl6 aranyban alszik napkdzben (p>0,05). Nem valtozik a napkdzbeni alvas mennyisége 2 éves kor
felett. Kdvetkeztetések: Az eredmények azt mutatjak, hogy a szillék tobbsége altatdsakor mesélnek a
gyermekeiknek, mely pozitiv a mai vilagban. A rendszertelenll TV-ben nézett mese lefekvést megel6zéen
nyugtalan alvast eredményez. A napkdzbeni alvas hasonléan megjelenik 2 év felett is.

Kulcsszavak: alvas, kisgyermek, lefekvés, televizid
Dr. Pachner Orsolya Csillat

1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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lllés Vanda®
1Pécs - 4polas és betegellatas - apolo V. évfolyam, levelezé munkarend o i
A SZKIZOFREN BETEGEK COMPLIANCE VIZSGALATA AHOSSZUTAVU GONDOZAS
SORAN

Célkitiizés: Kutatasom célja annak felmérése, hogy a szkizofrén betegek korében az egylttmikodésik milyen
Osszefuiggésben van a hosszatavi antipszichotikum terapia betartasaval illetve a kontrollon valé megjelenés
pontos betartdsa pozitiv iranyba befolyasolja a gyogyszerekhez valé hozzaallast Adatok és mddszerek:
Kvantitativ vizsgalatom 2018 és 2019. koz6tt a Budapesti Szent Janos Koérhaz Pszichiatriai osztalyan tortént.
Nem véletlenszerii, célirdnyos kivalasztas soran a célcsoportba a szkizofrénia diagnézissal rendelkezé 25 és
70 év kozotti betegek kertltek (n=101). Kizarasi kritérium azon betegeket, akik, irdsképtelenek, és az
életmingéséget befolyasold fogyatékossagban szenvednek. Kérddiv kiértékelése soran a diagndzis ismeretét,
szociodemografiai és gyogyszerszedéssel kapcsolatos adatokat tekintettem at. Dokumentumelemzés soran a
gondozas kezdetének idpontjat, és a kontrollon valé megjelenést elemeztem. Az adatok statisztikai elemzését
Microsoft Office Excel 2016. software alkalmazdsaval végeztem. A vizsgalatban alkalmazott statisztikai
prébéakat a Khi-négyzet prdba és regresszid szamitassal végeztem (p<0,05). Eredmények: Az eredmények
azt mutattdk, hogy a vizsgalatba bevont 101 f6bol 54 f6 ismerte a diagnozisat, és 47 f6 kapott felvilagositast
betegségével kapcsolatban, mely megkdnnyitette a gydgyszerszedéssel kapcsolatos kérdéseket, miszerint a
bevont betegekbdl, 50 6 (49%) terdpianak megfeleléen szedi gyogyszereit és ebbél 40 f6 (80%) havonta
megjelenik a gondozdban. Ezzel ellentétben 51 6 nem szedi a gydgyszereket és ebbél 30 f6 (60%) nem jar
rendszeres kontrollra. Megéllapithatd, hogy szignifikansan magasabb (p<0,001 ) azon betegek adherencija,
akik rendszeresen részt vesznek a kontrollon azokkal szemben, akik nem.

Kovetkeztetések:

Feltételezésem miszerint a terdpia betartasa pozitiv iranyba befolyasolja a beteg egylttmiikddését,
betegségtudatat igazoldott. A kontrollon valé megjelenés elésegiti, hogy a beteg jobb adherenciaval
rendelkezzen.

Kulcsszavak: Egyuttmiikddés, Adherencia, Kontroll, Antipszichotikum, Szkizofrénia

Szab6 LaszIo!
PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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lvan Boglarka®
1Pécs - apolas és betegellatas - mentstiszt 1V. évfolyam, nappali munkarend o i
ADEL-DUNANTULI DOLGOZOK FELKESZULTSEGE TOMEGES ELLATASOK SORAN

Célkitiizés: A prehospitalis ellatasok soran az ellatoknak kilonféle megoldasokra vald problémaval kell
megkizdeniik a betegeikért. Ett6l nagyban eltér egy specialis eset ahol egy idében tobb sérilttel kell
foglalkozni ezeket a rendkivili eseményeket tdmeges balesetnek nevezziik. Dolgozatom célja felmérni a Dél-
dunantali Régidban szolgalatot teljesité mentédolgozok ismereteit témeges balesetek felszamolasabol.
Kutatdsomban kdzponti szerepet kap a dolgozok felkészilltsége a tdmeges baleseteknél alkalmazott Triage
kategéridkat illetéen. Felmérésre keril hogy a sériilt osztalyozas adott esetben milyen beosztassal rendelkezé
szakember latja el mennyire jartasok a helyszini Triageban. Adatok és mddszerek: A vizsgéalathan a Régi6 3
kdzponti mentéallomasanak (Pécs, Szekszard, Kaposvar) kivonul6 mentéorvosa, mentétisztje, mentéapoléja
mentétechnikusa vett részt. A kérddivben szociodemogréfiai adatokon kivil szakmai jellegii kérdések is
szerepeltek melyek a 38/2012. szamU Féigazgatéi Utasitas alapjan késziltek. A kutatas 2018 marciusatél 2019
februérjaig tartott. A kapott adatokat IBM SPSS programmal szamitottam ki. Korrelaciés elemzést Parositott
T probét és Anova variancia analizist alkalmaztam. Eredmények: Sajat szerkesztésii kérdéivben egy Triage
feladatot kellett az ellatdknak megoldaniuk melynek végén dsszesitettem a pontjaikat. Az egyes feladatok
soran a felséoktatasban végzett mentédolgozok kiemelkedé teljesitménnyel birtak a kdzépfokd képesitéssel
rendelkezokkel szemben. Eredményeim alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam hogy nagyban befolyésolja a
Triage osztalyozasokat hogy az ellat6 milyen beosztassal rendelkezik (p=0,082). Kutatdsom sorén
beigazolddott hogy fligg az osztalyozés att6l hogy hany éve dolgozik az ellatd a szakmaban (p=0,69).
Kovetkeztetések: A vizsgalat utn az a kdvetkeztetést vonhat6 le hogy a segitségnyujtok a gyakorlati jellegii
oktatast és a szimulacids gyakorlatot tartjak célravezetobbnek ismereteik bévitésében. Feltételezem hogy a
rendelkezésre all6 eredmények kielemzése soran pontos képet kapok a helyszinen tapasztalt ellatasi/szervezési
hidnyossagok 6sszességérél kiilonds tekintettel, az ott hasznalt Triage kategoriak alkalmazésat illetéen. Az
allitast sajat kutatdsom tovabba az altalam hasznalt irodalmak is alatdmasztjak.

Kulcsszavak: Triage

Pandur Attila Andrast
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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lvan Gyongyit
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
HAGYMAFELEK ES KESZITMENYEIK ANTIMIKROBIALIS HATASANAK
VALADEKOKBOL TORTENO VIZSGALATA

Célkitiizés: A kutatas célja volt értékelni a fokhagyma és két hagymakészitmény (egy fokhagyma- és egy
medvehagyma kapszula) hatasossagat a hugyuti- és a felso 1égati fertézésekben. Adatok és modszerek: A
vizsgalatunk harom részvizsgalatbdl tevédott dssze, amelybe dsszesen 18 fét (n=18) vontunk be nem random
mintavétellel. A vizelet és a nyadlmintdk a résztvevoktol szdrmaztak, a mintdk vizsgalatdhoz standard
mikrobiol6giai prébakat, koztik agar diffuzios modszert alkalmaztunk. Ezenkivil minden részvizsgalat
alkalmaval a résztvevokkel Kitoltettink egy-egy sajat készitésti kérdoéivet. Eredmények: A nyalban
kivalasztodott fokhagyma a Staphylococcus aureus baktériummal szemben hatasosnak bizonyult, a géatlasi
z6na atmérgje 12+0,78 mm volt. A vizeletmintaknal a fokhagymakapszula esetében a Staphylococcus aureus,
az MRSA, az E. coli ESBL és a K. pneumoniae ESBL baktériumtdrzsekkel szemben olvastunk le gatlasi
zOndkat a taptalajokrol. Mig a nyalmintdk az MRSA baktériummal szemben bizonyultak hatédsosnak
(11,5+0,98 mm). A medvehagyma kapszula a nyalban és a vizeletben kivéalasztodva is hatéstalannak
mutatkozott. Eredményeink kiértékeléséhez Excel 2016 és SPSS 24.0 szoftvert alkalmaztunk, az eredményt
szignifikansnak tekintettilk, ha p < 0,05 volt. Kovetkeztetések: A fokhagymakapszula vizeletben
kivalasztodott antimikrobiélis anyagai jelentésnek mutatkoztak, ezért a higyuti fert6zések kezelésében
szerepe lehet. A nyélban kivalasztodott fokhagyma az S. aureus baktériumra nézve hatasosnak bizonyult. A
fokhagymakapszula az MRSA baktériummal szemben mutatott kedvezg hatéast. A fokhagyma S. aureus altali
léguti fert6z6 betegségekben bizonyos mértékig képes elpusztitani a S. aureus baktériumtorzset, ezzel is
csokkentve az antibiotikus hatast készitmények hasznélatat. Ugyanezen hagymaféle kapszula forméaban az
MRSA altali l1éguti fert6zésekben kaphat szerepet.

Kulcsszavak: fokhagyma, fokhagymakapszula, medvehagyma kapszula, antimikrobiélis hatas
Szekeresné dr. Szab6 Szilvial, dr. Kerényi Monika?

'PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
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Juhéasz Dorat
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, nappali munkarend
FEHERJE-GLIKOZILACIO JELENTOSEGE A TESTMOZGAS PREKONDICIONALO
HATASABAN

Célkitiizés: Az eredmények fiilggvényében feltételezziik, hogy igazolddi fog, hogy a fehérje-glikozilacionak
igenis fontos szerepe van a testmozgasban. Ezt az elméletet alatudjuk, majd tdmasztani a klinikai
laboratoriumi paraméterekkel is, mint laktat, kreatinin-kindz, fehérvérsejtszam. Vérhat6an az O-Glikozilacié
fokozodasat észleljuk az 6nkéntes fehérvérsejtjeiben. A testmozgas hatasait, az oxidativ stresszt és/vagy a
hemodinamikai stresszt modellezni tudjuk in vitro kisérletekben. Mddszeriink esetleg alapjat képezheti
késdbbiekben klinikai tesztek kifejlesztésének, melyek hasznosak lehetnek példaul a terheléses EKG vagy
sportorvosi  mérések kKiegészito részeként. Adatok és modszerek: Onkéntesbdl vett vérminta
fehérvérsejtjeivel és Jurkat sejtekkel dolgoztunk. Ezeknek a sejteknek segitségével mutattuk, ki az O-
Glikozilaci6 jelenlétét Western blot technikdval. A Western blottal végzett vizsgalat mintai kozott volt
kezeletlen fehérvérsejt, 37°C-on kezelt minta, tonogént, PUGNAC + glik6zamint tartalmazé minta, 18 és 25
G (Gause) atmérgji tiin atdramoltatott (mechanikai stressz) minta, valamint 30 perc futds utan levett minta.
Klinikai laboratériumi paramétereket is meghataroztunk, futds elétti illetve futds utdni vérmintabol. A
fehérvérsejtek O-Glikozilaciojat ezen kivil flow citometridval is megprébaltuk detektalni. Eredmények: A
Western blot technikaval kimutathatd az O-Glikozilci6 szignifikans (p=0,00013) megemelkedése testmozgas
utdn. Szintén megemelkedett a fehérvérsejtek O-Glikozilacidja mechanikai stressz hatdsara (p<0,05). Sok
klinikai laboratériumi paraméter szintje megemelkedett futds kovetkeztében, ilyen a laktat, kreatinin,
kreatinin-kinaz, fehérvérsejtszam, (foként limfocita). Kovetkeztetések: Igazolddott, hogy rovid testmozgas
soran megemelkedik az O-Glikozilacié mértéke fehérvérsejtekben. Ebben szerepe lehet a gyorsabb keringés
okozta mechanikai stressznek. A flow citometrids O-Glikozilacié mérésnek optimalizalasaval lehetGség
nyilhat a mérést a klinikai gyakorlatban is alkalmazni.

Kulcsszavak: O-Glikozil4cid, testmozgas, fehérvérsejtek, klinikai laboratériumi paraméterek, western blot,
flow citometria

Dr. Nagy Tamas!, Csaszar Judit?

IPTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Juhész-Kis Virag Judit!
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
HOMOKTOVIS ISMERTSEGENEK, ALKALMAZASI GYAKORISAGANAK ES
ANTIMIKROBIALIS HATASANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: Célunk felmérni a magyar 16 év feletti lakossag tajékozottsagat, tapasztalatait a gyogyhatasu
néveényekrél, homoktovisrol. Célkitiizésiink, hogy megtalaljuk a legmegfelelsbb antibakterialis hatasu mintat.
Feltételezzlk nincs foldrajzi killonbség, de a lefagyasztott és a frissen szedett mintak kdzott szamottevo lesz.
Adatok és médszerek: A kérdéiv keresztmetszeti, véletlenszerii mintavétellel tortént, amit 222 f6 toltétt ki.
Az atlagéletkor 37 év. Leiro statisztikdt, ANOVA-t, Pearson-féle korrelacios egyutthatot alkalmaztunk,
melyet SPSS20v és MsOffice2016-al elemeztiink. Szignifikancia szint: p<0,05 és r <+0,250. 0,5 McF feletti
zavarossag jelzi az antibakteridlis hatast. A homoktdviseket kiszaritottuk, ledaraltuk. A fagyasztott és friss
mintakbdl kimértlink 3-3 grammot. 27 ml metanollal felontottiik és razattuk. Lesziirtlik, majd bepéroltuk.
Kialakitottuk a 20 almintét: koncentralt-metanolos-oldat, és a hexanos, kloroformos, etilacetatos, butanolos
vizes oldat. A 10 patogén baktérium tenyésztéséhez Mueller-Hinton-hUsleves és agar-taptalajt hasznaltunk.
2,5%-ig DMSO oldatot hasznaltunk. Az inokulumokat steril fiziol6gias s6oldattal el6allitottuk. Egy éjszakéan
at 37°C-on inkubaltuk. Eredmények: A kitdlték 98,2%-a (218 f6) hisz a névények gyégyhatasaban. 78%-a
(173 6) pozitiv hatast észlelt fogyasztasuk kapcsan. Osszefiiggést észleltink az egészség valtozasa és a
fogyasztasi gyakorisdg kozott (egészségmegorzés: r=-0,516; p<0,01 és egészségjavitas: r=-0,468; p<0,01
céljabal). 87,5%-a (195 f6) ismeri a homoktdvist és 99,5% (194 ) pozitivan vélekedik rdla. Flugg az
életkort6l a homoktdvis fogyasztads gyakorisdga (p=0,02; Levene teszt: p=0,10), illetve az is, hogy mire
hasznaljak (p<0,05; Levene teszt: p=0,247). A fogyasztads gyakorisdga €s az egészség valtozdsa kozott
Osszefiiggés észlelhets (r=-0,695; p<0,01). Az antibakteridlis hatds nem igazolddott egyértelmiien. Szabad
szemmel lathatd zavarossag mértéke nem haladja meg a 0,5 McF értéket egyik mintanal sem.
Kovetkeztetések: Az eredmények nagy prediktiv értékkel birnak, hiszen megismerhettik a kitoltok
tajékozottsagat és tapasztalataikat. Az alkalmazott modszer sikertelensége jelzd értékii. Erdemes lenne més
eljarasokkal megvizsgalni a termést és egyéb részeit.

Kulcsszavak: homoktdvis, gyogyhatasu névény, gydgyndvény, antibakterialis hatas

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Kamu Szabolcs®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, nappali munkarend
KIS-, KOZEPES- ES NAGY ENERGIAJU IMAT BESUGARZASI TERVEK DOZIMETRIAI
OSSZEHASONLITASA ES A SZORT NEUTRON DOZISTERHELES MEGHATAROZASA
PROSZTATA DAGANATOS BETEGEKNEL

Célkitiizés: A prosztata daganatosok sugarterapiaja ma rendszerint intenzitds modulalt ivterapiaval (IMAT)
torténik. Ez a folyamat kis (6MV) vagy kozepes (10MV) energiaju foton besugarzéssal torténik.
Megvizsgaltuk, hogy a vélasztott energia szerint van-e kiilonbség a céltérfogatok és a védendd szervek
dozisparamétereiben. Adatok és mddszerek: Osszesen 23, kis-, kozepes- és magas rizik6ju prosztata tumoros
beteg kis- vagy kozepes energiaju besugarzasi terveihez elkészitettiik a kdzepes- és kis energias tervet is. A
tervek normalizdsalasakor az egyezé céltérfogat-lefedettségre (V95) torekedtlink. Vizsgéltuk a céltérfogatok
tuldozirozasat (V107). A rizikdszervek kozil a rectum (V50, V60, V65, V70, V75), a hdlyag (V50, V65, V70,
V75, D2cc), a femurfejek (atlag, D2cc), valamint a fésugarba esé borfelllet (8, V15) dozisterheléseit.
Thermo scientific biorem tipust doziméterrel megmértik a 10MV-s tervek leadasakor jelentkezé szort
neutron sugarzas dozisteljesitményét és a sugarmenet idejét. Kiszamitottuk a bérfelszint ebbél éré egyenérték
dozist. A dsszehasonlitdst normalitas-vizsgalat és F-probat kovetéen kétmintds T-probaval végeztink,
szignifikans kilonbségeket kerestink 95% konfidencia intervallumban. Eredmények: Statisztikailg
szingnifikans eltérést csak a bor dézisterhelésében talaltunk, a kdzepes energija tervek javara V8 58,2% (SD
14) vs. 44,6% (SD 14,5) p=0,001 és V15 11,3% (SD 7,6) vs. 5,7% (SD 5,8) p=0,003. A rectumndl kapott
adatok megkdzelitik a szignifikans eredményeket V60 24,4% (SD 7,8) vs. 25,8% (SD 6,3), V65 17,9% (SD
7,1) vs. 19,9% (SD 6,0) és V70 11,4% (SD 5,5) vs. 12,6% (SD 4,6). A tobbi rizikdszerv és a céltérfogatok
dozisparaméterei esetén nem tudtunk kulénbséget kimutatni. Az atlagos neutron ddzisteljesitmény 10MV
esetén 0,241 mSv/Gy (SD 0,032). A sugarmenet atlagos ideje 128 s (SD 3,2 s). Nagy energianal az atlagos
neutron ddzisteljesitmény 0,56 mSv/Gy (SD 0,05 mSv/Gy). Kdvetkeztetések: A 6MV és 10MV energidju
nyalabok koz6tt a bulid-up zdéna a bér dozisterhelésének csokkenését okozza 10MV hasznalata esetén. A szort
neutron sugarzas ddzisa a sugarmezén kiviil 10MV esetén dsszemérheté a szort foton sugarzashol szarmazé
dézissal, 15MV esetén kevéssé nagyobb annl. Ezért a kdzepes foton energia valasztasa a sugarmezébe eso,
és a sugarmezén kivil esé bor védelme érdekében is javasolt.

Kulcsszavak: prosztata, neutron, IMAT

Dr. Kovacs Péter?
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Karaman Abel*
1Kolcsey Ferenc Gimnazium, 2. évfolyam i i i ]
DROG- ES ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK A KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: Megismerni a serdulék motivacidit az alkohol-és drogfogyasztassal kapcsolatban. Milyen
befolyasol6 tényezok hatnak a didkokra, gondolunk itt a sziilékkel val6 kapcsolatra, csaladtipusra. Mennyiben
hat a didkokra az, hogy milyen tipust iskolaba jarnak (gimnéazium, szakgimnazium, szakkdzépiskola).
Felmérni azt, hogy milyen a didkok tajékozottsaga a témaval kapcsolatban, illetve, milyen mértékben kaptak
felvilagositést a szileikt6l. Vizsgalni, hogy hany évesen kerliltek kapcsolatba ezekkel a szerekkel és milyen
gyakran hasznéljak 6ket. Adatok és mddszerek: Adatainkat online dnkitdltés kérdéiveztetés soran kaptuk. A
kutatas 2019. januar és marciusi idészak kozott zajlott. Kutatasunkban 47 f6 vett részt. Az adatokat leir és
matematikai statisztikdval dolgoztuk fel, Microsoft Office Excel 2010-es verzi6 segitségével. Eredmények:
A vélaszadok 57,4 %-a n6, 42,6 %-a férfi volt, az iskola tipusa szerint szintén ezek az ardnyok mutatkoztak,
nagyobb részben a szakgimnaziumi tanul6k voltak. A véalaszadok 51,1 %-a nyilatkozott ugy, hogy jé a
kapcsolata a szlilokkel, de vannak dolgok, amiket nem mond el nekik, 42,6 %-a viszont nagyon jé
kapcsolatban all a szileivel, mindent megbeszél velilk, a kit6lt6k csupan 6,4 %-a nincs jo kapcsolatban a
szilleivel, sok mindent nem tudnak réla. Osszefiiggés mutathat6 ki abban, hogy a szakgimnaziumba jar6
tanulék nagyobb aranyban fogyasztanak drogot, mint a gimnaziumba jar6 tarsaik (p=0,042). Azok a tanulok,
akik rossz kapcsolatban vannak a szilleikkel nagyobb ardnyban hasznalnak kabit6szert, mint azok a kitoltok,
akiknek jo a kapcsolatuk a csaladtagjaikkal (p=0,022). Nem mutathaté ki kapcsolat a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezé szillék gyermekeinek, illetve az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd
szullék gyermekeinek a drog- és alkoholfogyasztas kéros hatésaival kapcsolatos ismeretei kapcsan (p=0,076).
Kovetkeztetések: A kis elemszam ellenére elmondhatjuk, hogy atfog6 képet kaptunk a kézépiskolasok drog-
és alkoholfogyasztasi szokasairdl, illetve azok okair6l. Fontos a biztonsidgos és tdmogatd személyes
kapcsolatrendszer a sztil6kkel, tanarokkal, osztalytarsakkal. Nagyon fontos a prevencio szerepe mar gyermek-
és ifjukorban is, amikor az alapvet6 tudnivalokat elsajatithatjadk és megtanulhatnak nemet mondani a karos
szokésokra.

Kulcsszavak: drogfogyasztés, alkoholfogyasztas, kdzépiskolas tanul6k

Koméaromy Mark?*
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasagtani és Egészségiigyi Szervezs Tanszék
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Kazareczki Gergé!
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
ELULSO KERESZTSZALAG MUTOTT SPORTOLOK KESOI REHABILITACIOJA SORAN
MEGFIGYELT OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A térdizilet az emberi test egyik legnagyobb és szerkezetét tekintve legkomplexebb iziletének
szamit. Az izlilet instabilitdshoz vezethetnek a rotaciés mechanizmusu traumak, melyek tipusosan az eliilsé
keresztszalag (LCA) sériilésével jarnak egyitt. Vizsgalatom célja volt, hogy megtalaljam az okat az LCA
plasztika utan kialakult dinamikus alsévégtagi valgus allasnak, valamint dsszefiiggést keresni a deformitas és
az izomerok kozott. Az elsé méréskor kapott eredmények vizsgalatat kdvetéen végeztem el az egyénre szabott
komplex rehabilitaciés programot. Adatok és modszerek: Az 5 hénapig tart6 kvantitativ és keresztmetszeti
kutatast 15 LCA miitéten atesett aktiv sportolon végeztem el. A vizsgalatok alkalmaval felmértem a sportol6k
fajdalmét (VAS), a lumbéalis motoros kontroll, a LESS, Single/ Triple Hop valamint a Step Down teszteket.
A teszteken tal izomerét vizsgaltam ErgoFET Dynamometer segitségével. Azok az alanyok, akik a tréningbe
beleegyeztek 6 héten &t kezeltem egyénileg. A kapott eredményeket IBM SPSS Statistic 22.0 verzidju
szoftverrel elemeztem. A Step Down teszt és a LESS teszt esetében Kinovea 0.8.15 mozgaselemzé program
segitségével elemeztem a mozgasokat. Leiré statisztikai szamitasokat (atlag, szoras, gyakorisag) végeztem.
Valamint péros t-probét, kétmintas t-probat és Pearson-féle korrelacié analizist végeztem. Az eredményeket
p<0,05-nél tekintettem szignifikansnak. Eredmények: A pszi szdg és a biceps femoris izomerjében, térd 90
fokos izileti helyzetében dsszefiiggés volt megfigyelheté (r=0,384, p=0,036). A quadriceps esetében kapott
legerésebb Osszefiiggés, 90 fokos izileti helyzet izomereje és az omega szdg kozott volt megfigyelhetd
(r=0,487, p=0,006). A lumbélis motoros kontroll és a pszi szdg kozott szignifikans korrelacié volt (r=-0,644,
p=0,001). Kezelés elétt és utani értékek valtozasanal megfigyelhet6 volt, hogy a pszi sz6g kezelést kdvetéen
szignifikansan nétt (p=0,005). A LESS tesztek két mérés kozotti értékei szignifikansan csokkentek (p=0,025).
Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy az izomeré értékek dsszefiiggésbe hozhatbak a
dinamikus tengely deformitassal. Ezeknek tudatdban csokkentheté a tengely deformitas kdvetkeztében
létrejove térdfajdalom és porckarosodas.

Kulcsszavak: Térd, Dinamikus tengelyeltérések, LCA, Core stabilitas, l1zomeré

Kali-Lukécs Evat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Kedves Andras Gyula!
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc - 1. évfolyam, levelezd munkarend ] i
MAGYAR RADIOLOGIAI OSZTALYON DOLGOZOK KIEGESI SZINTJENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A kiégésének széles korii negativ hatdsai lehetnek a betegellatas minéségére, egészségugyi
rendszer hatékonyséagara, tovabba a személyes és professzionalis életre is. Kutatasunk célja volt felmérni a
kiégés szintjét magyarorszagi radioldgiai osztalyon dolgoz6 szakszemélyzet kérében. Adatok és modszerek:
Kvantitativ, keresztmetszeti, leird tipusu kutatdsunk soran online kérdéiv segitségével gyijtottink adatokat.
Felmérésiink sordn a Maslach Kiégés Leltart (MBI) és egy sajat szerkesztésti kérdéivet hasznaltunk.
Kérdéiveinket a Magyar Radiografusok Egyestilete (MRAE) tovabbitotta az egyesiletnél regisztralt
asszisztensek e-mail cimére, tovabba kozosségi oldalak dedikalt szakmacsoportjaiban is megosztottuk. Az
SPSS 23.0 verzidszamu statisztikai szoftverrel torténé elemzés soran leird statisztikat, kétmintas T-probat,
varianciaanalizist és Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk 95%-os val6sziniiségi szinten. Eredmények: Az
adatok tisztitdsat kdvetéen Osszesen 404 (n=404) f6 valaszait vontuk be a statisztikai elemzésbe, atlag
életkoruk 40,08 év (SD 12,18; 22-70) volt, nemi megoszlast tekintve a minta 86%-a né (n=347). A véalaszadok
tobbsége megyei kérhdzakban dolgozik (n=113) és nem rendelkezik méasodallassal (n=313). A 31-35 éves
korcsoport és a 16-20 éve a palyan 1év valaszaddk tekinthetéek a legveszélyeztetettebb csoportnak a kiégés
mindharom dimenzi¢jaban (p=0,001). A szubjektiv anyagi helyzet megitélése szignifikansan befolyasolta a
kiégés dimenzidinak értékeit (p=0,001). Az MSc. végzettséggel rendelkezék emocionalis kimertlés értéke
szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult tarsaikéhoz viszonyitva (p=0,001). Ko&vetkeztetések:
Magyarorszagi viszonylatban kutatasunk hianypétldnak bizonyult. Az hatarokon belll dolgoz6 asszisztensek
atlagértékei enyhén emelkedettek a nemzetkozi eredményekhez képest. A jelenség hattere mogott hizddd
okok mélyebb megismerése érdekében tovabbi széles korii kutatasok sziikségesek.

Kulcsszavak: Kiégés, Radiografus, Szakdolgozd, Maslach Burnout Inventory

Sipos David*
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Kiss Andrea®
1Szombathely - 4polas és betegellatas - sziilészné 1V. évfolyam, levelezé munkarend
VARANDOSOK SZULES ATTITUD VISZGALATA

Célkitiizés: Vizsgalatom célja az volt, hogy felmérjem, és dsszehasonlitsam a magyar és a roma varandosok
milyen attitiidokkel rendelkeznek a sziilés tekintetében, akiknek a gondozasa Szigetvaron torténik. A nékben
a szllésrol szamos attitiid, érzés, és vélemény alakul ki a varanddssag ideje alatt, melyek a lehetnek pozitiv,
negativ érzések. Adatok és modszerek: Kutatdsomat Szigetvaron a sziilészet- ndgyodgyaszati
szakrendel6jében végeztem 2018 juniustdl novemberig. A nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel soran a
célcsoport azok a varanddsok alkottak, akiknél ultrahanggal igazolt varanddssagot allapitottak meg (N=264,
n magyar nék =173f6, n roma nék =91 f6). Kizarasi kritérium: koérhazi kezelés alatt all6 gravidak. A
felméréshez sajat szerkesztésii és standard kérdéiveket (Sziilés- attitiidék kérdsiv, Eszlelt szorongas kérdsiv)
hasznaltam. A statisztikai elemzést SPSS. 22.0 program segitségével szamoltam. Leird statisztikat és x2 -
prébat hasznaltam az eredmények kiszdmolasahoz (p<0,05) Eredmények: Vizsgalatom soran a megkérdezett
varandosok korében jellemzéen kdzepes erésségii szorongas volt mérhetd, ami nem volt szignifikans az
életkorral (p=0,564). A nemzetiség (p=0,00), az el6z6 szilések tapasztalatai (p= 0,002) szignifikdnsan
befolyasolja a szorongds szintjét. Trimeszterenként kimutathaté volt a szorongéas szintjének valtozasa
(p=0,013) A szorongéas mellett hat attitiid (félelem, kdzelités, tavolitas, ndvekedés, néi erd, orvosi kontroll)
kertlt felmérésre a sziiléssel kapcsolatosan, mely szignifikans eredményt mutatott a nemzetiség tekintetében
(p=0,00) Kovetkeztetések: A kapott eredmények tilkrében megéallapithatd, hogy a véaranddssag alatt a
szorongas szintje emelkedik. Az el6z6 szilések élményei hatdssal vannak a kovetkezé vérand6ssag
szorongasara. A sziilés attitiid eltéré a magyar és a roma nék korében.

Kulcsszavak: varand6ssag, szlilés, szorongas, félelem
Komldsi Kalmannét

IPTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Kiss Brigitta®
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermeknevels BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
A BOLCSODE HATASA A KISGYERMEK SZOCIALIS-ES ERKOLCSI KOMPETENCIAJARA,
AZ AUTONOMIA KORAI KIALAKULASARA.

Célkitiizés: Kutatdsommal azon kiscsoportos (3-4 éves) gyermekek szociélis és erkodlcsi képességeit,
0nalldsagi szintjét, alkalmazkodasi képességét és érzelemkifejezési madjat hasonlitom dssze, akik korabban
jartak bolcsédébe, illetve akiket csak dvodai kiscsoportba irattak be szilleik. Bizonyitani szeretném, hogy a
bolcsédébe jart gyermekek jobban teljesitenek az emlitett teriileteken, mint azok a gyermekek, akik
kiscsoportos, 3-4 éves korukig csaladi kérnyezetben nevelkedtek. Adatok és modszerek: A kutatds orszagos
szinten online kiadott, sajat szerkesztésii kérdéivvel zajlott (N=76). A bolcsédébe jart gyermekek szama
N=44, a csak Ovodaba iratottak szama N=32. A kérdéiv kitdltése a kiscsoportos gyermekek sziileire
vonatkozott. Az egyes készségeket, terlileteket killon vizsgaltam. Minden teriilethez t6bb kérdést tettem fel,
melyeket 4-es skalan kellett értékelni, majd a vizsgalni kivant terlleteknél a kérdésekre adott valaszok
Osszesitett pontszdmét hasznaltam fel a kétvaltozos elemzések soran. Ezek lettek a részterliletek azon
mérészamai, melyekkel az elemzést végeztem. A két csoport kodzotti kiilonbségek vizsgalatahoz fiiggetlen
mintés t-prébat alkalmaztam. Eredmények: Az eredmények azt mutatjak, hogy minden vizsgalt teriletnél
szignifikans eltérés van a volt bdlcsédés és a csak dvodai kiscsoportba iratott gyermekek kozott. A bolcséde
tehat eldsegiti a kisgyermek onallosagi torekvéseinek eléremozditasat, annak helyes rogzitését (p<0,05;
t=3,628). Segiti a megfelel6 szocializaciot, a kortarsakkal és az 6t gondoz6 felnsttekkel val6 helyes viselkedés
kialakuldsat (p<0,05; t=2,255). Hozzajarul ahhoz, hogy az érzelemkifejezés hatékony legyen (p<0,05;
t=3,785). Pozitiv hatdssal van az idegen kornyezethez val6 alkalmazkoddképességre (p<0,05; t=2,304),
valamint segiti a helyes erkdlcsi viselkedés kialakuldsat, annak rogzitését (p<0,05; t=2,926).
Kovetkeztetések: Az eredmények alatamasztjdk, hogy a bdlcséde pozitiv hatdssal van a kisgyermek
fejlodésére, készségeinek korai kialakulasara. Nem probléma, sét, hasznos a gyermeknek, ha mar
kisgyermekkorban atlép a masodlagos szocializacids szintre, a kozdsségi életbe, hiszen a 3 éves korig kialakult
készségeket, ismereteket a késdébbi évek soran alkalmazni, illetve béviteni tudja.

Kulcsszavak: kisgyermekkori szocializacio, autondmia, erkdlcsi nevelés, érzelemszabalyozas
Dr. Pachner Orsolya Csillat

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Kiss Hajnalka®
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermeknevels BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
KULTURHIGIENES SZOKASOK (FOGMOSAS, KEZMOSAS, OLTOZKODES)
KIALAKULASANAK IDEJET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Célkitiizés: A kutatasom célja volt, hogy feltérképezem a sziill6k szociodemografiai jellemzéi, nevelési
attitidje, valamint a bolcsédei nevelés és a bdlcsédében eltdltott idomilyen mértékben befolyasolja a
gyermekek kulturhigiénés szokésainak kialakulasi idejét. Adatok és moddszerek: A kvantitativ,
keresztmetszeti kutatdsomat 2018.-ban Szombathelyen végeztem (n=105), az dvodai nevelésben részesilé
kiscsoportos gyermekek szilei korében, akiknek a kivalasztasa célcsoporton bellil nem véletlenszeri,
szakért6i mintavétellel tortént. Az adatok gyijtése sajat szerkesztésii kérdésekkel és szil6i nevelési stilus —
standardizalt kérdéiv CRPR itemeivel valdsult meg. A csoportok kozotti killénbségek meghatarozasa
ANOVA-, T probaval, mig a valtozok kozotti kapcsolat meghatarozésa Spearman és Pearson
korrelaci6szamitassal tortént (p<0,05). Eredmények: A szilék szociodemogréfiai jellemzéi (iskolai
végzettség, életkor, gyermekek szama) csak egy- egy aspektusban hatottak a kulturhigiénés szokasok
kialakuldsanak idejére (p<0,05). A szil6 nevelési attitiidje; a kevéshé megengedé nevelés kedvezdéen
befolyasolta a vizsgalt szokasok valamennyi elemének kialakulasi idejét (p<0,05). A sziil6k mintaadd szerepe
csak fogmosas gyakorisaga esetében(p<0,05) volt dsszefiiggéshben gyermeke szokésanak kialakulasi idejével
A rendszeres meseolvasas hatassal volt a kisgyermek vizsgalt szokésainak kialakulasi idejére(p<0,05). A
bélcsddei nevelésben részesiilé gyermek és a csaladi kdzegben nevelt kisgyermek kulturhigiénés szokasainak
kialakulasi ideje kdzott nem volt szignifikans kilénbség (p>0,05), de a bdlcsédében elt6ltétt id6 sem mutatott
kapcsolatot az emlitett szokdsok kialakulésanak idejével (p>0,05). Kovetkeztetések: A csaladok szerepe
meghatarozd gyermekeik kulturhigiénés szokésainak kialakuldsanak idejére modellszerepe és
szociodemografiai faktorok révén is. A csecsemé és kisgyermeknevel 6k teenddje a sziil6k tudasanak, nevelési
feladatainak megerésitése az emlitett teriileten, kimondottan az alacsonyabb iskolai végzettségii csaladok
esetében a szokasok kialakitasat segité mese valasztasi és nevelési tanacsok adéasa altal.

Kulcsszavak: kulturhigiénés szokésok, csalad, bélcséde, kisgyermek
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénai és Prevencios
Tanszék

81



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Kiss Jozseft
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 1. évfolyam, nappali munkarend
A LINEARIS GYORSITO DOZIMETRIAI PARAMETEREINEK ES A TERVVERIFIKACIOS
MERESEK EREDMENYEINEK OSSZEFUGGESVIZSGALATA

Célkitiizés: Vizsgalni kivantunk a lineéaris gyorsitdé napi dozimetriai méresinek és az intenzitismodulalt
besugérzasi tervek gamma-analizis eredményeinek dsszefliggéseit. Meg kivantuk allapitani a koztik 1év6 ok-
okozati viszonyt. Adatok és modszerek: A SM KMOK Dr. Baka Jozsef Kdzpontjaban a TrueBeam linearis
gyorsitd napi minéségbiztositasi mérései kozil datumhelyesen kivalogattuk az output eltéréseket, valamint az
A és B leaf bank pozicio hibait. A Portal Dosimetry rendszerbél kigyiijtottilk az adott napokon verifikéacios
mérésnek alavetett besugarzasi tervek eredményeit 2%-2mm és 3%-3mm gamma-tolerancia szinten. A nyert
adatok kozo6tt Khi-2 probaval valamint regresszié analizissel kerestiink ok-okozati dsszefiiggést. Osszesen 61
verifikacids terv eredményt dolgoztunk fel vegyesen 6MV és 10MV energiaszinten. Eredmények: A Khi”2
préba szignifikans 0sszefliggést mutatott az output és a 2%-2mm-es gamma analizis eredménye (p=0,03),
valamint az A és B leaf bank offset és a 3%-3mm-es gamma analizis eredménye kozott (p=0,002 és p=0,03).
A tobbi adatpéar-elemzés nem mutatott szignifikdns dsszefuggést (p=[0,99;0,99;0,9]) A regresszié analizis
soran  viszont a vizsgalt adatokra hatvanyfuggvényt illesztve minden adatpar esetén
R”2=[0,19;0,1;0,004;0;0;0,005] értéket kaptunk. Kovetkeztetések: A Khi*2 préba eredménye alapjan
valésziniisithets, hogy az intenzitds-modulalt besugéarzasok abszolut dozimetriai pontossagat befolyéasolja a
gyorsitd napi output allasa, a relativ dozimetriai pontossagot pedig az MLC lamellainak beallasi hibja. A
vizsgalt minta elemszdma (61) tl alacsony ahhoz, hogy az 6sszefiiggés jellegét pontosan és biztosan le tudjuk
irni, ezért a kutatas folytatasa sziikséges a mintaelemszam novelésével.

Kulcsszavak: LINAC, VMAT, tervverifikacio

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Klauszné Novak Szilvia
lSzombathely - apolas és betegellatas - apol6 IV. évfolyam, levelezé munkarend i
SEBESZETI BETEGEK GYOGYULASI ESELYEI A FEHERJEHIANY TUKREBEN

Célkitiizés: Kutatasom célja megvizsgalni, hogy a preoperativ szakban elkezdett enteralis taplalasterapiaval
elkeruilhet6-e a postoperativ hypoalbuminaemias, hypoproteinaemids allapot, ami a szévédmények
kialakuldsanak szempontjabol fontos tényezs. Adatok és mddszerek: Retrospektiv, kvantitativ vizsgalatot
végeztem 2015. januéar 01 és 2018. szeptember 30.-a kozti idészakban Tatabanyan, a Szent Borbala Kdrhaz
Sebészeti Osztalyan. A célcsoportba, 18 évnél idGsebb, colorectalis daganat miatt electiv miitéten atesett
betegek kerliltek, akik az ERAS protokoll szerinti, vagy hagyomanyos miitéti elokészitésben részesiiltek
(n=108). Kizarasi kritériumnak az acut miitéti ellatast tekintettem. A dokumentumelemzések soran a betegek
adatait egy sajat készitésii tablazatban rogzitettem és a szocio-demogréafiai adatok mellett a preoperativ és
posztoperativ paramétereket tekintettem at. Az IBM SPSSv21 rendszer segitségével, a dokumentumelemzés
soran kapott eredményeket a leir6 statisztika keretein belil elemeztem. Az Osszefliggések vizsgalatara x2
prébat alkalmaztam. Az eredmények gyakorisdgadt megbizhatésagi tartoméannyal Aabrézoltam. Az
eredményeket p<0,05 érték mellett tekintettem szignifikansnak. Eredmények: Az ERAS protokoll szerint
elokészitett betegek 8%-nal, a hagyoményosan elékészitett betegek 30%-nal jelentkezett a miitétet kdvetéen
szovédmény (p<0,05). Szignifikdns kapcsolat igazolhatdé a hypoalbuminaemias (p=0,001) és a
hypoproteinaemids (p=0,007) betegek korében az 4&polasi napok tekintetében. A postoperativ
hypoalbuminaemia esetében az ERAS csoportha sorolt betegek 26,5%-a, a kontroll csoportban 86%
(p<0,001), hypoproteinaemia esetében pedig 45% és 74% az arany (p=0,032) Kovetkeztetések: lgazolast
nyert, hogy az ERAS protokoll szerint elékészitett tumoros betegek, jelentés elényben vannak a
hagyomanyosan el6készitett betegekkel szemben.

Kulcsszavak: taplalasterapia- hypalbuminaemia- ERAS

Ferenczy Monikat
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
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Klinovszky Michael*
1Pécs - rekreécidszervezés és egészségfejlesztés BSc - rekreacioszervezés 111. évfolyam, nappali munkarend
SERDULOKORU VIZILABDAZOK EGESZSEGMAGATARTASA

Célkitiizés: Az egészséggel kapcsolatos attitiid 1étfontossagu egy ember életében, kivaltképpen gyerekek és
serdulék korében, hiszen ebben az életkori szakaszban szdmos testi, lelki és szellemi valtozason mennek
keresztiill, ami meghatarozza a fejlédésiket, formalja személyiségiiket. Szamos kutatas foglalkozik serdiil6k
egészségmagatartasaval, azonban a vizilabdat tiz6 serdilk egészségmagatartasarol kevés hazai kutatasnak
lehetiink tanui. Kutatasunk célja serdulékoru vizilabdazok egészségmagatartasanak vizsgélata volt. Adatok
és mddszerek: 50 serdilékord vizilabdazo vett részt, akik kozil 24 fiu és 26 leany volt. Vélaszadoink
atlagéletkora 16,26 év (SD = 1,175) volt, atlagos sportéletkoruk 5,26 éve. A Nagy és Kovacs éltal 35 itembdol
65 10 alskalat tartalmaz6 2017-ben elkészitett és validalt vizsgalatara szolgald kérdéiv segitségével mértik fel
a sportoldk egészséggel kapcsolatos attitidjét. Eredmények: Eredményeink alapjan az egészségmagatartas
kérdsivben elért 6sszpontszamok tekintetében a két nem kozétt nem volt kimutathaté szignifikéns kiilénbség
(Fidk: M = 115,57 (SD = 8,284) Lednyok: M = 113,08 (SD = 10,307) (t(48) = 0,916, p = 0,365), azonban az
alskalak adataiban észlelheték killonbségek. Az adatok statisztikai feldolgozasa az IBM SPSS Statistics 22.
program segitségével tortént. Kolmogorov-Smirnov normalités vizsgélatot, Pearson-féle korrelacios eljarast
és Fuggetlen mintas T-prdobat alkalmaztunk. A szil6k iskolai végzettsége Osszefliggést mutat a serdiilékord
vizilabdazok egészségmagatartasaval. Azon fiataloknak, akiknek édesapja alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezett az egészségmagatartas kérddivben elért atlagos pontértéke M = 110,63 (SD = 10,095) volt, mig
akiknek édesapja magasabb iskolai végzettséggel rendelkezett azok pontszama M = 116,66 (SD = 8,200) volt.
A két csoport jelentésen nem kiilonbodzott egymastol (F = 3,076, p = 0,086), az atlagok kozétti killonbség
szignifikansnak volt (t(32,964) = -2,173, p = 0,037). A prevencio és a dohanyzas alskalan elért pontszamok
kozott szignifikans, forditott irdnyl, kozepes erésségii korrelacios kapcsolat volt kimutathatd (r(48) = - 0,299,
p = 0,037). Kovetkeztetések: A joviben érdemes lenne nagyobb elemszamon, mas sportagat (iz6k és nem
sportold kontrollcsoport esetében is elvégezni vizsgalatunkat.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, serdiil6k, vizilabda

Dr. Morvay-Sey Kata!
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Ko6ré Melindat
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
INFORMALTSAG ES ALULINFORMALTSAG, MINT EGESZSEGET BEFOLYASOLO
TENYEZO A ROMA LAKOSSAG KOREBEN

Célkitiizés: A roma populéacid hazank legnagyobb, és egyben legrosszabb egészségiigyi allapottal rendelkezd
kisebbsége. Az egészséget karositd faktorok koriikben sokkal nagyobb mértékben vannak jelen. Ezen
tényezok arra mutatnak ra, hogy az életmdédjukkal érdemes foglalkozni. A kutatas célja volt Baranya
megyében é16 romak sziikebb csoportjanak taplalkozasi szokéasat, hagyomanyat felmérni, a hazai taplalkozasi
ajanlasokban tanacsoltakkal dsszehasonlitani. Szandékunk volt feltérképezni a taplalkozassal kapcsolatos
informéacioikat, elmaradottsagaikat. Adatok és modszerek: A kutatasban tizenét 6nmagéat roméanak valé 16
éven feltli személy vett részt, félig strukturalt mélyinterjik, illetve egy sajat készitésii élelmiszerfogyasztasi
gyakorisagi kérdoiv segitségével mértik fel oket. A valaszadas 6nkéntes és anonim volt. Az interjik minden
esetben a megkérdezettek otthonaban keriiltek lebonyolitasra. Eredmények: A kutatasban résztvevok
kdrében ugy tapasztaltuk, hogy sokszor nem financiélis okok &llnak a nem megfelel6 taplalkozas hatterében.
Néhanyan az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék korében is probéltak arra torekedni, hogy
egészségesebben étkezzenek, rossz szokasaikat elhagyjéak, de sok esetben az ismereteik a téméaban hianyosak,
ezéltal nem is tudnak valtoztatni egykdnnyen életmddjukon. Eredményeink azt mutattdk, hogy nincs
szignifikans kilonbség sem az étkezések szdma és az iskolai végzettség (p=0,855), sem a napi fétt étel
fogyasztas és az iskolai végzettség kdzott (p=0,768). Kdovetkeztetések: A kisszamu minta ellenére néhany
kovetkeztetést igy is levonhatunk, javaslatokat fogalmazhatunk meg életszinvonaluk jobba tételére. A roméak
életében az aluliskolazottsag és az ennek kovetkeztében kialakult hatranyos helyzetik nagymértékben
befolyasolja az életszinvonalukat, varhatd élettartamukat, taplalkozasi szokésaikat, ismereteiket és az ezek
bovitésére vald hajland6sagot. A végleges megoldas a romékat érinté probléméak felszimolasara még
meglehetésen messze van, viszont a kérdéssel foglalkozni kell. Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
ismereteik bévitése nem hagyhato figyelmen kivil.

Kulcsszavak: roma,taplalkozas,hagyomanyok,egészség
Szekeresné dr. Szab Szilvial, Czeglédiné Asztalos Agnes?

1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Koronczai Patrik*
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
KRONIKUS BOKA INSTABILITASBAN SZENVEDO FUTSAL JATEKOSOK ALSO VEGTAGI
1IZOMAKTIVITASANAK VIZSGALATA ES FEJLESZTESE

Célkitiizés: Egy 16v6 folyamat sorén a krénikus boka instabilitasban (CAI) szenveddk boka korili izmainak
EMG aktivitasa csokken, mig a csipé korli izmok aktivitdsa né. Vizsgéalatunk célja a CAl-ban szenvedé
futsal és nagypalyas jatékosok alsdvégtagi izomaktivitasanak felmérése, dsszehasonlitva egészséges kontroll
csoporttal. Adatok és mddszerek: 30 résztvevé, . csoport: 10 f6 CAl nagypalyas labdarigé (24,6+3,1 év),
I1. csoport: 10 f6 CAI futsal jatékos (23,3+2,7 év), IIl. csoport: 10 f6 egészséges kontroll (25,1+2,9 év).
Bevalasztasi kritérium: CAIT > 27 pont (1. és Il. csoport). Mért valtozok: 1) EMG als6 végtagi izomaktivitas,
2) testtomeg-kdzéppont kitérés, 3) gluteus maximus izomerd. Statisztika: leird statisztika, Spearman- féle
korrelaci6-szamitas, Mann-Whitney prdba, Kruskal Wallis teszt. SPSS 24. v. (p<0,05) Eredmények: A CAl-
ban szenvedd jatékosok szignifikdnsan eltéré izomaktivitast mutattak a peroneus, adduktor és lumbalis
szakaszon lévé erector spinae izomcsoportok tekintetében a kontroll csoporthoz képest (p<0,05). A rlgés
fazisdban a Il. és 111 csoport (p<0,001), valamint az azt kdveté fazisban az I. és 111. csoportok (p=0,021) kdzott
talaltunk szignifikans eltérést a boka korili izmok aktivitdsaban. A futsal jatékosok csip6 korili izmainak
aktivitasa szignifikansan nagyobb volt a boka koriili izmokhoz képest a rugést és az azt kovetd fazisban is
(p<0,001). Kozepes erésségii, negativ korrelaciot talaltunk a testtomeg-k6zéppont kitérése és a peroneus
izomaktivitdsa kozott (r=-0,415, p=0,023). A gluteus maximus izom ismételt maximalis izomerejében
szignifikdnsan jobban teljesitettek a futsal jatékosok a nagypalyds futballistdkhoz képest (p<0,001).
Kovetkeztetések: A CAl-val rendelkezé jatékosoknal fokozott az alsé végtag proximalis régidjanak
izomaktivitasa, hogy kompenzaljak a boka stabilitdsdnak hianyat és fenntartsak a poszturdlis kontrollt egy
rlgas soran.

Kulcsszavak: EMG izomaktivitas, futsal, kronikus boka instabilitas

T6th Bettinat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Kovacs Adam?, Vagi Marton Zsolt*
1Pécs - sportmenedzser MSc - I. évfolyam, nappali munkarend
SPORTETIKAI KERDESEK VIZSGALATA VERSENYSZERUEN SPORTOLO FIATAL
FELNOTTEK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatasunk soran alapveté célunk volt elméleti szempontbdl tisztdzni a sport és az erkdlcs
legfontosabb Gsszefiiggéseit. Kérddives kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az amatér
versenysportolok és a profi sportolok szamara mit jelentenek az alapvet6 erkdlcsi fogalmak, illetve milyen
erkolcsi elveket tartanak fontosnak, és ezeket az elveket félreteszik-e, ha az eredményesség ugy kivanja.
Vizsgaltuk azt is, hogy a sportolék milyen gyakran taldlkoznak a legsilyosabb morélis (és jogi)
visszaélésekkel. Adatok és mddszerek: Keresztmetszeti kutatdsunk adatgyiijtése sajat szerkesztésii
kérdéivvel tortént, az anonim kérdéivet 123, a 18 és 25 év kdzotti korosztalyba tartoz amatér és profi sportold
toltotte ki. Az adatfeldolgozas két mintas T-probaval, Levene-teszttel, varianciaanalizissel, valamint Pearson-
féle korrelacios egyutthatoval készilt. Eredmények: Kutatasunkban beigazolddott, hogy a siker fogalmat
masképpen értelmezik a néi és a férfi sportolok, valamint, hogy a kérddivet kitdlté sportolok jelentss hanyada
elutasitja a doppingszerek alkalmazasat. Az erkélcsi elvek értelmezésében killénbségeket talaltunk az egyéni
sportokat és a csapatsportokat tizok kozott. Beigazolddott tovabba, hogy a legtobbszor a szakmai stab tagjai
kovetnek el fizikai erészakot a sportolokkal szemben. Kovetkeztetések: Az egyéni sportolok siker-
hogy az amatér sportolok a Sport Etikai Kodexét (az Eurépa Tanacs Rec(92)14 szaml Ajéanlasa) jobban
betartjak, mint profi tarsaik, ugyanakkor mindkét statuszban 1évé sportol6nak fontos a Fair Play dijazasa. A
fizikai erészak alkalmazasa val6sziniileg igen komolyan befolyasolja a sportolokat, hiszen azok nagyon
fontosnak tartjak egy adott csapat vezetdseégének, stabjanak munkamaédszereit, valamint erkélcsi normait. A
férfiak és nék siker fogalméanak eltérése igen komoly hatéssal lehet az egyes erkdlcsi, etikai és mordlis
kérdésekre és kihivasokra adott reakcidkra, ahogyan a sportol0 attitiidjének kialakulasaban is fontos szerepet
jatszhat. A doppingszerek nem versenysportban val6 alkalmazasanak elterjedése az oka lehet annak, hogy az
amatérok sem itélik el jobban ezen szerek alkalmazéasat, mint profi tarsaik.

Kulcsszavak: sportetika etika sport dopping erészak siker erkdlcs

Dr. Barcsi Tamas!
1PTE Allam és Jogtudomanyi Kar

87



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Kovacs Ildiké Agnes?
1Pécs - rekreacioszervezeés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés 111. évfolyam, nappali munkarend
TANULASI NEHEZSEGGEL KUZDOK INTEGRACIOJA ALTALANOS ISKOLABAN

Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjik a sajatos nevelési igényii (SNI) tanuldk és a tanulasi,
beilleszkedési és magatartasi nehézséggel (BTM) kiizdé tanulék milyen sikerességgel tudnak beilleszkedni a
tobbségi osztalyokba. Adatok és modszerek: Felmérésiinket a 2018/2019-es tanév masodik felében végeztiik
Budapesten, két 4ltalanos iskoléaban. A vizsgalati mintat a Lazéar Ervin Altalanos Iskola és a Rakospalotai
Meixner Altalanos Iskola és AMI egy harmadikos és egy negyedikes osztélya alkotta. A felmért négy osztaly
Osszesen 98 6 volt, ebbdl 62 % tdbbségi tanuld és 38 % rendelkezik valamilyen szakvéleménnyel.
Mddszertan: A szociometria modszerét valasztottuk a k6zosség mérésére, a kiértékeléséhez Microsoft Excel
programot hasznaltunk, és elkészitettik a szociografokat kérdéscsoportokra lebontva. Az osztalyfondkoket
strukturdlt interjuval kérdeztik meg, kiegészitve a kozdssegi mérés sordn szerzett eredményeinket.
Eredmények: Eredményeink szerint az altalunk vizsgalt harmadikos és negyedikes osztalyokban a tobbségi
tanuldkat szivesebben valasztjak tarsaik a funkciora és a népszeriiségre vonatkozo kérdéscsoportokban, mig
ez a kiulénbség nem mondhat6 el a bizalmi és rokonszenvi kapcsolatokra vonatkozéan. Szakvéleménnyel
rendelkezé didkok sokszor hasonlé szakvéleménnyel rendelkezd tarsaikat valasztjak barataiknak. Centrumban
altaldban nagyobb szamban fordulnak elé a tobbségi tanul6k, mig a periférian a szakvéleménnyel rendelkez6
didkok szama a magasabb. Emellett az is megfigyelhets, hogy a nemek teljesen elkiilontlnek az osztalyon
belill. Kévetkeztetések: Tehat megallapithatjuk, hogy a bizalmi és a rokonszenvi kapcsolatokra vonatkozdan
jobban szerepelnek a szakvéleménnyel rendelkezé didkok, mint a mésik két kérdéscsoportban. Az atipikusan
fejl6do tanulok is képviseltetni tudjak magukat az osztalyk6zdsség centrumaban, de sajnos még mindig magas
a perifériara szorult szakvéleménnyel rendelkezé tanulok szdma.

Kulcsszavak: szociometria, osztalykdzdsség, sajatos nevelési igényii, beilleszkedési tanuldsi magatartasi
nehézség

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette®
IPTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Konczol Péter?
1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend o
A KAPNOMETRIA SZEREPE A PREHOSPITALIS ELLATASBAN

Célkitiizés: A kapnograf hasznalatanak indikacioi a prehospitélis ellatas soradn szamos terlilteten megalltak
keringés visszatérésének detektalasdban, a mellkaskompressziok hatékonysadganak megitélésében, a
fulladasra, nehézlégzésre panaszkodd betegek vizsgalataban, valamint a mentdellatds sordn hasznalatos
fajdalomcsillapito, és szedativ hatast gyogyszerek okozta légzésdepresszio kikiiszobolésében. Kutatasuk célja
megvizsgalni a kapnograf prehospitalis ellatas soran nyujtott elényei, valamint a kilégzés végi széndioxid és
az artérids vérgaz paraméterei kozotti Osszefliggéseket Adatok és modszerek: Retrospektiv kutatast
végeztlink. Célcsoportként az Orszagos Mentészolgalat altal ellatott azon betegeket vizsgaltuk, akiknél az
ellatas sordn hasznaltak kapnogréfot, valamint az intubalt betegek esetében a slirg6sségi osztalyon végeztek
artérias vérgazvizsgalatot. Az adatok dsszehasonlitiséhoz Khi-négyzet probat, kétmintas T-probat, ANOVA
varianciaanalizist, és faktoranalizist végeztiink. Eredmények: Osszesen 146 beteget vizsgaltunk meg, 81
beteg esetében intubalt beteghez vald kapnografot, és 65 esetben nazalis kapnografot hasznaltak az ellatas
soran. Bebizonyosodott, hogy az egyes életkori kategéridk és a vezetd panaszok kozott szignifikans
Osszefuiggés tapasztalhatd, az elvégzett statisztikai proba alapjan igazolddott (p=0,01). Kutatasunk soran arra
jutottunk, hogy a mentétisztek szignifikansan tébb RSI eljarasrend szerinti intubéciot végeznek, mint az
orvosok (p=0,001). Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az ETCO2 és PaCO2 valamint HCO3 értékek
kozétt pozitiv korrelacid jelentkezett. Kovetkeztetések: Osszességében megallapithatd, hogy a kapnograf
hasznalata a mentdellatas soran javitja az ellatas minéségét, ndveli a beteg biztonsagat, hiszen az ellatd képet
kaphat a légzési statusz valtozasair6l. A kapnometria értékébol, valamint a beteg tiineteibdl elére
kovetkeztethetiink az artérias vérgaz varhaté paramétereire, ezéltal teljesebb képet kapva a beteg aktudlis
allapotarol.

Kulcsszavak: Kulcsszavak: kapnograf, ETCO2 mentéellatas, artérids vérgaz vizsgalat, 1égzési elégtelenség
Pandur Attila Andras', Nagy Tamas?

1PTE ETK Siirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
20rszagos Mentdszolgalat
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K66 Adriennt
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
A VASHIANYOS ANAEMIA KIVEDESRE ES KEZELESERE IRANYULO ETRENDI ES
GYOGYSZERES KOMPLIANCE-T BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Célkitiizés: Vizsgaltam, az édesanyak tajékozottsagat a vashidnyos anaemia kovetkezményeivel és a
vaspotlas fontossagaval kapcsolatban, valamint, hogy a szakemberek elegend$ figyelmet forditanak-e az
anaemia kivédésére, és ezen tényezok hogyan befolyédsoljak az anydk hozzaallasat a gydgyszeres és a
taplalkozas terapia soran. Adatok és modszerek: A 2018-ban zajl6 keresztmetszeti és kvantitativ online sajat
szerkesztésti kérdoives kutatds résztvevoi (n=175) a célirAnyos, szakértsi mintavétel révén a 2. és 3.
trimeszterben lévé varanddsok voltak, és olyan édesanyék, akik 0-2 éves gyermeket neveltek. Az adatok
elemzéséhez Microsoft Office Excel 2016 programot és chi2 prébat hasznaltam (p<0,05). Eredmények: A
megkérdezettek felénél allapitottdk meg a vashianyos anaemiat, akiknek 3/5-e alkalmazta az orvos altal felirt
készitményt és étrendjén csak 1/4-e véltoztatott a vashan gazdag taplalkozas iranyaba. A varand6sok
elfogadtak az orélis gyogyszeres terapiat, de a vashiany megel6zése érdekében taplalkozasukon csak kis
mértékben valtoztattak (p>0,05). Akik megfelelé tudassal rendelkeztek a véarand6ssag alatti élettani
valtozasokkal kapcsolatban, nem véltoztattak nagyobb aranyban a taplalkozasukon (p>0,05). Akik megbiztak
a szakemberek tanacsaiban, és akiket rendszeresen tobb szakember (p<0,05), személyre szabottan
tajékoztatott magasabb mingségben (p<0,05) az anaemia megel6zésének lehetéségeirdl, jelentésebb volt a
taplalkozasi és gyogyszeres kompliance is. Ezzel szemben az individualis gondozott centrikus anaemia
prevenciojara irdnyul6 taplalkozasi tandcsok mennyiségi (p>0,05), és minéségi mutatoja (p>0,05), nem hatott
a taplalkozési kompliancre. Ha a szakemberek nem forditottak elég figyelmet az anaemia megel5zésére és
kivédésére, akkor a kevesebb ismerettel rendelkez6 gondozottak sem (p<0,05). Kovetkeztetések: A
szakembereknek nagyobb figyelmet kell forditania a vashianyos vérszegénység- és kdvetkezményeivel
kapcsolatos tajékoztatasra. A kompliance tébb szakember egységes, rendszeres, komplex, személyre szabott
tajékoztatasaval javithato, melynek kulcsszerepléje a védénd lehet.

Kulcsszavak: vashianyos anaemia, varanddssag, tplalkozas, kompliance, vasp6tlas
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénai Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Kovesdi Orsolya Lizat
1Kaposvar - orvosi diagnosztikai analitikus BSc - radiogréafia 11. évfolyam, nappali munkarend
18F-FDG PET/MR ALAPU MULTIPARAMETRIKUS MERES MODSZERTANA FEJ-NYAK
DAGANATOS BETEGNEL - ESETTANULMANY

Célkitiizés: A fej-nyak daganatos megbetegedések mortalitasa folyamatosan emelkedik. A célszerii terapia
felallitdsahoz napjainkban hibrid képalkot6 modalitasok szilkségesek lehetnek. PET/MR képanyag olyan
paramétereket foglalhat magaba, melyek elére jelezhetik a kezelés kimenetelét. Tanulmany célja mddszertan
ismertetése esettanulmanyon keresztill. Adatok és médszerek: Esettanulméany alanya sz6vettanilag igazolt
carcinoma planocellulare keratoides daganatos beteg, kezelése soran sugarterapia ker(lt kivitelezésre. Terapia
elétt baseline vizsgalatként PET/CT és PET/MR is késziilt. Latsz6lagos difflizios egyitthatd (ADC) mérések
manuélis szegmentéacidval kerilltek lemérésre. PET primer tumorra vonatkoz6an, autoszegmentacioval tortént
a paraméterek mérése. Kezelés utan, a terdpias valaszok European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC) kritériumrendszer szerint kerlltek besorolasra. Eredmények: A mért MRI paraméterek
kozil az ADCmin kerult bevalasztasra a multiparametrikus értékek kdzé. Mindkét képanyagot tekintve, a
modszer megbizhatésaga és reprodukalhatdsaga is szempont volt. Egyszerti szemikvantitativ és komplex
paraméterek szamitasa megtortént. Terdpias véalaszt tekintve komplett remisszié (CR) besorolasba kertilt a
beteg. Kovetkeztetések: Alkalmazott mddszer, nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban, megfelel$ lehet
tervezett statisztikai mérésekre. Tovabbi paraméterek bevonasa segitheti a szélesebb spektrumd vizsgéalatot.

Kulcsszavak: 18F-FDG, hibrid képalkotés, multiparametrikus vizsgalat, esettanulméany
Kedves Andras Gyula?, Sipos David?

1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Kriszt Georgina®
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika I11. évfolyam, nappali munkarend
BENZODIAZEPINEK KVANTITATIV ES SZEMIKVANTITATIV MERESEINEK
OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: A benzodiazepinek a pszichiater és nem pszichiater orvosok altal az egyik leggyakrabban felirt
gyogyszerek napjainkban. Ez az oka annak, hogy a véletlen és szdndékos gydgyszer tuladagolasok gyakori
résztvevoi. Kutatasom célja a klinikai gyakorlatban alkalmazott kvantitativ és szemikvantitativ modszer
Osszehasonlitasa, és annak vizsgalata, hogy az egyszeriibb, gyorsabb szemikvantitativ teszt mennyire koveti
a szérum gyogyszerszint értékeket, lehet-e levonni beléle klinikai kovetkeztetéseket. Adatok és mddszerek:
A kutatés tipusét tekintve keresztmetszeti, analitikai. Helye a PTE KK Laboratériumi Medicina intézetének
toxikolGgiai részlege, ideje 2018. januar és 2019. marcius kozotti idotartam. A célcsoportot a klinikara
bekeriill6 intoxikalt betegek adtdk, ezek kozil azok keriltek bevélasztasra, akiknek a mintdja
benzodiazepinekre pozitiv volt, kizarasra pedig azok, akik nem rendelkeztek szérum és vizelet mintaval is,
igy 50 beteg mintaja felelt meg a feltételeknek. Az immunoassay és a HPLC moédszer altal adott eredmények
Microsoft Office Excel szoftverrel keriilltek feldolgozasra, ahol lineéaris regresszié analizist, tovabba a
szignifikancia szint megallapitasara t-probat végeztiink. Eredmények: Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk,
hogy korrelacié van a vizeletben és a szérumban mért benzodiazepin koncentracid kozott, azonban ez a
szignifikancia nem tdl erés. Kovetkeztetések: A vizelet benzodiazepin koncentraci6 elsé kozelitésként
segithet a klinikusnak, de pontos eredményeket csak szérumbdl kaphatunk.

Kulcsszavak: benzodiazepin, HPLC, szemikvantitativimmunoassay, toxikol4gia
Vassné dr. Lakatos Agnes?, Lajtai Aniko?

IPTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
2PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
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Kult Bernadett!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend

A PAJZSMIRIGY BETEGSEGEK LABORATORIUMI ES PATOLOGIAI VIZSGALATA

Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt, hogy 2014-2018 kozotti idészakban a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktatd Korhazban diagnosztizalt pajzsmirigy carcinomaban szenvedd betegek laboratériumi paramétereit,
aspiracios citoldgiai eredményeit, valamint a szdvettani eredményeit vizsgaljuk. Adatok és modszerek: A
vizsgalatunk sordn a szOvettanilag igazolt pajzsmirigy carcinoméas betegek adatait vizsgéltuk. Tovabba a
laboratériumi eredményeiket hasonlitottuk a kontroll csoport laboratériumi eredményeihez, Microsoft
Excelben t-prébat hasznalva. Eredmények: A 463 pajzsmirigy szOvettani vizsgalatbdl 50 pajzsmirigy
carcinomas beteget diagnosztizaltak, ebbél 40 néi beteg és 10 férfi beteg volt. A papillaris carcinoma (PTC)
csoportba: 45, a follicularis carcinoma (FTC) csoportba: 2, az anaplasztikus carcinoma (ATC) csoportba: 2, a
medullaris carcinoma (MTC) csoportba: 1 beteg tartozott. A betegek korében a lobectomia és a
thyreoidectomia el6tt 32 esetben tortént aspircios citoldgiai vizsgalat 18 esetben nem. A citoldgiai vizsgalat
eredményeit a pajzsmirigyre vonatkoz6 Bethesda rendszer altal elkil6nitett hat csoportba soroltuk, melynek
eredményei: 1.: 2 6, I1.: 2 f6, 111.: 7 6, IV.: 1 f6, V.: 16 16, VI.: 4 f6. Szignifikans kilonbség volt a férfiak
esetében a papillaris carcinoma csoport és a kontroll csoport férfi egyénei k6zott majdnem minden paraméter
esetében, az MCV és az RDW-SD kivételével. A nék korében ugyanebben a csoportban a vizsgalatok
eredményei: az fT4, a kalcium és a GOT/AST Kkivételével p > 0,05 volt. Kdvetkeztetések: A kapott
eredmények alapjan elmondhat6, hogy né a pajzsmirigy tumorok szdma, a ndk korében gyakoribb, a
leggyakoribb varians a papillaris carcinoma és az aspiracios citoldgiai vizsgélat j6 vizsgalat a pajzsmirigy
carcinomdk elérejelzésében. A laboratériumi eredmények alapjan az FTC, az ATC és az MTC csoportok
esetében a kevés elemszam miatt biztos kdvetkeztetéseket nem tudunk levonni, tovabbi vizsgéalatok lennének
szilkségesek nagyobb elemszdmmal dolgozva. Viszont a PTC csoportban végzett vizsgélatok alapjan
elmondhatjuk, hogy vannak olyan laboratériumi paraméterek, melyek, szignifikans eltérést mutatnak a
kontroll csoport értékeihez képest.

Kulcsszavak: pajzsmirigy, thyroid carcinoma, papillaris carcinoma, pajzsmirigy patolégiai vizsgélata,
pajzsmirigy laborat6riumi vizsgélata

Dr. Viski Annat, Nagy Abonyi Zoltan?, Csaszar Judit®
1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

3PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Kun-Szabo Palmat
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
FIATALKORU ATLETAK ANTROPOMETRIAJANAK, ViZVESZTESENEK ES ETRENDI
BEVITELENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: Jelen kutatasunkban az atlétika egyes agai kozil a gyorseré sportagak fiatalkor( versenyzéit
vizsgaltuk, akik futo- illetve ugré szamokban éallnak a rajtvonalhoz. A versenyzok taplalkozasa meghatarozza
a versenyeken- illetve edzésen nyujtott teljesitményt és befolyasolja a regeneracios id6 hosszat. Munkank
célja, hogy felmérjilk a fiatalkor( atlétak taplalkozasi- és étrend kiegészito fogyasztasi szokasait, valamint egy
edzés kovetkeztében elvesztett testvizmennyiségiket. Adatok és modszerek: Kutatdsunkban dsszesen 29
fiatalkor( atléta vett részt, akik 4 korosztaly versenyzéi, ami életkorban 12-19 évet jelentett. A testmagassag
mérésére orvosi antropometriai méréeszkdzt hasznaltunk, a vizveszteséget Breuer BF18 diagnosztikai
mérleggel azonositottuk. Méréseinket egy edzés alkalmaval végeztiik, mely soran 6sszesen két mérlegelést
végeztlink, egyet edzés el6tt és utan. A taplalkozasi szokasok feltérképezésére FFQ-t és sajat készitésii
kérdsivet alkalmaztunk. Az adatok elemzését Excel és SPSS 25.0. segitségével végeztiik. Az eredményeket
akkor tekintettlk szignifikdnsnak, ha p < 0,05. Eredmények: Résztvevdink az edzés sordn atlagosan testik
viztartalmanak 0,69 + 0,14 %-at vesztették el, amely 0,48 + 0,13 kg-os testtdmegcsokkenést (p<0,05) jelent
6s54,8 + 1,31 dl-es vizveszteséget eredményezett. Testosszetételi mutatdikat értékelve a sportoldk legnagyobb
része megfelel6 tplaltsagi-, és hidrataltsagi szinttel rendelkezik, azonban taplalkozési szokasaikban talaltunk
kivetnivalot, de becsiilendé valaszokat is. Etrend kiegészité fogyasztasukat tekintve az atlétak nagy része
(n=19) fogyaszt valamilyen étrend kiegészitét, illetve kiegészitoket. Folyadékfogyasztasukrol elmondhato,
hogy a legtdbbjuk (n=15) 1-1,5 liter folyadékot fogyaszt el egy nap. Kovetkeztetések: Megallapithato, hogy
az atlétdk megfelel6 hidrataltsaguk és taplaltsaguk ellenére nem taplalkoznak teljesen megfelel6en és kevés
folyadékot fogyasztanak naponta, ezért fontos lenne a személyre szabott taplalkozasi-, és folyadékfogyasztasi
irAnymutatas szamukra szakember segitségével, illetve felhivni a sportolok és az edzok a figyelmét ezek
jelentdségére.

Kulcsszavak: atlétika, étrend kiegészits, vizvesztés, antropometria, tplalkozas

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Evat
IPTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

94



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Kirtésy llona Gabriella
1Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
FUNKCIONALIS TARTASKORREKCIOS MODSZEREK HATEKONYSAGANAK
KOMPARATIV VIZSGALATA

Célkitiizés: A ma mar ,jarvanyszeriien” terjedé helytelen ulés okozta hanyagtartds minden korosztalyban
kiemelkeds figyelmet igényel. Leggyakoribb mozgasszervi betegség a hatfajas, a derékfajas, a
gerincproblémék. Kutatdsom célja volt, hogy megvizsgaljam az Ul6 munkat végzé felnétt egészséges
populdcio jellemzé tartashibait, valamint kezelési modszereit hatékonysag és id6igény tekintetében. Adatok
és mddszerek: Prospektiv, londitudindlis, kvantitativ jellegii kutatasunkat 2018-ban Pécsen végeztiik,
célirdnyos mintavétellel az ulééletmodot folytatd felnsttek (n=32) testtartdsanak javulasat vizsgaltuk aktiv
(TRX), illetve passziv (Kinesiotape) funkcionalis mddszerekkel. A résztvevoket harom csoportba soroltuk,
Kinesiotape (K) (n=10), TRX (T) (n=12) és TRX+Kineiotape (TK) (=10). A médszerek eredményességének
tesztelésére inspectios, méréses vizsgalatokat, izomteszteket, FMS tesztet alkalmaztunk. A statisztikai adatok
elemzéséhez SPSS szoftvert hasznaltunk, a valtozasokat és a csoportok kozotti kuldnbségeket nem
paraméteres probakkal vizsgaltuk (Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney) eredényeinket p<0,05 esetén
tekintettiik szignifikansnak. Eredmények: Az FMS tesztek a csoportokban a 10 hetes vizsgalati id6 soran
szignifikans javulast mutattak (K: 13,10+2,18; p=0,036, T: 14, 08+1,88; p=0,007, TK:13,63+1,85; p=0,028),
a javulas mértékét tekintve a csoportok kozott eltérés mutatkozott. A vizsgalt izomtesztek csupéan az aktiv T
és TK csoportokban mutattak szignifikans javulast (p<0,05), ezen beliil is a legnagyobb ardnyban a hasizomra
irdnyulé gyakorlatok tekintetében. A tartashibdk okozta fajdalom mindharom csoportban szignifikansan
csokkent a vizsgalati id6 alatt, a fajdalom jelenléte a vizsgalatot kdvetéen a K csoportban volt legmagasabb
(22,22%). Kutatasunk sorén vizsgaltuk az angulus inferiorok tavolsagat, mindharom csoportban szignifikans
javulds mutatkozott (p<005), legnagyobb mértékii véltozast a TK csoportban meértik (K:3,87+3,00; T:
3,36+1,91; TK: 6,86+4,85). Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a vizsgalt technikdk alkalmasak a
tartaskorrekcios problémék kezelésére, hatékonysaguk mértéke eltérd, a megfelelé modszer megvalasztasa
soran figyelembe kell venni a vizsgalt személy allapotat és korabbi sportolasi szokasait egyarant.

Kulcsszavak: hanyagtartas, TRX, Kinesiotape, il6 életmod

Nagy Dérat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomany Intézet
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Laklia Stella*
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
TAPLALKOZASI ZAVAROK AZ ELHIZOTTAK KOREBEN

Célkitiizés: Bevezetés: Az elhizds hatterében allhatnak olyan taplalkozasi zavarok, melyek megfelelé
beavatkozasokkal hatékonyan kontrollalhatok. Célkitiizés: Megvizsgalni a tllstlyos és elhizott személyek
korében a falaszavar, az éjszakai evés szindroma, és az élelmiszer fliggéség eléfordulasat és azt befolyasold
faktorokat. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast végeztiink, nem véletlenszeriien
kivalasztott tulsulyos és elhizott személyek korében (n=143), 49 fénél szomatometriai méréseket végeztiink.
Alkalmazott maddszer kérdsiv: Ejszakai Evés Kérdsiv, Téplalkozasi Zavar Vizsgalati Kérdsiv, Yale
Elelmiszerfiiggéség Skéla, a Godin Leisure- Szabadidében végzett Fizikai Aktivitas kérdsiv, 21 tételes
Haromfaktoros Evési Kérdéiv, szociodemografiai adatok, sulyvaltozas, testalkat jellemzéi. Leir6 statisztikai
elemzés mellett, khi-négyzet probat, ANOVA, fliggetlen mintés t-probat és korrelaciot szamitottunk (p <0,05)
SPSS v23-val. Eredmények: Ejszakai evés szindréma a minta 3,5%-4t érintette. 24,5%-nak van 3 vagy tébb
élelmiszer fuggéségre utald tinete, 11,2% felelt meg az élelmiszer fliggéség diagndzisanak. Az alma tipust
testalkatuakra (2,14 pont, p=0,042), akik vasarlaskor nem tudnak ellenalini a csabit6 finomsagoknak (2,6 pont,
p=0,005) jellemzébb a taplalkozas feletti kontrollvesztés. Akiknek az elmult egy évben csokkent a testtdmege
(2,82 pont, p=0,013) tudatosan korlatozzék a taplalékbeviteliket. Akiknek az elmult egy évben valtozott a
testtdmege (2,11 pont; p=0,026), valamint akiknek 18 éves kora elétt jelentkeztek sulyproblémai (2,12 pont;
p <0,001) jellemzébb, hogy tdlegyék magukat negativ kedélyallapot atélésekor. A testalakkal kapcsolatos
aggodalmak mérsékelten szoros kapcsolatban allnak az élelmiszer fuiggdség tiineteinek szamaval (r=0,587, p
<0,001). Kovetkeztetések: Kutatdsunkban nem volt szdmottevé Osszefiiggés a taplalkozasi zavarok és a
tulstly kozott, ennek ellenére hasznos sziirési lehetdségként, a kérddivek feltarhatjak a taplalkozasi zavarokat,
melyek ismeretében hatékonyabb beavatkozas nyujthaté a teststly csokkentéséhez.

Kulcsszavak: talsaly, elhizas, faldszavar, éjszakai evés szindroma, élelmiszerfiggoség

Horvathné Kivés Zsuzsannat
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
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Laszl6 Arnold!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend
AUTOMATIZALT KEPFELDOLGOZAS ES GLUTENMENTES DIETA ALKALMAZASA
SCLEROSIS MULTIPLEXES BETEGEK KOVETESE SORAN

Célkitiizés: Kutatdsunkban elsésorban azt céloztuk meg, hogy a 1ézi6 paraméterek, tehat darabszamuk és
Ossztérfogatuk a kovetés folyaman 0Osszehasonlitva milyen mértékben valtozik meg a diéta és az
immunmodulalé kezelések hatdsara. Masodrészt pedig a szoftver algoritmusa altali automata gdcdetektéalas
hatékonysagat vetettiik 6ssze a manudlis szegmentacioval kiegészitett valtozataval. Adatok és modszerek: A
vizsgalatunkon résztvev 31 beteghdl 11 diétdz6 és gydgyszert szeds, 11 csak diétazd és 9 SM kontrollalany
volt. A koponya MR felvételek T1 és FLAIR sulyozasu képeit tkonvertalva és ko-regisztralva valdsziniiségi
adatokat kaptunk a voxelekrol, amelyek alapjan hataroztuk meg a T2-hyperintenzitast gocok paramétereit. A
betegek Klinikai allapotat legféképp modositott GEDSS skéalan mértiik fel. A statisztikai elemzés soran a
normalitas vizsgalat utdn U-probat, majd Spearman rangkorrelacios egyutthatét alkalmaztunk. Eredmények:
A csoportok térfogatvaltozasainak elemzésébdl azt kaptuk, hogy a csak diétdz6 és SM kontrollcsoport
szignifikans térfogatndvekedést produkalt (p=0,007; p=0,027), ami a diéta eredménytelenségét és a kezelés
elhagyéasanak hatasat mutatta. Az Ossztérfogatok és klinikai tesztek korrelacidja csak a GEDSS skalaval
mutatott szignifikans értéket mindkét vizsgalat soran (p<0,01; p<0,05). Az automata szoftver pedig csak 50%-
ban talalta meg a régidkat, viszont a nagy térfogat régiok esetén 100%-osan teljesitett. Kovetkeztetések: A
munkank alatt nyert annotalt adatbazis alapjan az SM-gdcdetektalas korszert eszkdzokkel fejleszthetd tovabb
a komplex, képfeldolgozd programok hatékonysaga érdekében. A gdctérfogatokkal nem korrelal6 és az
ételintolerancia immunaktivitasaval felmért gluténmentes diéta mellett pedig a stressz és szorongasi tesztek
meglepéen csokkené eredményei is késobbi felilvizsgalatokat fognak még igényelni az SM kutatasok
teriiletén.

Kulcsszavak: automatizalt képfeldolgozas, 16zi6 paraméterek, gluténmentes diéta, immunmodulalé kezelés,
klinikai allapot

Dr. Bajzik Gabor!
1SM KMOK Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradiolégiai, Kutatasi és Oktatasi Kézpont
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Lazar Mark!
1Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
GYOGYTORNA PROGRAM JOTEKONY HATASA A MUCOPOLYSACCHARIDOSIS 11
BETEGSEG PROGRESSZIOJABAN.

Célkitiizés: A tanulmanyban vizsgalt Mucopolysaccharidosis Il egy komplex, minden szervrendszert érinté
enzimhianyb6l ad6dd genetikai megbetegedés. A gyermekgydgyaszatban komoly problémat jelenté aranylag
ismeretlen koérnak a sokrétii érintettsége miatt multidiszciplinaris kezelési mddokra és terapidkra van
szilksége. A mozgésszervrendszer érintettsége, és a szakirodalmak hianya miatt sziikségszeriinek lattuk, hogy
felmérjuk egy adaptalt gyogytornaprogram hatasat a kulénbozé fizikai tényezokre nézve. Adatok és
modszerek: Ezen esettanulmanyban négy enzimterapiaval parhuzamosan kezelt beteget mutatunk be, kiknek
feltarjuk a mozgéasszervi alapadatait, a mozgasterjedelem, az alloképesség, és az életminéség szempontjabol.
A mérésekhez goniométert, hat perces jarastesztet, és egy életminéségi kérdoivet, a PODCI-t alkalmaztuk. A
mozgas programunk elemei kozott talalhatak eszkozdos, és eszkdz nélkili mobilizald és nydjté gyakorlatok,
manipulacio fejleszté gyakorlatok, egyensuly és koordinaci6 fejleszté gyakorlatok. Részletesen elemeztilk az
egyes betegek allapotdt a mozgasterapia el6tt, és mozgasprogramunk hatdsra létrejott valtozasokat.
Eredmények: Minden izillet mozgéasterjedelme pozitivan véltozott, vagy stagnalt a mozgasprogram hatasara.
Az alanyok alloképessége (p=0,030). és globalis funkcidja (p=0,015) is szignifikéns fejldést mutatott. Az
alloképességi teszt eredményi egyes alanyoknal meghaladtak az egészséges populéciok atlageredményit is.
Kovetkeztetések: Alanyaink testképére és mozgastudatossagara jelentés eredmény ért el dsszességében a
programunk hatésara. A gyogytornaprogram hatdsara tényezéink pozitiv iranyba véltoztak, negativ
elleneredmény nélkil, igy a Mucopolysaccharidosis 11 betegségben szenvedé alanyok szaméara kiemelked6
fontossagunak itéljiik a gyogytornat.

Kulcsszavak: Mucopolysaccharidosis 11, MPS I, Hunter-szindrdma, mozgasprogram, fizioterapia,
gyogytorna, 6MWT, PODCI.

Szilagyi Brigitta!
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Le Hoang Anh!

1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai

analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

RIZIKOSZERVEK DOZISPARAMETEREINEK VIZSGALATA SZTEREOTAXIAS PROSZTATA
MONOTERAPIA ESETEN

Célkitiizés: A sztereotaxias ablativ sugarterapia (SABR) biztonsagos alkalmazasa szigoru kezelésellenérzési
stratégiat kovetel meg. Célkitiizésiink a prosztata SABR alkalmazott — triggerelt kV-os képalkotasok (TkVI),
és CBCT-k kiséretében végzett — klinikai munkafolyamatéanak dozimetriai elemzése volt, kiilénds tekintettel
a célterilet lefedettségének intra- és interfrakcionalis valtozasaira. Adatok és modszerek: 10 aranymarker-
impantalt prosztatatumoros beteg VMAT alapu, 5 frakcidban 36,25 Gy 6sszddzissal végrehajtott SABR
kezelésének vizsgaltuk az aldbbi verifikaciés munkafolyamatat: 1) kezelés elétti CBCT (pre-CBCT)
aranymarker-alapu betegpozici6-korrekcidval; 2) TkVI-felligyelt kezelésleadas (3 mm-es markerelmozdulasi
kiiszobérték a kezelésmegszakitashoz/-korrekciohoz); 3) kezelés utani CBCT (post-CBCT). Az §sszes CBCT-
n a prosztata, a rectum és a hélyag berajzolasra kerilt. A prosztata tervezetthez képesti val6s ellatottsagat
(D98) harom esetben vizsgaltuk: 1) a kezelési pozicidba tolt pre-CBCT-n; 2) a kezelési pozicidban l1évé post-
CBCT-n; 3) a post-CBCT-n a kezelés kozbeni izocenter-korrekciok figyelmen kivil hagyasaval.
Eredmények: Az 1-2. esetekben a D98 lefedettségeknek az elézetesen megtervezettekhez képesti atlagos
[min; max] eltérése elhanyagolhaté mértékii volt (-0,14% [-0.51; 0.32] és -0,32% [-0.97; -0.1]), szemben a
TkVI-korrekcio nélkili képzeletbeli 3. szcenarid -1.89% [-11,0; -0,1] értékéhez képest. Két betegnél e
korrekciok elmaradasa a teljes kezelés dozislefedettségének 11%-o0s illetve 5.6%-0s csokkenését idézte volna
el6. A holyagra szdmolt D10cc érték atlagos intrafrakcionélis valtozasa csekély volt, amely paramétert a
TkVI-korrekci6val kis mértékben lehetett csokkenteni. A rectumra szdmolt D10cc érték nem mutatott a
kezelés kozbeni izocentrum-korrekcids és a korrekcid nélkili fiktiv eset kozott érdemi kildnbséget (-
0.11+0.23 Gy vs. -0.14+0.33 Gy). Kdvetkeztetések: A triggerelt k\V-monitorozassal és a kezelés elétti/utani
CBCT képalkotassal felligyelt aranymarker-alapl prosztata SABR technika a klinikai rutinban jol
alkalmazhatd. Az ismételt képalkotason alapulé dozimetriai kiértékelés az elvart célteriilet-lefedettséget
mutatta, igazolva a kezelés alatti képalkotas létjogosultsagat.

Kulcsszavak: sztereotaxia, prosztata, CBCT

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Ledneczki David*
1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend
A SZEPSZIS VIZSGALATA A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Célkitiizés: A szepszis egy életet veszélyeztets stlyos folyamat, melyet a szervezet egy infekcidra adott
valasza indit el. A folyamat jellemzéje a szisztémas, gyulladasos valaszreakcidk fokozott miikddése és
diszregularitasa. Az egész vilagon, koztiik Magyarorszagon is jelentés az el6fordulasa, mely minden
életkorban el6fordulhat, de hazdnkban az el6reged tarsadalom miatt jelentés szamot dlthet a haldlozas. A
betegek korai felismerése és ellatdsanak megkezdése kulcsfontossagl, mar a prehospitalis szakban meg kell
torténjen annak érdekében hogy az mortalitds csokkenjen, valamint az egészségugyi rendszer kiadasai
csokkenjenek. Feltételezéstink szerint jelenleg is alacsony a korfolyamat felismerése annak ellenére hogy erre
egyre tobb informacio, oktatasi anyag és szakmai iranyelv all rendelkezésre. Adatok és modszerek: A
kutatasban 123 f6 ismeretét mértiik fel kérdéiv alapon, akik jelenleg aktivan dolgoznak a szakméaban akar az
Orszéagos Mentészolgalatnal, akar valamilyen kiemelt ellatast nyujtd egység tertiletén, mint stirg6sségi, illetve
intenziv osztalyon. A kutatasban felmértiik a valaszadok szakirany( végzettségének szintjét, a szakmaban
eltoltott évek szamat és a betegcsoport felismerésére iranyuld score-rendszerek ismeretét, valamint harom
esetleiras elemzését. Eredmények: A vizsgalatban részt vevé egészségligyi szakdolgozok ismerete nem fiigg
a szakmaban eltoltott évek szamatdl, ellenben szignifikans a felismerés mértéke a végzettséggel az dsszesitett
pontszamok tekintetében (p<0,05), valamint a qSOFA és a PRESEP score-rendszerek valamint a gSOFA-t
alkotd vitalis paraméterek ismerete szignifikansan 0sszefligg azzal, hogy valaki dolgozik e intenziv vagy
slirg6sségi osztalyon. Ezzel ellentétben az esetek felismerése dsszességében kevesebb, mint 30%-ban volt
sikeres annak ellenére hogy a leirasban szerepl6 vitalis paraméterek mind a gSOFA és a PRESEP pontok
esetében magas rizikécsoportot jeldl, mind a SIRS kritériumoknak megfeleltek. Kovetkeztetések:
Magyarorszagon a szepszisben szenvedé betegek felismerése elégtelen, tovabba a score-rendszerek ismerete
és hasznélatanak szorgalmazésa nagyban hozzasegithetné az ellatdkat a korai felismeréshez, melyet fejleszteni
kell hazankban.

Kulcsszavak: szepszis, felismerés, gSOFA, PRESEP, SIRS kritériumok, korai felismerés.

Pandur Attila Andrast
1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet

100



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Lelkes Viktoria
1Pécs - apolas és betegellatas - pol6 1V. évfolyam, nappali munkarend )
AZ ENDOMETRIOSISSAL ELO NOK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Célkitiizés: Az endometriosis egyre nagyobb szamban fordul el6 hazankban. Az érintettek sokszor nem
forditanak kells figyelmet a tinetek megjelenésére. Kutatasunk célja az endometriosissal érintett nék
életminéségének, szexudlis életének, pszichés allapotanak vizsgalata. Adatok és modszerek: Kvantitativ,
keresztmetszeti, leird jellegti kutatdsunk 2018. 12. 19. és 2019. 01. 31. koz6tt egy kozdsségi oldalon
alkalmazott kérdéiv hasznalataval késziilt. Céliranyos, nem véletlenszerii kivalasztast kovetéen a célcsoportba
ker(lt minden 18 évnél idésebb ng, akinek diagnosztizalt endometriosia van (n=243). Kizéarasra keriltek, akik
nem kivantak részt venni a kutatasban. Sajat készitésii kérddiv fobb kérdéscsoportjaiba tartoztak a szocio-
demogréafiara, a szexualis életre, valamint az életmingség felderitésére irdnyul6 kérdések. Microsoft Excel
2007 programmal a leir6 statisztika mellett, atlagot, kontingencia tablaelemzést, x2 probat, Z-prébat, Cramer-
féle egyitthatdt, Gauss eloszlast szamoltunk (p<0,05). Eredmények: Szignifikans kulonbség (p=0,003)
igazolddott az iskolai végzettség és az életmingség kozt. Nem talaltunk szignifikans killénbséget abban, hogy
a 30 év feletti nok esetében fokozottabban van jelen testképzavar (p=0,058). Szintén nem talaltunk
bizonyitékot, arra, hogy a legalabb 5 éve diagnosztizaltak csoportjdban a betegség okozta tiineteken tul a
pszichésen is érintettek ardnya magasabb lenne (p=0,068). Kovetkeztetések: A vélaszaddk korében az
endometriosis negativan befolyasolja az életminéséget, ugyanakkor, a 30 évnél fiatalabb endometriosisos
betegek esetében fokozottabban kell szamolnunk az esetleges testképzavar kialakulasaval.

Kulcsszavak: endometriosis, életmingség, szexualitas, pszichés érintettség

Ferenczy Monikat
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Lelovics Anita Anna*
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
ELET INKONTINENCIAVAL

Célkitiizés: A vizsgélat célja felmérni az inkontinenciaval kizdok tlineteinek mingségét és sulyossagat,
megvizsgalni milyen tarshetegségek lehetnek befolyassal az inkontinenciara, feltarni, hogy milyen nedvszivé
és boréapolo terméket hasznalnak, valamint a résztvevok informéacidszerzési és orvoshoz fordulasi szokasait.
Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink nem véletlenszerii kényelmi
mintavalasztassal, 18 év feletti inkontinencidval kizdé betegek korében (n=154). Kizarasi kritérium a
hélyagkatéter és sztéma viselése volt. A vizsgalat 2018.11.01.-2019.02.28. kozott zajlott, a kérddivet 4
szocidlis otthon &poltjai tolthették ki dnként, elérhetd volt a kérdsiv online is. Az adatok elemzése MS Excel
és SPSS 25.0 programmal tortént leird statisztika, ANOVA, y2préba segitségével (p<0,05). Eredmények: A
résztvevok tobbsége né (n=126; 81,82%), atlagéletkor 66,1+17,62 év. A székletinkontinencia el6fordulasat a
nem szignifikansan befolyasolja (p=0,027), ahogy a fennalld betegségek szadma is az inkontinencia mértékét
(p<0,001), de nem volt hatassal a dermatitisz el6fordulasara (p=0,254). Az anyagi helyzet nem fiigg dssze
azzal, hogy milyen nedvszivo terméket hasznalnak a valaszadok (p=0,060). Az iskolai végzettség és orvoshoz
forduléasi szokéasok kozott szignifikdns a kapcsolat (p=0,003). A nadragpelenkat viseloknél gyakrabban
eléfordult IAD (p=0,043). A hdlyagtréninget végzok széklet- és vizeletvesztése szignifikansan kisebb mértékii
(p<0,001; p=0,007). Kovetkeztetések: A tarshetegségek szdma és az inkontinencia mértéke kozott szoros
Osszefiiggés van. A leggyakoribb nedvszivo eszkdz a nadragpelenka, viszont e terméket hasznalok esetén az
IAD prevalencidja magasabb, igy nagyobb veszélynek vannak kitéve. A vizsgalt mintdban szerepl6k mas,
nemzetkdzi kutatdshoz viszonyitva jelentdsen korabban keresik fel orvosukat tiineteik megjelenése miatt.

Kulcsszavak: inkontinencia, nedvszivo termék, bérapolas, orvoshoz forduléasi szokasok

Dr. Varadyné Horvath Agnest
1PTE Egészségtudomanyi Kar

102



XXV. Kari Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Lelovics Vanessza!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratoriumi analitika 1V. évfolyam, nappali munkarend

ETILEN-GLIKOL ALTERNATIV MEGHATAROZASA: HPLC-UV MODSZERREL

Célkitiizés: Az etilén-glikol (EG) a fagyall6 folyadékok leggyakoribb komponense. A viszonylag elterjedt,
életveszélyes mérgezést okoz6 anyag kimutatasa a klinikai toxikoldgiai laboratérium egyik fontos feladata.
Az EG kimutatasara hasznélatos arany standard modszer a hagyoméanyos gazkromatogréfia (GC), mely
muszer nem &ll rendelkezésre a PTE KK LMI toxikol6giai laboratériumaban, emiatt sziikségessé valt
kidolgozni és bevezetni egy HPLC alapl kimutatdsi mddszert. Adatok és mddszerek: A vizsgalati
madszereink kozé tartozik a HPLC-UV modszer, valamint az 6sszehasonlitashoz hasznalt GC-FID és Cobas
Integra 400 plus készilékek. A HPLC eljards rendszeralkalmassagi adatok és a validalasi
teljesitményjellemzék meghatarozasahoz adott alkoholokbdl, adott koncentracidban spikeolt szérum és
vizelet mintakat futtattunk. A moddszerek 6sszehasonlitaséhoz pedig szérum és vizelet betegmintakat
hasznaltunk, szérum EG vizsgalathoz 9 darab (n=9), mig vizelet esetében 12 darab (n=12), valamint szérum
etanol mérésre 9 darab (n=9) mintat futtattunk. Eredmények: A rendszeralkalmassagi adatok alapjan a
HPLC-UV modszernek megfelelé az elvalasztasi eljarésa a toxikus alkoholok tekintetében, mivel azok
megfeleléen azonosithatok retencios idejlk alapjan. Modszerlink 0,05%0-5%0 kozott lineéris, a korrelacios
egyutthat6 szérum EG esetében r2=0,9982, mig vizeletnél r2=0,9998, valamint a meghatarozasi hatar 0,05%o.
A modszer ismételhet6ségét, reprodukélhatosagat és helyességét a relativ szoras alapjan értékeltik, amely
minden esetben 18% alatti érték volt, etilén-glikol esetében. Az &sszehasonlitasi vizsgéalatoknal magas
korreléci6s egyltthatd értékeket kaptunk: HPLC és GC szérum esetében r2=0,9822, vizelet mintaknal
r2=0,9538, HPLC és Integra szérum etanol esetében r2=0,9841. Kovetkeztetések: A HPLC-UV mddszer jol
Osszehasonlithatd mas maddszerekkel, mivel pozitiv szoros korrelaciokat kaptunk. EImondhatd, hogy az
altalunk fejlesztett analitikai modszer alkalmas az etilén-glikol és tovabbi 6t alkohol (metanol, etanol, 2-
propanol, dietilén-glikol és propilén-glikol) Kklinikai mintdkban valé azonositasara €s mennyiségi
meghatarozasara. A modszer pontossag és érzékenység tekintetében jol dsszehasonlithatd a gyakorlatban
inkébb elterjedt GC modszerrel.

Kulcsszavak: toxikoldgia, HPLC-UV, etilén-glikol, toxikus alkoholok, validalas
Vassné dr. Lakatos Agnes?, Lajtai Anik2

IPTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
2PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
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Madaréasz 1ldiké *
1Pécs - apolas MSc — perioperativ specializacion végzett hallgaté
ADIABETESZES LAB EPIDEMIOLOGIAJA, PREVALENCIAJA, SZOVODMENYEI, A
VEGTAGMENTES LEHETOSEGEI

Célkitiizés: A hazai és nemzetk6zi prevencids (végtagmentési) tevékenységek eredményességének
vizsgalata, tovabba, hogy megkeressem azon intervenci6s pontokat a diabéteszes 14b korképének
témakorében, melyek az APN 06nall6 szakmai munkassagara vilagitanak ra egy multidiszciplinaris
csapatmunkaban. Adatok és mddszerek: A 2018. szeptember-december kozo6tt végzett kvalitativ,
keresztmetszeti, leir6 kutatds célcsoportja felnétt, diabéteszes lab korképével diagnosztizalt betegek.
Eredmények: A nem traumds eredetii végtagvesztések leggyakoribb oka a diabéteszes lab-szindroma,
amelynek hétterében dsszetett etioldgiai tényezok — neuropathia, mikrocirkulaciés zavar, valamint periférias
verbérbetegség — allnak. A megfelel$ glikémias kontroll a kezelés sikerességének alapfeltétele diabéteszes-
lab-szindrdméban, mert a tartdsan rossz anyagcsere helyzet rontja a prognozist és a szovédmények is
gyakoribbak. A rizikofaktorok felismerésével, a predisponal6 tényezok feltérképezésével, a beteg mielébbi
tajékoztatasaval és edukacidjaval, a holisztikus és modern sebkezelési eljarasokkal és a tehermentesitéssel a
diabéteszes labszévédmények jelentésen csokkenhetnek, mely az amputéciokat is redukalhatnd. Ehhez
természetesen elengedhetetlen a beteg megfelelé kooperécitja. A neuropathia diabetica fennallasa kiemelkedd
jelentéségli a diabéteszes lab kialakulasaban, mint legfébb oki tényezé. A diagndzist a korrekt fizikalis
vizsgélattal, a beteg tlineteinek, panaszainak korai felmérésével tisztdzni indokolt. A lab statikai viszonyainak
megvaltozésa, a tehermentesités érdekében terdpids eszkodzoket, ortéziseket szakmai és emociondlis
szempontok szerint biztositani kell a betegeknek. Ha a sebészi eljards mégsem kertilheté el, idében végzett
nyilirdnyd labfeltaréassal, illetve a gennyes gocok izolalt eltivolitasaval mind a mikro-, mind a makro
amputicidkat el lehet kerlini. Az amputaci6 értékelhetd egyfajta élettartam kockéazatként is.
Kovetkeztetések: Szervezett ellatas, specialis ambulanciak, centrumok gyarapitasaval és multidiszciplinaris
csapatmunkaban, az egészségligy szerepldinek kozos akarataval a komplex ellatas részét képezve APN névér
0nalld szakmai munkéssaga helytéllé a diabéteszes labbal €16 beteg életmingségének javitasa érdekében.

Kulcsszavak: diabéteszes Iab, neuropathia, amputécié, APN
Dr. Varadyné Horvath Agnest, dr. Mezévéri Anna?

1PTE Egészségtudomanyi Kar
2Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Sebészeti osztaly
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Magyar Judit!
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus V. évfolyam, nappali munkarend
ASZPARTAM ALAPU EDESITOSZER FOGYASZTASANAK HATASAI A MIKROBIOMRA IN
VIVO

Célkitiizés: A mesterséges édesitészerek, mint az aszpartim megndvekedett hasznalatdt a metabolikus
korképek megjelenésével kotik ossze, melyet a mikrobiom 0Osszetételére gyakorolt hatdsaval hoznak
Osszefuggésbe. A taplalkozasunk és a mikrobiom szoros kapcsolatban allnak, annak &sszetételének és
funkcidjanak valtozasa kihat az egyén egészségi allapotara. A célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az
aszpartdm fogyasztds hatdsat a testtdmegre és mikrobiom &sszetételére. Adatok és modszerek:
Allatmodelliinkben a kontroll csoportban 5-5, az édesitsszert fogyaszté csoportban 10-10 néstény és him,
NMRI 6-8 hetes egér vett részt. A kezelt csoport aszpartam alapu és Aceszulfam-K-t tartalmazo kereskedelmi
forgalomban kaphat6 asztali édesit6szerrel dusitott tapot fogyasztott 10 héten keresztll. A stlyukat hetente
mértilk. A 10.hét végén CO2 gaz belégzésével dltik le, vastagbeliket eltavolitottuk. A vastagbelek stlyat
lemértik béltartalommal, majd a béltartalmak fizioldgias sooldatos atmoséasaval a béltartalom eltavolitasat
végeztlik. A béltartalombdl higitasi sor készitése utan, tAptalajra oltottuk és tenyésztettilk. Az egyes speciesek
meghatarozdsa MALDI-TOF hasznélataval, majd csiraszdm meghatarozas csiraszdm/béltartalom mg-ra. Az
eredmények 0Osszehasonlitottuk a kontroll csoport eredményeivel. Az eredmények elemzésére leird
statisztikat, valamint kétmintas T- probat és korrelacios statisztikat hasznaltunk, MS Excel program
segitségével. Akkor tekintettiik szignifikansnak az eredményeket, ha p<0,05 volt. Eredmények: Az adatokat
a kezelt és kontroll csoporttal hasonlitottuk dssze, nemek szerint. Egyik csoportnal sem talaltunk szignifikans
eltérést az allatok testtdmeg valtozasaban. A kezelt him egyedek szerveinél jelentés zsirszovet lerakddas volt
megfigyelheté. A mikrobiom Gsszetételében nem okozott szignifikans eltérést az édesitészer fogyasztasa a
csoportok kozott. Kovetkeztetések: Az altalunk vizsgalt édesitészer kis mennyiségben, napi fogyasztas
mellett nincs hatassal a mikrobiom dsszetételére.

Kulcsszavak: mikrobiom, aszpartam, mesterséges édesitdszerek
Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Evat, dr. Kerényi Monika2

'PTE ETK Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
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Major Gyongyit
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1V. évfolyam, levelezé6 munkarend

GYOGYNOVENYEK ANTIMIKROBIALIS HATASANAK VIZSGALATA

Célkitiizés: Kutatdsaink sordn a kereskedelmi forgalomban kaphat6 illdolajok antimikrobidlis hatasat
kivantuk megvizsgalni kiildnbdzé mikroorganizmusokon. Célunk volt az ill6olajok 6nallé aktivitasanak
meghatarozasan tal, az egymassal torténé elegyitésikkor fellépd kdlcsonhatas vizsgalata az antimikrobialis
hatasra. Adatok és modszerek: Vizsgalataink soran 6, a kereskedelmi forgalomban beszerezheté ill6olaj
(fahéj, kakukkfi, eukaliptusz, grapefruit, vetiver, teafa) antimikrobialis hatasat teszteltik 8 gomba- és 8
baktériumtdrzs szaporodasi folyamatain. Koz6ttlik volt human patogén és nem-human patogén torzs is. Az
illéolajok aktivitasat korongdiffuziés modszerrel és folyékony tenyészetekben vizsgéaltuk. Kontroll
antibiotikumként Ampicillint (10 pg) és antimikotikumként Flukonazolt (25 pg) alkalmaztunk. Folyékony
tenyészeteknél kozvetett és kozvetlen sejtszamléalast végeztiink. Eredmények: Minden vizsgalt illdolaj
aktivnak bizonyult legalabb egy altalunk vizsgalt torzzsel szemben. Aktivitasuk koncentracidfiiggést mutatott.
A korongdiffuzios eredmények alapjan a fahéjolaj volt a legaktivabb. Példaul a Gram-negativ P. aeruginosa
rezisztens volt az antibiotikumra, ezzel szemben a fahéjolaj MIC-je 2,97+0,06 mm volt. A fahéjolajat a
kakukkfii kdvette hatdsossag szempontjabdl. Ez az olaj a Gram-pozitiv baktériumokra és a gombékra fejtett
ki erés gatld hatast. A R. rubra rezisztens volt a Flukonazolra, mig a kakukkfiiolaj MIC-je 18,43+0,51 mm
volt. Folyékony tenyészetekben a fahéj- és a kakukkfiiolaj aktivitasat vizsgaltuk a P. aeruginosa és a C.
albicans esetében. Osszsejtszamlalast csak a C. albicans esetében végeztiink. Turbidimetrias meghatarozast
és szélesztést mind a baktérium-, mind a gombatdrzsnél elvégeztiik. Az eredmények alatdmasztottdk a
korongdiffuzds mérések eredményeit. Kovetkeztetések: A fahéj- és a kakukkfiiolaj hatdsos alternativai
és/vagy kiegészitéi lehetnek a szintetikus gyogyszereknek a rezisztencia elleni harchan. Késébbi kutatasokban
vizsgalni kell az ill6olajok és az antibiotikumok/antimikotikumok kdlcsonhatésat és egyuttes alkalmazésat a
mikrobékkal szemben.

Kulcsszavak: illéolaj, rezisztencia, korongdiffuzio, Ampicillin, Flukonazol

Dr. Stromajer-Réacz Timea!
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Marosvari Dora
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika I11. évfolyam, nappali munkarend
SZTEROID HORMONOK, KARDIORESPIRATORIKUS ES METABOLIKUS PARAMETEREK
VALTOZASA STRESSZ HATASARA

Célkitiizés: A mellékvese kéregallomanyaban szintetizal6dé szteroid hormonok fontos szerepet jatszanak a
szivfrekvencia, metabolikus folyamatok és sok egyéb mas funkci6 szabalyozasaban is, kiléndsképpen
stresszhelyzetekben. Kutatasunk célja a szteroid hormonok stresszvalaszban bet6ltétt szerepének vizsgalata.
Adatok és moédszerek: Kutatasunk soran plazmamintakbél 3 kiillonbdz6, mellékvesekéreg-specifikus szteroid
molekula valtozasat vizsgaltuk akut fizikai, illetve pszichés stressz hatas el6tt (1. fazis), alatt (2. fazis) és utan
(30 perccel a terhelést kdvetden, 3. fazis). A 3 vizsgalt szteroid hormon: aldoszteron, dehidroepiandroszteron
(DHEA) és kortizol. A szteroid szintek mérése LC-MS/MS mddszerrel tortént. A vizsgéalati csoportban
egészséges, a 18. életévilket betdltott férfi sportolok szerepeltek. A vizsgalat soran a szivfrekvencia és laktat
értékek is egyarant rogzitésre kertltek. Eredmények: A szivfrekvencia és laktat értékek a stresszmodellben
jelentésen emelkedtek a terhelés cslcsan, valamint szignifikdns eltérést mutatnak az elsé két fazisban
(p<0,05). Az aldoszteron és a dehidroepiandroszteron (DHEA) csak fizikai terhelésnél, a kortizol fizikai és
pszichés, mentalis terhelés hatasara is mutat szignifikans eltérést (p<0,05). Kovetkeztetések: Eredményeink
alapjan a szteroid hormonok a fizikai stresszre egyértelmiien, pszichés stresszre részben, illetve nem
reagalnak. Ebbél arra lehet kovetkeztetni, hogy fizikai terhelés idején a mellékvesekéreg mindharom vonala,
azaz mind a mineralkortikoid (aldoszteron), glikokortikoid (kortizol) és androgén (dehidroepiandroszteron,
DHEA) szintézis is érintett. A metabolikus és szteroid hatdsok eltéré idében alakulnak ki, a laktat és
szivfrekvencia, pulzus értékek maximalis szintje a 2. fazis idején van, mig a szteroidok 30 perccel késébb
emelkednek jelentdsebben fizikai terhelésben. A kutatast a kovetkezdé projekt tdmogatta: 20765/3/2018
FEKUTSRAT.

Kulcsszavak: stressz, mellékvesekéreg, szteroid
Csondér Evat, dr. Stroméjer-Racz Timea?

'PTE ETK Diagnosztikai Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Maschler Viktoriat
1Pécs - apolas és betegellatas - mentdtiszt V. évfolyam, nappali munkarend o
NSTEMI BETEGPOPULACIO VIZSGALATA A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Célkitiizés: A sziv-és érrendszeri megbetegedések jelentik az életre a legnagyobb veszélyt, Magyarorszagon
vezet6 halalok. NSTEMI esetén a hezitacios és prehospitalis id6tényezé mellett, szimolni kell a jelentds
hospitalis késlekedéssel is.Célunk felhivni a figyelmet ezen betegek esetén detektalhato ,,késés” és a probléma
megoldasat jelenthet6 score rendszerek jelentéségére. Olyan gyorsan kalkulalhat6 pontrendszer lehetésége,
mely mar a biomarkerek elnyerését megel6zéen hasznalhatd lenne. Adatok és modszerek: Retrospektiv
adatelemzés soran OMSZ éltal Baranya megyében kitdltott csekklistakbol, 2011-2019 kézott pécsi Sirgdsségi
Osztalyon megjelent és Szivcentrumba tovabbkildétt betegek dokumentumaib6l nyertik az adatokat, a
kovetkezé BNO kodokkal: 12190, 12140. Vizsgaltuk a panaszok kezdetétol eltelt id6, beavatkozasig eltelt id6
és kimenetel kapcsolatat. Az adatok feldolgozésa soran leir¢ statisztika, korrelacio, ANOVA, egymintés T-
préba kerult alkalmazasra, SPSS 24.0 verzidju statisztikai szoftver segitségével. A kapott eredményeket
p<0,05 esetén tekintettlik szignifikansnak. A vizsgalatba végil 500 f6 kerllt bevonasra. Eredmények: A
betegek a panaszok kezdetétdl atlagosan 1 nap 16 6ra 23 perc alatt jelentkeztek egészségligyi ellatonal.
Jelenlegi allapot szempontjabdl a nemek kdzott nem talaltunk szignifikans eltérést (p=0,622). A 10 6réat
meghaladd Szivgyogyaszati Klinikara keriilés, a hosszU tavl haldlozésra nézve jelentésnek bizonyult
(p=0,028). Az elhunyt betegek 94%-a ezt meghalad6 idétartamot toltott a slirgésségi osztalyon. Prognosztikus
jelentéségiinek bizonyult a magasabb Killip kategdria (p=0,003), mind a korabbi stroke (p=0,004) és
szivbetegség (p<0,05) kortorténete. Az életkor és a kimenetel kapcsan szdmottevé kapcsolat igazolddott, a
mar elhunytak atlagosan magasabb életkortiak voltak (63,5+12 vs 70,3110 év). Kovetkeztetések: Jelenleg
Magyarorszagon nem elérhet6 olyan score rendszer, amely a mentdellatas soran hasznalhaté lenne. C-ACS
score kivald negativ prediktiv értékkel rendelkezik. Egyéb tényezékkel ndvelni sziikséges pozitiv prediktiv
értékeét is, mint példaul mér a prehospitalis gyakorlatban alkalmazhatd bedside troponin teszt.

Kulcsszavak: NSTEMI, rizikéstratifikacio

Pandur Attila Andrast
IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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MAaté Zsanett!
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc - I1. évfolyam, levelezé munkarend
AZ EMLORAK SZUROVIZSGALATON VALO RESZVETELI ATTITUD ES BEFOLYASOLO
TENYEZOK VIZSGALATA A 45-65 EVES NOK KOREBEN

Célkitiizés: Magyarorszdgon az emlérdk okozta megbetegedések stlyos népegészséglgyi problémat
jelentenek. Kutatasunk célja felmérni, milyen a Szekszard és vonzéaskorzetében él6, veszélyeztetett kord nék
szocio-demogréfiai adatainak fuiggvényében a sziir6vizsgalatokhoz vald viszonyulds. Vizsgalni kivantuk,
hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek az emlédaganat kialakulasaért felel6s rizik6tényezokrol, illetve
melyek azok az eszkdzok, amik pozitivan hatnak az emlésziird vizsgalaton val6 részvételre. Adatok és
modszerek: Leird, kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat onkitolts, anonim kérddiv segitségével
valdsitottuk meg, mely 2018. februér és ugyanez év augusztusa kozott készult. A mintaba nem véletlenszerii,
kényelmi mintavétel sorn a Szekszard és vonzaskdrzeténem €16, 45-65 év kozotti noket valogattunk be
(n=151). Kizérasra kerlltek azok a ndk, akik emlédaganatos betegségben szenvedtek, vagy akik emiatt
gondozas alatt alltak. Az adatok feldolgozasdhoz SPSS 20.0 szoftver és MS Excel 2006 programot
hasznaltunk. A statisztikai elemzések soran a leird statisztika mellett a tébbvaltoz6s elemzésekhez khi-négyzet
prébat és ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A megkérdezettek 89,4%-a vett mar részt
emlésziiré vizsgalaton, mely arany az elmdlt két évet tekintve 60,3%. A fobb szocio-demografiai adatok —a
lak6helyet kivéve- nagyban befolyéasoljak a sziirésen valé részvétel gyakorisagat (p<0,05). Az egyes csaladi
hattértényezék, mint a gyermektelenség negativan befolyasoljak a sziirésen vald részvételt (p=0,05). A
fels6fokl végzettségii n6k magasabb ismeretszinttel rendelkeznek az emlérdkkal és annak sziirésével
kapcsolatban, mint az alacsonyabb végzettséggel rendelkezék (p=0,016). Kdvetkeztetések: Az emlérak és
annak sztirésével kapcsolatos ismerethidny miatt a nék nincsenek tisztdban a vizsgalat fontossagaval. Az
emlésziiré vizsgalaton vald részvételi ardny novelésében meghatéroz6 1épés lehetne az emlérakkal és
sziirésével kapcsolatos ismeretek szélesebb korii, tébb kommunikacids csatornan torténé terjesztése.

Kulcsszavak: emlérak, ismeretszint, attitiid, veszélyeztetett korosztaly.
Karamanné dr. Pakai Annaméria®

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénai és Prevencios
Tanszék
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Mazaga Zsofia
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend
18 FDG PET/CT SORAN JELENTKEZO VELETLENSZERU HALMOZODAS KLINIKAI
VALAMINT A SUVMAX ERTEK JELENTOSEGE A MALIGNUS/PREMALIGNUS LEZIOK
DETEKTALASABAN A COLORECTALIS REGIOBAN SZOVETTANNAL KONFIRMALVA

Célkitiizés: Véletlenszerii colorectalis halmozddas a betegek 1.3-3.4%-nal fordul el6, akiknél mas primer
betegség indikalta a 18F-FDG PET/CT vizsgalatot. Nem vart FDG aktivitds a vastagbélben sok esetben
fiziol6gids, azonban el6fordulhat, hogy hatterében precancerosus, cancerosus folyamat all. Mivel a
véletlenszerti halmozddas nem mindig kotheté patoldgiai folyamathoz, ezért a kezel orvosnak nehéz dolga
van eldonteni, hogy érdemes e invaziv endoszkdpos vizsgalatra kiildeni a beteget. Ebbél kifolydlag egy
prediktiv faktor segitségére lenne a szakorvosnak elddnteni mennyire siirgés a colonoscopia elvégzése. A
SUVmax, potencidlis jeldlt lenne a malignus 1ézidk elktlonitésére. Kutatdsom célja bemutatni a 18-FDG
halmozé6dasanak klinikai és a SUVmax érték jelentéségét a premalignus vagy malignus elvaltozasok
detektélasaban a colorectalis régidban. Adatok és mddszerek: A betegadatok a Somogy Megyei Kaposi Mér
Oktatd Korhdz Dr. Baka Jdozsef Diagnosztikai, Onkoradiolégiai, Kutatdsi és Oktatasi Kozpont sajat
adminisztracios rendszerében keriiltek elemezésre. Eredményeinket leird statisztikat, khi-négyzet probat, egy-
két mintas T-probat és ANOVA teszteket hasznalva kaptuk meg 95%-0s valdszintiségiszinten (p=0,05).
Eredmények: Kutatdsunk sordn 657 beteget (n=657) vizsgaltunk at, amibdl 334 (n=334) paciensnek volt
lathat6 FDG felhalmozddas a colorectalis régidban. A péacienseknél leggyakrabban eléfordulé halmoz6das a
fokalis volt (n=145) ezt kévetden a diffiz (n=62), majd a szegmentalis(n=39). Osszesen 71 beteget (n=71)
kildtek tovabb szdvettanra. A szdvettani eredmény 15 betegnél (n=15) volt pozitiv és 56-nal negativ (n=56).
A pozitiv eredmények kozott dont6 tdbbségben adenocarcinomét (n=9) diagnosztizaltak. Negativ eredmény
hatterében legtbbszdr adenoma alt (n=22). Az adenocarcinomak atlag SUVmax értéke 6,91 volt, valamint az
adenomak atlag SUVmax értéke 5,18 volt. Kdvetkeztetések: A colon régidjaban észlelt 18 FDG PET-CT
tobblethalmozodas prediktiv értékkel birhat. Tovabbd, a malignus folyamatok SUVmax értéke magasabb volt,
mint a mas elvaltozasoké. Mivel eléfordulhat rosszindulati folyamat a halmozdédas hatterében, ezért az
endoszkdpos beavatkozasoknak kulcsfontossagu szerepe van.

Kulcsszavak: 18 F-FDG PET-CT, diagnozis, szdvettani mintavétel, gasztrointesztinalis rendszer.

Sipos David*
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Mészéros Eszter Ménikat
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika 111. évfolyam, levelez6 munkarend
CELTERFOGAT ES RIZIKOSZERVEK DOZISTERHELESENEK VIZSGALATA
TUDOTUMOROS BETEGNEL KULONBOZO BESUGARZASI TECHNIKAK ESETEN

Célkitiizés: Ossze kivantuk hasonlitani a primer tiidédaganatok besugarzasi terveinek dozimetria
paramétereit a céltérfogatra és a védendd szervekre nézve kilénb6z6 besugarzasi technikak esetén. Adatok
és modszerek: 10 VMAT tervvel kezelt beteg képsorozatan elkészitettiik az 6tmezés konformalis terveket is.
A besugarzas-tervezé rendszerbdl DVH analizissel mindkét terv esetén kiolvastuk a céltérfogat (D95%,
D107%, Cl) és a védendd szervek (tudok V5, V20, V30; gerincvel6 D2%) dozisparamétereit. F-probat
kdvetéen kétmintas T-probaval kerestink szignifikdns kildnbséget a dozimetria jellemzok kdzott p=0,05
szinten. Eredmények: A céltérfogat esetében (VMAT vs. 3D-CRT) D95%=95% (SD 2%) vs. 94% (SD 3%)
p=0,081; D107%=0,48% (SD 1%) vs. 1,94% (SD 3%) p=0,016; CI=0,688 (SD 0,08) vs. 0,99 (SD 0,16)
p<0,001. Az ép tiid6szévetnél V5=61,3% (SD 22%) vs. 65,6% (SD 22%) p=0,005; V20=20,1% (SD 9%) vs.
31,4% (SD 16%) p=0,001; VV30=9,8% (SD 4%) vs. 20,5% (SD12%) p=0,008. A gerincvel6nél D2%=29,9 Gy
(SD 8,2 Gy) vs. 33,1 Gy (SD 8,6 Gy) p=0,115. Kovetkeztetések: A céltérfogat lefedettsége mindkét
technikédval biztosithatd, am VMAT esetén a szignifikansabb kisebb a tuldozirozott térfogat mérete. A
konformitas latszolag a 3D konformalis terveknél jobb, &m ennek oka a tervezérendszer hianyos konformitas
szamitasaban keresendd, szilkséges a Cl kézi Ujraszamitasa. Az épszdveti tiidéterhelés minden dézis-térfogat
toleranciapontnal VMAT esetén szignifikansan alacsonyabb, a gerincvelé maximalis dézisdban nem talaltunk
szignifikans kilonbséget. Ezek alapjan a VMAT besugarzasi technika hasznalata javasolhatd elsédlegesen,
am a 3D konformalis tervekkel is betarthatok a homogenitasi és rizik6szerv-terhelési toleranciaszintek.

Kulcsszavak: VMAT, 3DCRT, tidédaganat, besugarzastervezés

Dr. Kovacs Péter?
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Molnar Eniké*
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend
A VASTAGBEL DAGANATOK VIZSGALATA LABORANALITIKAI ES PATOLOGIAI
ESZKOZOKKEL

Célkitiizés: A vastagbél rosszindulati daganata a vezetd halalozasi okok kozott szerepel. Fontos lenne
egységes sziirési stratégiat kialakitani, valamint az &ltalanos mennyiségi vérkép paraméterei kozott olyat
talalni, melynek valamely irdnyba val6 valtozasa figyelemfelkelt6 tumor iranyaban, olyat talalni, amely
jellemzé a kialakuldban 1évé daganatra. Vizsgalatunk célja az utobbi felmérése volt, valamint a figyelem
felhivasa a sziirés fontossagara. Adatok és mddszerek: 2014-2018 kdzotti idészakban diagnosztizalt betegek
szOvettani diagnozisat vetettilk 6ssze a mennyiségi vérkép és tumormarker (CEA, CA 19-9) eredményeikkel.
A statisztikai vizsgalatokat Microsoft Office Excel és IBM SPSS Statistics 25-tel végeztik. A t-probat a
kilonbségek vizsgalatara, ANOVA-t a csoportok vizsgalatara és lineariskorrelacio vizsgalatot a paraméterek
kozotti kapcsolat vizsgalatara. Eredmények: Mind a férfiak, mind a nok esetében a tumormarkerek
szignifikans kilonbséget mutattak a kontrollcsoport személyeinek eredményeivel szemben (CEA
koncentracié esetében p=0,29, CA 19-9 koncentracié esetében p=0,16). N6i nem esetében szignifikans
kildnbséget mutatott tovabbad a vordsvértest (p=0,1) és a vérlemezkeszam (p=0,09). A differenciéltsag
tekintetében a CA 19-9 koncentracié mutatott szignifikans kilonbséget (p>0,05), a stadium vizsgalatanak
esetében a CA 19-9 koncentracié mellett a vérlemezke szam is szignifikans kiildnbséget mutatott. Lokalizacié
szempontjabol a jobb colon adenocarcinomai nagyobb szamban okoztak vérszegénységet (p<0,05),
trombocit6zist (p=0,034) és magas CA 19-9 koncentraciét (p=0,046). Az betegpopulaciéban végzett
széklethemoglobin vizsgélatok szenzitivitasa 78% volt. Kdvetkeztetések: Az eredmények és a nemzetk9zi
szakirodalom vizsgalata utan kijelenthetjiik, hogy a magas trombocita szamnak ugyanolyan figyelem felkelt6
eseménynek kell lennie, mint a vérszegénységnek, valamint, fontos lenne ez iranyban tovabbi kutatasokat
végezni.

Kulcsszavak: vastagbélrdk, CRC, trombocitdzis, tumormarker, sziirés
Dr. Viski Annat, Nagy Abonyi Zoltan?, Csaszar Judit®
1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
3PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Miiller Zséfia Zita*
1Pécs - sportmenedzser MSc - I. évfolyam, nappali munkarend
AZ IDEALIS SPORTFORMA KIVALASZTASA ES BEEPITESE A PTE-S HALLGATOK
MINDENNAPJAIBA

Célkitiizés: Az egyetemi élet magaval hozza a szorongast, kialakulhatnak kéros szenvedélyek - melyeket
nehezen lehet kontrollalni - azonban a mozgas, a sport nagyszerii megoldas lehet mindezekre. A Pécsi
Tudomanyegyetem hallgatéjaként azt tapasztalom, hogy az egyetemi hallgatok nem ismerik, vagy nem
hasznaljak ki a Pécs adta killénbdz6 mozgasi lehetdségeket. A tervezett kutatas legfébb célja, hogy feltarjam
hallgatotarsaim szamara mennyi lehetéségiik van az egyetemi tanulmanyaik mellett aktivan eltdlteni a
szabadidejiiket. Kutatdsom fontossaganak tartom, hogy az eredmények tiikrében a hallgatok egészségi és
fizikai allapota fejleszthet6 lehet, ha megismerik azokat a sportolasi lehetgségeket, amik koril veszik 6ket.
Adatok és mddszerek: A kérddivem 2018. december és 2019. januar hdénapjaban jelent meg, amelyet
Osszesen 502 6 toltott ki felhasznalhat eredményekkel. A kutatasban a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatoi
vettek részt. A vizsgéalat eszkozéil egy online kitdltend6 kérdéivet alkalmaztam, amelyben a hallgatok
egészségi allapotat és sportolasi szokasaikat vizsgaltam. Feltérképeztem, hogy a diakok mennyire ismerik
Pécs adta sportolasi lehetéségeket és azokat milyen rendszerességgel hasznéljak. A statisztikai elemzést a
Microsoft Excel 2010 és IBM SPSS 21.0 program segitségével végeztem el. Eredmények: A kérdéivem
kitdltéinek 80%-at ndi, 20%-at férfi hallgatok alkotjak. Eredmények alapjan megallapithatd, hogy 4/5 részben
a noi egyetemistak figyelmét keltette fel jobban az idealis sportforma kivalasztasa és beépitése a hétkznapok
soran. Az egyetemistak 36%-a t6bb mint 3 6rat sportol egy héten. A nemek és a sportolassal eltdltott id6
eredményét vizsgalva, szignifikdns eltérés talalhatd p<0,001. A hallgatok 35%-a hasznal egészségcélzatu
applikaciot. Az egészségcélzatu applikaciok hasznaldi és azok az egyetemistak, akik hetente tébb mint 3 6réat
sportolnak, szignifikans kiilénbség talalhatd p=0,019. Kdvetkeztetések: A mintaban szerepldk (502 f6) koziil
429 6 nem sportol a Pécsi Tudoméanyegyetemen belill. Kdvetkeztetésként levonhato, hogy a hallgatok 85%-
a nem hasznalja ki az egyetemi sport adta lehetéségeket. Ezek a hallgatok szerint, a teststlyuk sem megfelel 6
56%-ban, illetve BMI értékiik 27%-ban tulstlyos vagy elhizott kategériaba tartozik.

Kulcsszavak: sport, szabadidé, applikéaciok, egyetem, hallgatok

Melczer Csabat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Nagy Tamas*
1Pécs - sportmenedzser MSc - I. évfolyam, nappali munkarend
FERFI KEZILABDAZOK TELJESITMENY ES TESTIZOM-SZAZALEK VALTOZASAINAK
HOSSZMETSZETI VIZSGALATA VERSENY, FELKESZULESI ES PIHENO IDOSZAKOKBAN

Célkitiizés: A kézilabda jatékra jellemzé technikai elemek- nagy sebességii futdsok, fel-és elugrésok,
kil6nbdz6 helyrdl inditott 10vések, Utkdzések igénybe veszik az izlileteket, izomrendszert. Ezért szilkséges az
optimalis alkat, a jatékhoz. Kutatdsom célja, hogy megvizsgaljam, a testizom Osszetétel hatasat a
teljesitményre. Hipotéziseim: (H1) a versenyidgszak és pihendiddszak testizom szézalékai kiillonbozoek, (H2)
a versenyidgszak testizom Osszetétele és teljesitményei 0sszefiiggést mutatnak, (H3) A kilénbdzé verseny
idészakok utols6 fazisdban mért izomszazalékok osszefliggést mutatnak, (H4) versenyidészakban mért
testizom szézalék és a CORE teszt eredményei osszefiiggést mutatnak Adatok és moédszerek: A
longitudinalis vizsgalatba 8f6 (N=8); (atlagéletkor: 25,2 +/- 2,32) férfi kézilabdast vontunk be testdsszetétel
becslésre és Core tesztre. A mérések idépontjat a felkészilési, verseny és pihend idészakokhoz igazitottuk.
Az adatok statisztikai feldolgozasara korrelacio-, és variancia analizist és egymintas t probakat alkalmaztunk
(p<0,05). Eredmények: (H1): A t proba vizsgalat megmutatta, hogy szignifikans kilénbség talalhaté a
versenyidészak és a pihenéidészakban mért testizom szazalék kozott (p=0,02). (H2) A teljesitmény valtozora
mutat6t képeztiink és ezen index és izomszéazalék kozott elvégzett korrelacio szoros dsszefiiggést (R=0,81),
és szignifikanciat (p=0,26) mutatott. (H3) A kuldénb6z6 versenyidészakok utolsd fazisaban mért
izomszazalékok aranyat figyelembe véve szoros (R=0,99) és szignifikancia mutatkozott a korrelacios
vizsgéalat kiértékelése utan (p=0,01). (H4): A versenyidészakban mért izomszazalék és a CORE teszt
eredményei a korrelacids vizsgalat utdn szoros kapcsolatot (R=0,87) és szignifikans dsszefiiggést mutatnak
(p=0,01). Kovetkeztetések: A kézilabda jatékosok a rendszeres edzés, versenyzés hatasara izomtdmegik
novelésével érik el a magas szinti sportjaték készségeiket. Mintank vizsgalata alapjan megfogalmazhatjuk,
hogy a testizom aranya befolyasolja az egyéni teljesitményeket.

Kulcsszavak: kézilabda, testdsszetétel, testizom szazalék, CORE teszt, Pearson korrelacio, parositott mintés
t préba

Dr. Fil6 Csillat
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Németh Alexandrat
1Zalaegerszeg - apoldas és betegellatas - gydgytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
ULOMUNKA KOVETKEZTEBEN KIALAKULT DEREKFAJDALOM KONZERVATIV
KEZELESI MODSZEREI

Célkitiizés: A hosszan tartd (lés kovetkeztében kialakult derékfajdalom nemcsak a munkat, a mindennapi
tevékenységeket is megneheziti. Vizsgalatom soran arra kerestem a valaszt, hogy mennyiben befolyasolja a
derékfajalomban felléps valtozasokat egy gerincmobilizacios, tartaskorrekcios tréning Kinezio Tape
kezeléssel kiegészitve, illetve hogy mennyiben hatasos a Kienzio Tape kezelés énmagéaba az életminéség, a
nyUjthatdséag, a lumbalis motoros kontroll és a funkcidvaltozas tilkrében. Adatok és modszerek: A 2018-ban
zajlott, retrospektiv vizsgalatban a mintat nem véletlenszerii, nem teljes korii mintavétellel kivalasztott 20 és
40 év kozotti Sopron Megyei Jogu varos Onkormanyzataban dolgozd személy alkotta, akiknek a hosszan tartd
Ulés kovetkeztében derékfajdalma alakult ki (n=50). A vizsgalat elején és végén méréseket végeztem a
lumbélis motoros kontroll, az aktiv mozgastartomany, az izomnyujthatdsag és az izomfizék stabilitdsanak
tekintetében, tovabba egy életminéség kérddivet a Roland-Morris Disability Questionnaire-t és a
mozgasprogram befejeztével egy sajat készitésii kérddivet toltottek ki a résztvevok, mely tobb, a problémaval
kapcsolatos kérdéskort is tartalmazott. Microsoft Excel program segitségével leird statisztika mellett Khi2
probat és kétmintas t-probat alkalmaztam. Eredmények: A felmérésben résztvevok életkora 37,5 év volt. Az
eredmények rdmutatnak arra, hogy a mozgasprogram hatasara szignifikans csokkenés figyelhet6 meg a
derékfajdalom kovetkeztében alkalmazott fajdalomcsillapitd gyogyszerek bevételében (p=0,01) valamint
azok korében akikél a I1. trimeszter alatt alakult ki derékfajdalom, nagyobb eséllyel alakul ki a késébbiekben
(p=0,01). Nincs jelentds kiilonbség a kozlekedési eszkdzok (p=0,29), valamint a végzettségek tekintetében
sem (p=0,61). Kdvetkeztetések: A derékfajdalom kialakuldsa napjainkban vezeté probémava valt. Kezelésére
szamos modszer létezik, azonban fontos a mozgés hangstlyozéasa, valamint a mindennapi életbe valé bepitése.
Minél gyakrabban végez az ember testmozgast, annal kevésbé gyakori a nem specifikus derékfajdalom és
hozza tarsul6 szévédmények kialakulasa, ezért is fontos hanstlyozni a mindennapi mozgas beveztését.

Kulcsszavak: derékfajés, torzsstabilizacio, gerincmobilizacio, tartaskorrekcid

Békési Adam Jozsef!
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Nwokocha Ogechi*
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
HEALTH STATUS OF FOREIGN STUDENTS IN HUNGARY

Célkitiizés: The aim of our research was to review sleep disorders related to health status, chronic disorders,
BMI and psychosomatic complaints, diagnosis, treatment and relationship between lifestyle patterns and sleep
disorders in young adults and foreign students in Hungary. Adatok és mddszerek: With a quantitative,
descriptive, cross sectional study we used online questionnaire data acquisition using convenient sampling
methods. The results showed that out of 228 foreign students that participated in filling out my questionnaire,
between the ages of 18-35 years, from different countries and 3 different continents (Asia, Europe, Africa).
The research was conducted between applicable methodology and procedure, details questions about chronic
diseases such as obesity, COPD, asthma, psychosomatic complaints, Sense of Coherence. The statistical
analyses were performed with SPSS 23.0 and Microsoft excels software using the following statistical
methods: descriptive statistics, ANOVA, paired T-test (p<0.05). Eredmények: The number of students eating
healthy is 53 (23.2%), 43.4% have regular active recreational activity, 54.8% gained weight after they moved
to Hungary and students with longer sleeping hours have better sense of coherence and better quality of sleep.
Students doing sport activity have higher sense of coherence (F = 3.39, p = 0.036). Kdvetkeztetések: Foreign
students with an excellent sense of coherence have better health status, better quality of sleep and less
psychosomatic complaints. The importance and effect of sleep, early diagnosis and treatment of sleep
disorders was explained in my thesis.

Kulcsszavak: sleep disorders, chronic diseases, factors affecting subjective health status, sense of coherence
Dr. Olah Andras! Pusztai Dorina?, Sziladiné Dr. Fusz Katalin®
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet

2PTE ETK Apoléstudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védondi Intézet
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Okereafor Nkiruka Cynthia®
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
SLEEP QUALITY AND SLEEP HABIT AMONG FOREIGN STUDENTS IN HUNGARY

Célkitiizés: Our aim was to analyze the sleep quality and sleep habits of foreign students in Hungary. Adatok
és mddszerek: In the quantitative, descriptive, cross-sectional research we used an online questionnaire (on
social media) in English including the Athens Insomnia Scale in 241 students among 18 to 30 years studying
in Hungary. The data were collected from July, 2018 to October, 2018 into SPSS 23.0 version and were
analyzed by descriptive statistics, Chi-square-test, ANOVA, paired t-test, factor analysis and multiple linear
regression (p<0.05). Eredmények: The age of respondents was 23.69 years (SD: 3.56), most of them were
female (61.4%), lived in Pécs (52.3%) and came from Africa (65.6%). Students slept average 6.87 hours (SD:
1.44) per day, the Asian respondents slept the most (F=3.14, p=0.02). Medical students slept less than
prospective engineers (p = 0.02). Respondents received 7.12 points (SD: 4.76) on the Athens Insomnia Scale.
Those who slept longer, reported better sleep quality (r = -0.8, p <0.001). Student eating healthy slept longer
(F=4.62; p=0.011) and had better sleep quality (F = 4.52; p = 0.012). Those who had excellent subjective
health status, slept more (F = 3.06; p = 0.049) and showed a better sleep quality (F = 8.80; p <0.001).
Eveningness type students slept less (p = 0.007) and scored higher on the insomnia scale (p <0.001). 79.7%
of the African students have never smoked (p = 0.03). Smokers' sleep quality was worse (p = 0.002). The most
common psychosomatic complaints: fatigue and the sleep disturbances. Kovetkeztetések: Our results
indicate that the quantity and the quality of sleep of foreign students are not satisfactory. Health behavior
influences the sleep quality and it influences the subjective health status. We would like to draw attention to
regular exercises, healthy nutrition and adequate sleep habits.

Kulcsszavak: sleep quality, sleep duration, foreign student in Hungary, sleep habit
Dr. Olah Andras?, Sziladiné dr. Fusz Katalin?, Pusztai Dorina®
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Olahné Kiricsi Orsolya!
1Szombathely - csecsemé- és kisgyermekneveld BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend ]
A SZOMBATHELY1 BOLCSODES KISGYERMEKEK TALALKOZASA A MESEVEL

Célkitiizés: Kutatasom célja, hogy feltdrjam a bolcsédés gyermekek csaladjanak mesélési szokésait.
Leginkabb a mesélést befolyasol6 tényezéket, a mesekdnyvvasarlasi szokésokat és a tv-ben nézett mesélési
szokasokat. Adatok és modszerek: Kvantitativ kutatést, célzott mintavétellel Szombathelyen, a Bokréta,
Napraforgd, és a Szdzszorszép bolcsédében 2018.09.01.-2018.11.30. kozott végeztem. Célcsoportom, és
egyben a bevélasztasi kritériumom a bolcsédébe jaré gyermekek szillei. A kutatdst sajat szerkesztési
kérdsivvel végeztik. Mintanagysag n=100 f6. Az eredmények értékelésénél leird statisztikat, paros t-probat,
¥2-probat, varianciaanalizist, Spearman-féle korrelaci6 elemzést alkalmaztunk. Szignifikancia szint: p<0,05.
Alkalmazott statisztikai szoftver: IBM SPSS. Eredmények: A péros t-préba igazolta, hogy az anyék
szignifikdnsan gyakrabban mesélnek (t=7,332; p<0,05), képeskdnyvet nézegetnek (t=8,476; p<0,05)
gyermekeikkel, mint az apak. A khi-négyzet préba alapjan nem filgg az apéak (x 2=19,593; p=0,484), és az
anyak (y 2=25,511; p=0,183) iskolai végzettségétsl a konyv vasarlas gyakorisaga. Tovabba az erre koltott
Osszeg sem fuigg az apa (y 2=31,013; p>0,05), és az anya (y2=26,690; p=0,144) végzettségétsl. Nincs hatasa
azanya (F=1,631; p>0,05), és az apa (F=1,377; p>0,05) végzettségének, hogy a mesélést vagy a tv-ben nézett
mesét részesitik elényben. Spearman-féle korrelacié eredményei azt mutattak, hogy fliggetlen volt a mesélés
(r=0,102; p=0,330), és a képeskdnyv nézegetés kezdete (r=0,095; p=0,367) a szilok életkoratdl.
Kovetkeztetések: A kutatdsi eredményeim megerésitették, hogy a sziil6k fontosnak tartjdk a mesélést
gyermekeiknek iskolai végzettségtél és kortdl fuggetlendl.

Kulcsszavak: mesélés, képeskonyv, televizidban nézett mese, bolcsde
Dr. Pachner Orsolya Csillat

1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Ori Regina!
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ALVAS MENNYISEGI ES MINOSEGI VALTOZASAI TIZENEVES KORBAN OKOK ES
HATTERTENYEZOK

Célkitiizés: Kutatasom célja az iskolaskor( gyermekek alvasi szokésainak, alvasminéségének megismerése
volt, vizsgaltam a hattérben meghtvo okokat és annak serdiil6kre gyakorolt hatasait. Adatok és modszerek:
Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsomat kényelmi mintavétel segitségével 13-18 évesek kdrében (N=197)
folytattam. A sajat szerkesztésti és standard kérddivem (Athén Insomnia Skéla - AlS) valaszainak értékelését
leird statisztikaval illetve chi2 prébaval (p érték <0,05) végeztem. Eredmények: AIS-n mérve a didkok
16,49%-ndl jelentkeztek az alvasprobléma figyelmeztet6 jelei. A tanuldk 47,21%-a egy, mig 45,68%- a kett6
vagy tobb IKT eszkdzzel kezdte meg éjszakai pihenését és kozel fele tv nézés kdzben aludt el. A diakok 45,7
%-a érezte magat faradtnak, 45,9 %-a nem tudott megfeleléen koncentralni, 1/3-a aludt el az 6ran és 1/5-e
késett el az iskolabdl havonta kiildnféle rendszerességgel. A tanulok 1/6-a zavar6 fényforrasban, 1/3-a pedig
nyomaszto zajban aludt. A lefekvés, a felkelés idépontjat nem befolyasolta a valaszadok életkora, neme,
(p>0,05) kivéve a hétvégi lefekvést, ami fiuknal (p<0,05) késébbre tolddott ki. Az dgyban 1évé médiaeszkzok
hasznalata nem mutatott kapcsolatot az alvas idejével (p>0,05), de annak minéségével (p>0,05) sem. Az AlS-
n mért alvasprobléma befolyésolta a kipihentség, a faradtsag érzetet, a dekoncentraciot és az iskolai késések
gyakorisagat (p<0,05), de mér a tanitasi 6ran jelentkezé elalvassal (p>0,05) nem fiigg6tt 6ssze. Az alvas zavar
jelei egydtt jartak magasabb BMI-vel, gyakoribb TV miikddése melletti elalvassal (p<0,05), de mar nem
voltak kapcsolatba a lefekvés soran hasznalt IKT eszkdzok alkalmazasaval, koffeines ital fogyasztasaval és
az éjszakai zavar6 fényforrassal (p>0,05). Kovetkeztetések: A médiaeszkdzok alvasra gyakorolt hatasainak
vizsgalatahoz tovabbi kutatdsokra van sziikség. J6vobeni feladat az alvaszavarok idébeni felismerése, a szll6k
és a pedagogusok széleskorii tajékoztatdsa a megfelel alvas higiénérdl és az alvas teljesitményt befolyasold
szerepérol.

Kulcsszavak: médiaeszk6zok, serdiilok, alvaszavar
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Palovics Zsanett!
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
ETREND-KIEGESZITO KESZITMENYEK FOGYASZTASA EGESZSEGES, OVODASKORU
GYERMEKEK KOREBEN

Célkitiizés: A vitaminok, asvanyi anyagok és nyomelemek olyan anyagok, amelyek sziikségesek
szervezetlink egészséges miikddéséhez, mig a pre- és probiotikumok hozzajarulnak védekezéképességiink
fenntartasahoz. Ugyanakkor elmondhat6, hogy a mai felgyorsult vilagban sokszor nem forditunk elegendd
idot a megfelel taplalkozasra, amely révén biztositani tudnank szervezetiink megfelel tApanyag ellatottsagat,
ésaz igy kialakult hianyt gyakran étrend-kiegészitok segitségével igyeksziink pétolni. Kutatasunk soran, mely
egy nemzetkdzi kutatdshoz kapcsolédd keresztmetszeti vizsgalat, célul tiztik ki az étrend-kiegészits
készitmények fogyasztadsanak vizsgalatat egy a betegségek és hidnyallapotok szempontjabol veszélyeztetett
csoport, az 6vodas gyermekek korében. Adatok és mddszerek: A szllék részvételével, sajat szerkesztési
kérdsiv segitségével mértiik fel a gyermekek pre- és probiotikum, vitamin és nyomelem fogyasztasanak
mértékét, valamint az altalanos demogréfia adatok felvétele is megtortént. A kutatas soran 590 f6 adatainak
elemzését hajtottuk végre SPSS program segitségével. Eredmények: Az eredmények kiértékelését kdvetsen
megéllapitottuk, hogy a gyerekek 63,1%-a fogyasztott mar valamilyen probiotikus terméket, 49,3%-uk C-
vitamin, 44,4%-uk D-vitamin és 48,6%-uk pedig multivitamin tipust étrend-kiegészit6t kapott az elmalt hat
honapban. Osszefiiggést fedeztiink fel a probiotikum fogyasztas és a taplaltsagi allapot kozott (p=0,018).
Szignifikans kapcsolatot talaltunk a sziilék magasabb iskolai végzettsége és bizonyos étrend-kiegészits
készitmények fogyasztasa koz6tt, mig mas termékek esetében hasonld megéllapitast nem tudtunk felfedezni.
Ezen felil szamos készitmény esetében fedeztiink fel kapcsolatot méas étrend-kiegészitokkel vald egydtt
fogyasztas tekintetében. Kovetkeztetések: A vizsgalatunk sordn arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a 3-6
éves Gvodas korl gyermekek nagy része fogyaszt vagy fogyasztott valamilyen pre- vagy probiotikumot illetve
kilénbdzé tipusu étrend-kiegészité készitményeket élete soran. A termékek fogyasztdsara legnagyobb
hatassal a sziil6k iskolai végzettsége, illetve mas étrend-kiegészitok el6fordulasa hat.

Kulcsszavak: 6vodasok, étrend-kiegésziték, vitaminok, nyomelemek, sziilék iskolai végzettsége

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
IPTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Papp Zsofia®
1Pécs - apolas és betegellatas - gyogytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
DINAMIKUS STABILITAS ES EGYENSULY FEJLESZTESE FIU UTANPOTLAS
KOSARLABDAZOK KOREBEN

Célkitiizés: A nemzetkdzi irodalom méar szdmtalanszor bebizonyitotta a proprioceptiv tréning és a kosarlabda
kozotti kapcsolat pozitiv hatasat. Jelen kutatdsunkban felmértik az utanpétlas kor fid koséarlabdazok
sériléseinek mivoltdt, valamint bemutatjuk egy utanpétlas kord kosarlabdacsapatra adaptalt
egyensulyfejlesztd mozgasprogram hatdsat. Adatok és modszerek: A kérdéives felmérés soran
sajatszerkesztést kérdoivet hasznaltunk. A kérdéivet 100 utanpotlas kord férfi kosarlabdazoval toltettik ki,
akik jelenleg is versenyszeriien {izik a sportot. A mintdba 6nkéntes jelentkezés alapjan 24 sportol6 kerdilt be a
PVSK U12 csapatabol. Oket kontrol (n=9) és vizsgalati csoportra (n=15) osztottuk. Az edzéseket 10 héten
keresztul heti 3 alkalommal 30-35 percen keresztill végeztik. A statisztikai elemzéseket Microsoft Office
2010 Excel programmal végeztiik. Egy- és kétmintas t-probakat végeztiink az eredmények dsszehasonlitasara,
valamint atlagot, szorast, minimum és maximum értékeket szdmoltunk. Eredmények: Kiértékeléskor a
kérdéivet kitdlték 81 %-nak mér volt legalabb egy alkalommal sportsériilése. Ez legtobbszor a bokat és a
térdet érintette. A jelenleg is ebb6l ad6do fajdalom értéke 3,58 egy 1-10 skalan, valamint az instabilitas értéke
3,87 lett. A dinamikus egyensulyra végzett YBT minden irdnyba szignifikans javulast mutatott (p < 0,001) és
a kontrol csoporthoz képest is jelentés killonbség jott 1étre (p < 0,05) két iranytdl eltekintve. A Flamingo teszt
soran is elértiik a szignifikancia szintjét mind az els6 méréshez képest (p < 0,001), mind a kontrol csoporthoz
képest (p < 0,05). A Nydujtott karral guggolas tesztnél is hasonl6 eredmények sziilettek, Snmagukhoz képest
(p<0,001) ésa masik csapathoz képest (p < 0,05) is jelentés javulast mutattak. A modositott plank teszt soran
szignifikdnsan megnétt a térzsizmaik ereje (p< 0,05), mig a programot nem végzoké kevéshé. A Triple hop
teszt sordn nagy mértékben javult az alanyok térd stabilitdisa (p <0,001). Kovetkeztetések: Az elért
eredmények alapjan kijelenthetjik, hogy a proprioceptiv tréning hatékony médszer a sportolok egyensulyanak
és stabilitdsanak javitasara.

Kulcsszavak: propriocepcio, egyensuly, stabilitas, koséarlabda, utanpatlas

Tardi Péter*
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Pap-Szekeres Anita®
1Pécs - apolas MSc - kozosségi 1. évfolyam, nappali munkarend
HELY!I ADATOKKAL ALATAMASZTOTTAN, APN-EK ALKALMAZASI LEHETOSEGE A
SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN, AKUT HASI KORKEPEK ESETEN

Célkitiizés: A Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz Siirgssségi Betegellatdé Osztalyan (SBO) kétszaz, hasi fajdalom
vezetdpanasz miatt kordbban ellatott Beteg adatainak retrospektiv vizsgélata tortént. Vizsgalatra keriilt az SBO-n
toltott ids, a stirgés kérhazi felvétel aranya, a diagnosztikai vizsgalatok tipusok és szdma. A vizsgalattal igazolni
lehetett az eltérs lokalizacioja hasi fajdalmak diagnosztikajaban, kezelési idejében, stirgés kérhazi felvételi aranyaban
észlelhets, néhol jelentss mértéki kiillonbségeket. Bar az eredmények 6sszhangban vannak a nemzetkdzi irodalomban
kozoltekkel, a vizsgalati eredményekkel tébb olyan teriiletet is fel lehetett tarni a helyi betegellatéasi folyamatban,
amelyek fejlesztésével (gy a szakmai munka, mint a betegelégedettségi mutaté tovabb javulhatna az SBO-n. Ezen
kivil, a vizsgalattal, olyan terlleteket szerettiink volna feltarni, ahol advanced practice nurse-6k (APN) segitségével
novelni lehetne a régié stirgésségi betegellatd tevékenység hatékonysagat: 1. prehospitalis idészakban az APN
segitségével szakmai ,,elésziirés” torténhetne, mely csékkenteni tudné az SBO betegforgalmat, 2. Az SBO varéjaban
mar megkezdhetd lenne a betegvizsgalat és kezelés az APN segitségével, 3. Esetmenedzserként alkalmazva az APN
folyamatosan kontrollalni és javitani tudna valés idében a betegutakat az SBO-n. Vizsgalatunk szerint, a stirgdsségi
betegellatashan helye van akar, a kozosségi specializacidju kiterjesztett hataskorii dpolénak is. Adatok és
modszerek: 100 Beteg az Orszagos Mentd Szolgalat segitségével, 100 Beteg pedig spontan érkezett az SBO-ra. A
vizsgalat soran egy adat matrix lett kialakitva, melybe az adatokat egyrészt automatikusan toltétték fel a kdrhazi
elektronikus adatbéazisb6l, masrészt manudlisan toltotték fel az SBO kdrlapok segitségével.
Eredmények:
e Egyre er6sod6 az a folyamat a Kdrhaz életében, hogy a Betegek spontan érkeznek, mindenféle szakmai
elézetes vizsgalat, beutalas nélkiil az SBO-ra.
e A spontan érkezd Betegek 36%-a, az OMSZ altal beszallitott Betegek 64%-a keriilt stirgésséggel kérhazi
felvételre.
e Az adatsorbél megallapithat6 a trend, minél hosszabb a panaszok kezdete 6ta eltelt ids, annal valészintibb
jobb hasfélre lokalizalt fajdalom esetében az, hogy siirgés kdrhazi felvételre keriil a Beteg
e  Fokozottan igaz ez az 6sszefiliggés, ha egész hasra lokalizalt a fajdalom.
e A suprapubicus fajdalom esetében gyakorlatilag nem kertiltek felvételre a Betegek, fliggetleniil a panaszok
hossz4tél.
e 6-12 drénal rovidebb ideje kezdédoé bal felhasi és alhasi fajdalom esetében nem keriiltek a Betegek
slirgésséggel Korhazi felvételre.
Kovetkeztetések: *Vizsgalatunk alapjan az alabbi kiegészité megallapitasokat tudtuk hozni: 1.Az eddig rogzitett
szakmai adatokon tul, joval tobb adat rogzitése lenne indokolt a Kérhézi adatbazisban 2.Szakmai eldsziird vizsgalat
végzése jelentdsen lecsokkenthetné az SBO leterheltségét 3.Az eltérs lokalizacidju hasi fajdalom kapcsan sziikséges
slirgds korhazi felvétel jelentdsen filgg a panaszok kezdete 6ta eltelt id6 hosszatdl, de ezt jelentésen befolyasolhatja
a fajdalom lokaliz&cidja is. 4.Az eltéré lokalizacioju hasi fajdalom esetén jelentdsen eltérhet és meghosszabbodhat
az SBO-n eltoltott kivizsgalasi és kezelési idé is. 5.Az eltérd lokalizaciéju hasi fajdalmak esetében eltérs vizsgalati
szamot tudtunk igazolni, mely szam és az SBO-n eltoltott id6 kozotti kapcsolat nem volt egyértelmiien, minden
esetben magyarazhaté szakmai okokkal. *Harom olyan teriilet is be tudtunk azonositani a regiondlis slirgésségi
betegellatashan, ahol APN alkalmazésa lehet az idealis megoldas

Kulcsszavak: slirgésségi betegellatd osztaly, akut hasi kérképek, retrospektiv adatelemzés, advanced practice nurse
Dr. Szah Istvant, dr. Pap-Szekeres Jozsef?, dr. Olah Andras®
1Bacs-Kiskun Megyei Korhaz

2Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz
3PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védonsi Intézet
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Patkai Zsanett Katalin®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz V. évfolyam, nappali munkarend
APILATES TECHNIKARA ALAPOZOTT GYOGYTORNA HATASANAK VIZSGALATA A 14-
16 EVES KOROSZTALY KOREBEN

Célkitiizés: A 14-16 éves korosztdly korében legfébb probléma a rossz testtartds talajan kialakult
izomdiszbalansz, mozgastartomany és mélyizom eré csokkenés. Célom, hogy kielemezzem milyen hatast
gyakorol a Pilates technikara alapozott gy6gytorna a gerinc mozgéastartomanyara, a tdrzsizom erejére, a
lumbélis motoros kontrollra, az egyensllyra, a testtartdsra, a fajdalomra és az &gyéki gerinc
funkcidcsokkenésére. Adatok és modszerek: A vizsgalat 2017 szeptemberét6l 2018 méjusaig tartott. 3 hdnap
sziinetet kdvetéen kerlilt sor az esetcsoport utankdvetéses méréseére. Az eset- és kontrollcsoportot 9. osztalyos
tanulok alkottdk, elemszamuk 12-12 f6. Az esetcsoport 32 alkalommal, hetente egyszer Pilates alapu
gyogytorna programon vett részt. A kontroll csoport iskolai testnevelés 6ran kivil Pilatest, célzott testtartas-
korrekcios tornat nem végzett. Az adatok elemzése SPSS szoftver, Kolmogorov-Smirnov teszt, Levene-féle
F-teszt, paros t-proba, Wilcoxon-teszt, kétmintas t-préba, Mann-Whitney teszt, Chi-négyzet proba, Pearson-
korrelaci6s egylitthatd alkalmazasaval tortént. Eredmények: Az esetcsoportnal-az intervenciot kovets mérést
hasonlitva a kiindulési értékekhez-szignifikans javulds mutatkozott a gerinc mozgéastartomanya (p=0,001,
p<0,001), a plank teszt (p<0,001, p=0,009, p=0,017), a stabilizerrel végzett hajlitott térdes vizsgélat (p<0,001),
a lumbalis motoros kontroll (p<0,001), az egyensuly (p=0,002, p=0,012, p=0,021, p=0,001, p=0,004,
p=0,009), a stlyvonal lefutdsa (p=0,041, p=0,013 p=0,009, p<0,001) és az agyéki gerinc funkcidcsokkenése
(p=0,001) tekintetében. A kontrollcsoporthoz mérten is szimos esetben szillettek szignifikansan kedvezébb
értékek. Kovetkeztetések: Mivel a feltett hipotézisek nagy részét sikerilt igazolni, ugy gondolom a Pilates
technikéval végzett gydgytorna remek madszer a mélyizmok erésitésére, a fiziol6gids testtartas kialakitasara.

Kulcsszavak: gerinc, lumbalis motoros kontroll, mélyizom, mozgastartomany, Pilates

Dr. Csaszar Gabriella Edit*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Pecz Adrienn!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika I11. évfolyam, levelez6 munkarend
KOPONYAURI PRIMER DAGANATOK ELHELYEZKEDESENEK, MERETENEK ES
ALAKJANAK HATASA A BESUGARZASI TERV DOZIMETRIAI JELLEMZOIRE

Célkitiizés: Osszefiiggést kerestiink a koponyadagantatok besugarzasi terveinél a céltéfogat geometriai
jellemzéi, a tervezési technika és tervek dozimetriai minésége kozott. Adatok és modszerek: 10 VMAT
besugérzasi terv mellé készitettlink 3D konformalis tervet. A tervezérendszerbdl kigyiijtottik a céltérfogat
paramétereit (térfogat (V), deformitas (LDI), lefedettség (CI), homogenitas (HI), konformitas (COIN)), a
rizikdszervek dozisait (agytorzs max (BSm), latéidegek max (NOm), chiasma max (CHm), szemek max
(EYm) és atlag (EYa) és lencsék atlag (LNa), a referenciadézist kapé normal agyszovet térfogata (HTOF))
mindkét besugarzasi technika esetén. E paraméterek dsszehasonlité vizsgalatat F-probat kdveten kétmintas
T-prébaval végeztik a VMAT és 3D konformalis tervek esetében. Khi-négyzet probaval osszefiiggést
kerestlink a céltérfogat mérete és szamitott deformitasa, valamint a lefedettség és konformitds kozott.
Eredmények: A céltérfogatok mérete atlagosan 510,7 cm”3 (SD 274,7 cm”3), szamitott deformitésa 5,38
(SD 5,22). VMAT vs. 3D konformalis tervnél Cl 0,96 (SD 0,04) vs. 0,94 (SD 0,04) p=0,01; HI 1,04 (SD 0,01)
vs. 1,06 (SD 0,01) p<0,01; COIN 0,9 (SD 0,035) vs. 0,61 (SD 0,05) p<0,01; BSm 50,6 Gy (SD 8,1 Gy) vs.
46,5 Gy (SD 9,7 Gy) p=0,09; NOm 43,5 Gy (SD 7,2 Gy) vs. 41,7 Gy (SD 13,6 Gy) p=0,3; CHm 29,9 Gy (SD
11,9 Gy) vs. 34,9 Gy (SD 16,2 Gy) p=0,039; EYm 16,1 Gy (SD 9,7 Gy) vs. 7,6 Gy (SD 3,6 Gy) p<0,01; EYa
7,3 Gy (SD 3,9 Gy) vs. 3,3 Gy (SD 1,3 Gy) p<0,01; LNa 3,3 Gy (SD 1,1 Gy) vs. 2,2 Gy (SD 0,8 Gy) p<0,01;
HTOF 0,06 (SD 0,03) vs. 0,5 (SD 0,09) p<0,01. Az dsszefliggésvizsgélatoknal szignifikans eredményeket
nem kaptunk V-CI p=0,088 vs. 0,42; V-COIN p=1 vs. 0,89; LDI-CI p=0,46 vs. 0,2; LDI-COIN p=1 vs. 0,54.
Kovetkeztetések: A lefedettség, homogenitds és a konformitdssa VMAT tervnél jobb, mint 3D
konformalisnal. Az agytdrzs és a latdidegek dozisa VMAT tervnél magasabb, a kiilonbség nem szignifikans,
chiasméanal szignifikdnsan alacsonyabb, a szemeknél és a lencséknél szignifikansan magasabb, mint
konformalis tervnél, a toleranciaddzis-szinteket azonban minden terv minden szerv esetén teljesiti. A jobb
céltérfogat-paraméterek alapjan a VMAT tervek hasznélata javasolt. A geometriai és dozimetriai paraméterek
Osszefuiggései nagyobb betegszamnal varhatdan szignifikans ereménnyel vizsgalhatok.

Kulcsszavak: koponya, besugarzas, VMAT, 3D-CRT

Dr. Kovacs Pétert
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Péter Marcell*

1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend

TELEFON TAMOGATOTT ELSOSEGELYNYUJTAS HATEKONYSAGANAK MEGFIGYELESE
SZIMULALT KORNYEZETBEN

Célkitiizés: A hirtelen kialakult egészségkarosodas helyredllitdsdban a laikusoknak nagy szerep jut, a
megfelelé elsésegélynyujtas és iddben torténé mentdhivas, definitiv ellatds sziikséges a j6 prognézisu
felépliléshez. Kutatasunk célja a laikusok elsésegély-helyzetekben térténé megfigyelése volt. Megfigyeltik a
laikus résztvevok élethii kornyezetben, szimulalt esetekben torténd elsésegélynyuljtasi és mentohivasi
képességeit és az idéjellemzoket Adatok és modszerek: A keresztmettszeti kutatdst 14-40 év kozti
résztvevokkel, 2018 marciusa 2019 februarja kozott végeztiik, 108 dnkéntes felelt meg (N=108). Kérddiv
kitoltetést végeztiink, majd egy élethii szimulacié soran véletlenszeriien egy-egy szituaciot kellett megoldani
a résztvevoknek, ahol pontoztuk a mentshivas és betegellatds sordn a tevékenységliket és mértik az
idsjellemzoket. Ujraélesztési, eszméletlen beteg ellatasi vagy vérzés csillapitasi szituaciok végzése volt a
feladat. Az adatok elemzésére Microsoft Excel 2016 és IBM SPSS 25.0 Statistics programokat hasznaltunk.
Statisztikai leird6 modszerek mellett T-probat, ANOVA, korrelécio elemzést végeztink. Eredmények: A
kutatasban 62 né (57,41%) és 46 férfi (42,59%) résztvevé volt, az atlagéletkoruk 17,0 év volt (SD=3,4). Az
elsésegély oktatas fontossagat a résztvevok a szimulaciot kovetéen sokkal magasabbra értékelték, mint azt
megelézéen (P<0,001). Azok a résztvevok, akik tanultak elsésegélyt nyujtani, elébb kezdték meg a
ment6hivast (P=0,002), és a betegellatast is (P<0,001), mint azok, akik még nem tanultak az elsésegélyrél. A
betegellatas soran nem nyujtottak szignifikansan jobb teljesitményt azok, akik tanultak elsésegélynyujtést,
mint akik nem (P=0,058) Kovetkeztetések: Sokkal elébb hivtak mentét azok, akik tanultak mar
elsésegélynyujtast. Nem teljesitettek jobban azok a résztvevok a kutatas soran, akik tanultak elsésegélyt
nyGjtani, kellé gyakorlattal az elsésegélynyudjtashban jartasok sem rendelkeznek, ezért ismétls képzések
bevezetésére lehet szilkség. A mentdhivéassal kapcsolatos tudasa a résztvevék nagy tobbségének hianyos. A
ment6hivas soran a résztvevok nem tudjak a szikséges informaciokat kellképp atadni ezért, nagyobb
hangsulyt kellene fektetni a segitségkérés oktatasara.

Kulcsszavak: szimulacid, mentéhivas, laikus elsésegélynyuijtas, Ujraélesztés, eszméletlen, vérzés

Bénfai Balint!
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Péter Viktoria®
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
A MEHNYAKRAKSZURESEN VALO MEGJELENES ES TAVOLMARADAS ATTITUDJE A
ROMA ES NEM ROMA NOK KOREBEN

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a roma és nem roma nék méhnyakrakkal kapcsolatos ismereteinek és a
sziir6vizsgalaton vald megjelenésiik motivacidjat megismerni. Adatok és modszerek: Kvalitativ,
keresztmetszeti kutatast 2018 december 10 és 2019 januar 10-e koz6tt végeztiink. A nem véletlenszerii,
kényelmi mintavétel soran a célcsoportba Pécs és vonzaskorzetében é16 18 és 65 év kdzotti noket valasztottunk
(N=161, nroma=43, nnem roma=118). Kizarasi kritérium a diagnosztizalt négyogyaszati daganat,
méheltavolitd mitét, és aktudlis négydgyaszati kezelés volt. A kérdéiv kérdései érintették a szocio-
demogréafiai adatokat, az ismeretre és az attitidre vonatkoz6 kérdéseket is (Pakai et al. 2018, Vajda et al.
2014). A MS Office Excel statisztikai szoftver segitségével leird statisztika mellett khi-négyzet prébat, t-
probat és ANOVAL alkalmaztunk (p<0,05). Eredmények: A megkeérdezett n6k 91,3%-a allitotta, hogy van
lehetéség rakmegel6z6 allapot felismerésére. Kérdéstinkre, hogy nemi Gton terjed virus okozza-e a
méhnyakrakot a nék 50,9%-a volt tisztdban, de a roma nék minddsszesen 13,9%-a vélaszolt igennel. Az
Osszesitett eredmény alapjan a nék 62,7%-a jar évente sziirGvizsgalatra, de a roma nék minddsszesen 32,5%-
a jelenik meg. Szignifikdnsan gyakrabban jelennek meg sziirévizsgalaton azok akik privat szakorvossal
rendelkeznek, magasabb ismeretszinttel rendelkeznek a téméaban, valamint azon roma nék, akiknek gyermeke
van (p<0,001). Kdvetkeztetések: A roma ndk alacsonyabb ismeretszinttel rendelkeznek és ritkdbban jelennek
meg sziir6vizsgalaton, viszont barminemi juttatds motivalé tényezoként szolgal a vizsgalaton vald
részvételikre.

Kulcsszavak: méhnyakrék, méhnyakrak sziirés, attitiid, roma nék
Karamanné dr. Pakai Annaméria*

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Ponya Adrienn!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus BSc - orvosdiagnosztikai
laboratériumi analitika 1. évfolyam, nappali munkarend
VIZELET KATEKOLAMINOK ES TOVABBI BOMLASTERMEKEK HPLC-EC MERESENEK
OSSZEHASONLITASA

Célkitiizés: Néhany neuroendokrin tumorra jellemzé a katekolaminok termelése, ilyen példaul a
feokromocitdma és a neuroblasztoma. A keletkezett termékek lebomldsa méar a daganatsejtekben
megindulnak. Ujabb iranyelvek szerint, a vizeletben lévé metabolitok (metanefrin [MN], normetanefrin
[NMN], 3-metoxi-tiramin [3MT]) meghatérozasanak diagnosztikus érzékenysége jobb, mint a katekolaminok
(adrenalin [A], noradrenalin [NA], dopamin [D]) mérésének. Célom a katekolaminoknal és
bomléastermékeiknél mért eredmények Korrelacidjanak vizsgalata és a korrelacid szignifikancidjanak
vizsgalata. Adatok és modszerek: A PTE Laboratériumi Medicina Intézetbe érkezett vizeletmintak
frakcionalt metanefrin szintjét, vanillin-mandulasav (VMA) és homovanillinsav (HVA) szintjét mértik.
Osszesen 35 mintank volt. 15 esetben parhuzamosan lett mérve vanillin-mandulasav, homovanillinsav és
metanefrinek, 20 mintabdl pedig katekolaminok és metanefrinek. A minta-el6készitést a Chromsystems
Instruments & Chemicals GmbH eszkdzeivel és reagenseivel végeztik. A mintdk analizisét HPLC-EC
rendszerrel végeztiik. Sziikséges statisztikai proba: linearis regresszié és T-proba, alkalmazasdhoz hasznalt
szoftver: Microsoft Office Excel. Eredmények: A metanefrinek koncentracidit kreatininre vonatkoztatva
adtuk meg. A metanefrinek eredményét dsszehasonlitva a katekolamin szintekkel szignifikans dsszefliggést
talalunk (A-MN p = 1,01-10-9; NA-NMN p = 3,03-10-9; D-3MT p = 3,56-10-9). Vanillin-mandulasav és a
metanefrinek kozo6tt nem talaltunk szignifikans kapcsolatot (MN-VMA p = 0,1914; NMN-VMA p = 0,7396).
A 3-metoxi-tiramin és a homovallinsav esetén viszont igen (p = 0,0021). Metanefrinek mérésénél a normal
kontroll inter-assay szérasa: NMN: 8,7%; MN: 6,5%; 3MT: 6,3%. Patoldgias kontroll esetén: NMN: 5,8%;
MN: 3,9%; 3MT: 9,9%. Kovetkeztetések: A modszer analitikai teljesitménye megfelel a kivanalmaknak. A
vizelet frakcionalt metanefrinek koncentracidinak HPLC-EC mérése jobban segiti a diagndzis felallitasat,
mint a korabban mért aktiv katekolaminoké. A vanillin-mandulasav és a homovanillinsav mérését viszont nem
vélthatja fel az (4j modszer.

Kulcsszavak: katekolamin, metanefrin, vanillin-mandulasav, homovallinsav, HPLC-EC, feokromocitéma
Vassné dr. Lakatos Agnes?, Lajtai Aniko?

IPTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
2PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
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P6s Adriennt
lPécg - apolas és betegellatas - gyogytornasz IV. évfolyam, nappali munkarend o
VALLIZULETI PROPRIOCEPCIO FELMERESE ES FEJLESZTESE A NOI ROPLABDAZOK
KOREBEN

Célkitiizés: Az elmult évtizedben a szenzomotor funkcié egyre nagyobb figyelmet szerzett az izileti
stabilitasi zavarokban. A roplabda vallmozgasanak aszimmetrikus jellege miatt erételjes egyensulyhianyokat
okoz, amelyek a dominans és a nem-dominans vallak erés aszimmetrija és a berotatorok és a kirotatorok
kozott fennalld rendellenes eré aranyok forméajaban jelentkeznek. A kutatas céljaul tiiztik ki a néi roplabda
jatékosok vall propriocepcié és izomdysbalance felmérését és annak javitasat. Adatok és mddszerek:
Kutatasunk prospektiv, longitudinalis, kvantitativ vizsgalat, a mintavétel mddja iranyitott, nem véletlenszeri,
kényelmi volt. A kutatds soran a vallizilleti mozgasterjedelmet, a vall izmainak erejét, alloképességét és
stabilitsat, a vall rendellenességeit, illetve a vall korlli izmok nydjthatésagat mértiik fel egy 8 hetes
mozgasprogram el6tt és utdn. A minta jellemzésére leird statisztikat készitettiink (atlag, széras, minimum és
maximum), adataink statisztikai elemzéséhez egymintas és kétmintas t probat alkalmaztunk. A szamitasok
soran 95%-0s szignifikancia szint mellett végeztik vizsgalatainkat, szignifikdnsnak tekintettiik, ha p <0,05.
Eredmények: A mozgasprogram elétt szignifikans killonbséget tapasztaltunk dominans és nem dominans
oldal kozott az aktiv felxids (p= 0,046), extensios (p= 0,004), kirotacids (p= 0,002), valamint a passziv
kirotacios (p= 0,003) mozgas soran, valamint a két honap elteltével is ugyanezeknél a tételeknél. A
mozgéasprogram hatsara a kirotacios mozgasterjedelem szignifikansan tovabb nétt jobb- (aROM: p= 0,021;
pROM: p= 0,047) és baloldalon (aROM: p= 0,031; pROM: p= 0,048) is. A berotaciés mozgastartomany
aktivan szignifikansan csékkent (jobb o.: p= 0,019; bal o.: p= 0,045). A Posterior Shoulder Endurance Test,
Core teszt, Davies teszt jelentés kiillonbségeket mutatott. Kdvetkeztetések: Arra kdvetkeztethetiink, hogy a
roplabda gyakorlatok erételjes izomegyensuly hianyokat okoznak, amelyek a dominans és a nem-dominans
véllak ergs aszimmetriajat eredményezi. A folyamatos roplabdaedzések mellett nem teljesen sikertlt
korrigalni a proprioceptiv tréninggel az aszimmetriakat és normalizalni a rotaciés mozgéastartomanyt.

Kulcsszavak: vallizilet, propriocepci6, roplabda, mozgastartomany, speciélis tesztek, aszimmetria

Tardi Péter*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Preiner Szimonetta*
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ EROS MENSTRUACIOS FAJDALOM FIZIOTERAPIAS KEZELESE KINESIOTAPE
TECHNIKAVAL, ILLETVE A LUMBALIS GERINCSZAKASZ STABILIZALASAVAL
KIEGESZITVE

Célkitiizés: A ndk tobb, mint 80 %-anak okoz kisebb-nagyobb problémat a fajdalmas menstruécio. Célul
tiztik ki, hogy a PTE ETK ZKK-ban tanuld, menstruaciés fajdalommal kizdé hallgaték hasi, illetve
derékfajdalma csokkenjen a kezelés hatasara. Adatok és modszerek: A prospektiv vizsgalatban 2018.10-12.
ho kodzt 3 csoport vett részt, 9 f6 csoportonként. A kezeléseket Kinesiotape specialis felhelyezésével (KT csop)
és specifikus fizioterapias tréninggel (FT csop) végeztiik, kontroll csoporttal (K csop) dsszevetve. Felmértik
a lumbalis motoros kontrollt Stabilizer eszkdzzel, valamint SF-36, McGill és MSQ kérddivet toltottek ki a
kezelés el6tt és utan. A statisztikai elemzés SPSS 14.0 verzi6val, normalitasvizsgalattal és ANOVA analizissel
/Scheffe-féle post hoc teszttel/ késziilt. Eredmények: Az FT csoport McGill és MSQ értéke és életminésége
szignifikansan javultak (p<0,001). A lumbalis motoros kontroll jobb- (p=0,003) és bal oldalon (p=0,001) is
szignifikansan fejlodott. A KT csoportban a McGill és az MSQ eredményei szintén szignifikdns mértékben
fejlodott (p<0,001), valamint életmindséglk is javulast mutatott (p=0,003). A K csoportban nem sziletett
szignifikans kulénbség. A KT csoport a McGill fajdalomkérdéiv pontszama szignifikansan jobb lett, mint a
K csoporté (p=0,016). Az MSQ értékeinél az FT és K csoport (p=0,004), illetve a KT és K csoport kdzott
(p=0,018) is szignifikans kilonbség mutatkozott. Az FT csoport SF-36 pontszdma szignifikansan jobb, mint
a KT csoporté (p=0,013). Az FT csoport lumbalis motoros kontrollja mindkét oldalon (p=0,043, p=0,017)
jobb eredményt mutatott, mint a K csoporté. Kovetkeztetések: Az egyik legfébb szempont, a
fajdalomcsokkenés mértékében mindkeét terapia megfelelének bizonyult, viszont életmingség javulasban az
FT csoport jobb eredményeket produkélt. A mindennapok szempontjab6l fontos felhivni a figyelmet arra,
hogy egyszerii beavatkozasokkal mennyit lehet a fajdalmas napokban segiteni.

Kulcsszavak: menstruécios fajdalom, életminéség, kinesiotape, lumbalis motoros kontroll

Beleznai Viktoria!
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Radek Krisztina®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
A VARANDOSSAG ALATTI TARTOS MG ES B12 VITAMIN BEVITEL HATASA AZ ANYARA
ES A MAGZAT MEHEN BELULI FEJLODESERE, SZULES KIMENETELERE

Célkitiizés: Kutatisommal a magnézium és a B12 vitamin természetes, mesterséges szupplentacidjanak
gyakorisagat valamint hatasat vizsgaltam a varandds anya egészségi allapotéra és az Ujszil6tt sziletési idejére,
testi fejlettségére. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsomat online felilleten végeztem
2018-ban, célirdnyos, szakértéi mintavétellel. Célcsoportom azon édesanyak voltak, akik 0-6 hénapos kord
gyermeket neveltek (n=94). Sajat szerkesztésii kérdéivemet Microsoft Excel programmal elemeztem, leird
statisztika mellett x2-prébat és Anova tesztet alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A véalaszadok 87,23%-a
fogyasztott naponta magzatvédé vitamint, 1/5-e mér a varanddssagot megelézoen is, ¥-e ismerte az
Osszetételét. A B12 vitamin és Mg szedését kdzel azonos aranyban 2/3-anak a sziilész-n6gydgyasz, 1/5-ének
a védénod ajanlotta, a gravidak dontését az alkalmazassal kapcsolatban kozel felénél a sziilész-négyogyasz,
2/5-nél a védénd segitette els, de emellett 1/5-1/5 ardnyban az online média és baratok is. Az anyak
étkezésében naponta a B12 vitamin tartalmu élelmiszerek 2/5-nél, mig a Mg 1/3 ardnyban fordult el6. A
valaszadok 1/5-nél volt tapasztalhatd a preeclampsia tiineteinek megjelenése, illetve 4/5-nél jelentkezett a
szilést kdvetd lehangoltsagi allapot, de az el6bbi vizsgalt tényezok egyike sem mutatott kapcsolatot a Mg
természetes és mesterséges bevitelének gyakorisagaval (x2 préba p>0,05). A véalaszadok 2/3-a természetes
Uton hozta vilagra gyermekét atlag 39,43 gestécios korra, 3460 grammal és 51,62 hosszal. A Mg és B12
vitamin szupplementacid (természetes, mesterséges) gyakorisaga nem volt hatéssal a sziilés mddjara, az
Ujszulott szlletési idejére és testi paramétereire sem (Anova proba p>0,05). Kovetkeztetések: A gravidak
fontosnak tartotték a vitaminok, asvanyi anyagok szupplementaciojat, de a varandésgondozasi team tagjainak
tajékoztatasi feladatdnak novelése sziikséges mind a mesterséges, mind a természetes bevitelt illetéen, az
utobbi tertletre fokuszélva. A Mg és a B12 vitamin alkalmazas varandossagra, szlilés lefolyasara illetve a
magzat fejlédésére vald hatdsanak bizonyitasdhoz nagyobb elemszdmu kutatds végzése szlkséges a
mintavétel céliranyosabb meghatarozasa mellett.

Kulcsszavak: varand6ssag, vitamin szupplementécid, magzati fejlédés, sziilés lefolyasa

Karacsony Ilona Hajnalka!, Karamanné dr. Pakai Annamaria?

1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet VEdondi és Prevencids
Tanszék

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Réakdczi Rebeka!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend
STAGING VIZSGALATOK EREDMENYE A PET-CT ALTAL KAPOTT STADIUM BESOROLAS
VALTOZASARA-TULELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
TUDODAGANATOKBAN

Célkitiizés: A tlidoérak vilagviszonylatban a leggyakrabban eléforduld rakféleség, s egyben a rakos halalozas
legfébb oka. Tobb ember hal meg tudérakban, mint vastagbél, emld, és prosztatarakban egyiittvéve. PET-CT
vizsgélat a tudédaganatok esetében segit pontositani a primer tumor nagysagat, helyzetét és Kiterjedését
illetéen. Lehet6ség nyilik tovabba a nyirokcsomaék és a metasztazisok megjelenitésére az el6tt, hogy térfoglalé
terimeként megjelennének a szervezetben. Adatok és modszerek: Osszesen 501 beteg anyagat vizsgaltunk,
melybél kizarasra kerilt 351-et, mert vagy nem rendelkeztek staging CT vagy PET-CT vizsgalattal adott
idéintervallumon belill. Mintankat végul 150 péciens alkotta. A statisztikai modszerként leir6 statisztikat, az
ANOVA-t, kétmintds T-probat, Kruskal-Wallis tesztet és Mann Whitney teszet alkalmaztunk 95 %-0s
megbizhat6sagi tartomanyon (p<0,05). Eredmények: Statisztikai elemzést kdvetéen elmondhat6, hogy
semelyik korcsoport nem mutat szignifikanciat a stddium valtozasaval kapcsolatosan: 41-55 évesek és 56-60
évesek (p=0,658), 61-65 évesek és 66-70 évesek (p=0583), 71-75 évesek és 76-80 évesek (p=0,776), 81-85
évesek (p=0,268). Vizsgalatunk eredményéil elmondhatjuk, hogy az alkoholfogyasztasi szokésok nem
befolyasoljék szignifikdnsan a betegek tudédaganatanak stadiumvéltozésat (p=0,684). A mindennapokban
szerepl6 dohanyzds nem befolyasolja szignifikdnsan a tudérdk stadiumvaltozasat (p=0,928).
Kovetkeztetések: Kutatdsunk sordn a tudddaganattal rendelkezé péciensek rizikotényezéivel, betegség
kialakuldsa mdgott all6 okok feltarasaval foglalkoztunk. Vizsgéltuk tovabba a PET-CT altal kapott stadium
besorolés és a kontrasztanyagos CT vizsgalatok soran kapott stadium besorolasok eltérését.

Kulcsszavak: stadiumvaltozas, TNM-beosztas, rizikétényezok, PET-CT, CT

Sipos David!
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Rozner Klaudia®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
A GERINC MUSZKULOSZKELETALIS ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA AZ
ULOMUNKAT VEGZO DOLGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: A vizsgalat célja az Ulémunkat végzé dolgozok korében fellépé gerincfajdalmat, az
életminéséget, valamint a gerincet stabilizal6 mélyizmok aktivitasat, tovabbd a gerinc mobilitdsat
feltérképezni és a gerincfajdalom ezekre gyakorolt hatdsat megvizsgalni. Adatok és modszerek: A 65 irodai
dolgoz6 bevonasaval végzett vizsgélat soran az egészségi allapotra, a gerincfajdalom helyére, gyakorisagara,
mértékére, a fizikai aktivitasra vonatkoz6an standard és sajat szerkesztésii kérdéivet hasznaltunk. Vizsgaltuk
a nyaki, a hati-agyéki gerincszakasz aktiv mozgasterjedelmét flexios, extenzids, lateralflexids és rotacios
irdnyokban Inclinométerrel. Stabilizer Biofeedback segitségével a nyaki és 4gyéki gerincstabilitast elemeztiik,
valamint mértiik a lumbalis motoros kontrollt, emellett testosszetételt és kézszorito erét. A vizsgalat soran
nyert adatokat az SPSS 25-6s verzi¢javal dolgoztuk fel és Khi2 proba, egymintas t-proba, fliggetlen mintas t-
préba és korrelacioé szamitasaval értelmeztiik az eredményeket. Eredmények: A nyaki és héati-4gyéki régiéban
a mozgasterjedelem szignifikansan (p<0,001) csokkent a fiziologids értékhez viszonyitva minden
mozgasiranyban. Szignifikansan alacsonyabb volt a nyaki (p=0,01) és agyéki (p=0,01) stabilitasi teszten a
résztvevok teljesitménye a normalértékhez képest. A gerincfajdalom nem volt 6sszefiiggésben az életkorral,
viszont az Ul6 helyzetben végzett munkaévek szdmaval igen (p=0,016). A gyengllt nyaki stabilitas
szignifikans Osszefliggést mutatott az elmdlt egy hdnapban (p=0,015) és az elmult egy évben (p=0,018)
tapasztalt nyakfajdalommal. A nyaki extenziés (p=0,027)(r=-0,27) és lateralflexiés (p=0,015)(r=-0,30)
mozgasterjedelem is szignifikdnsan csokkent az Glémunkéaval toltott évek soran. Kovetkeztetések: A
szamitogép elétt Glémunkat végzé dolgozdk esetében kimutathat6 a nyaki és agyéki instabilitas, a fajdalom
gyakori megjelenése és a gerinc mozgasterjedelmének jelentés csokkenése, mely célzott mozgasprogrammal
vérhatoan javithato.

Kulcsszavak: Ul6 életmdd, gerincfajdalom, gerincstabilitas, lumbalis motoros kontroll

Dr. Csaszar Gabriella Edit*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Sarok Maté*
1Szombathely - 4polas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, levelezé munkarend
BALESETMEGELOZES ES ELSOSEGELYNYUJTAS OKTATASA OVODASOKNAK ES
ALTALANOS ISKOLASOKNAK

Célkitiizés: A gyermekeknél nagyobb szdmban fordulnak elé balesetek, emiatt fontosnak tartom az
elsésegélynyljtas és balesetmegel6zés oktatasanak ismertetését ebben az életkorban is. Célom, ezen
korcsoport ismereteinek bévitése a balesetek megelézése, és a megfelel6 ellatasa érdekében. Adatok és
modszerek: A prospektiv, kvantitativ kutatdsomat az &csi Gérdonyi Géza Altalanos Iskolaban és a
monorierdei Csicsergé Ovodaban végeztem 2018 és 2019 kozétt. Nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel
soran sajat szerkesztésii kérdoiveket osztottam szét az dvodaskoru-, és altalanos iskoléas 6. és 8. osztalyos
gyermekeit nevel szlléknek papir alapon és online (n=226). Tovabb4, a 6. és 8. osztalyos diakok vizsgalat
elétti és utani tudasat (n=31) sajat szerkesztést teszttel mértem fel. Emellett, a kdzép-, és nagycsoportos
6vodasokat (n=45) vizsgaltam a gyakorlatban. Bevélasztasi kritérium volt az 5-14 éves életkor, a szllGi
hozzajarulas, valamint a megfeleléen kitoltott kérdoiv. Kizarasi kritérium, a sziléi engedéllyel nem
rendelkezok, tovabba a kitltetlen és hidnyos kérddivek. Leiro statisztika alkalmazasa mellett, Microsoft Excel
szoftvert, illetve SPSS v22 statisztikai programot hasznaltam (x2 préba). A szignifikancia értékét p<0,05
hatdroztam meg. Eredmények: Az eszméletlen sérilt vizsgélata, tiineteinek detektalasa és a stabil
oldalfektetés kivitelezése monddka/monolég segitségével az oOvodasok korében népszeri, kdnnyen
elsajatithaté és szdmukra egyszeriien kivitelezhets volt. Az 6vodasoknal, a nagycsoportos évodasok az
Ujraélesztésnél az elérheté 145 pontbdl atlagosan 127,76 pontot (SD: 9,89; min: 112,5 pont; max: 145 pont;
p=0,145) értek el. Kdvetkeztetések: A kdzépcsoportos és nagycsoportos dvodasok nagyobb szamban voltak
képesek a megtanult monddkara a stabil oldalfektetést végrehajtani egy eszméletlen sériiltnél, mint az
alkalmazott mondodka elétt.

Kulcsszavak: balesetmegel6zés, elsésegélynydjtas, oktatas, mondoka, Ujraélesztés

Kdcse Tamas!
1PTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedadgiai Intézet
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Simon Eniké*
lSzombathely - csecsemd- és kisgyermeknevel$ BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend )
AZ EGESZSEGTUDATOSSAG VIZSGALATA A KISGYERMEKES SZULOK KOREBEN

Célkitiizés: A vizsgalat célja a kisgyermekes sziil6k egészségtudatossaganak, egészségmagatartasanak, ezek
mértékének, megnyilvanulasi formainak, oOsszetevsinek feltérképezése illetve mindezek Osszefiiggése
bizonyos szocio- demogréfiai hattérvaltozokkal (iskolai végzettség, jovedelem, életkor) valamint
onértékelésiikkel és altalanos jolétiikkel. Kivancsi voltam arra is, hogy milyen hatésa volt kisgyermekik
érkezése / szilletése az egészségtudatossagukra, mit tesznek annak érdekében, hogy onmaguk és a
kisgyermekilk szaméra egészséges életvitelt, egészséges lakdkornyezetet biztositsanak. Adatok és
modszerek: A kutatds keresztmetszeti, kvantitativ modszert alkalmazo6 onkitltéses kérddives kutatas volt,
amely harom szombathelyi bdlcsédében zajlott, a 0-tdl 3 éves gyermekek sziileinek kdrében 2018 janius 1. és
2018 oktdber 1. kozott. A bolcsédék kivalasztdsa kényelmi mintavétellel tortént. Az intézményekben a
megkérdezés teljes korii volt a szilék esetében. A minta elemszama 96 f6. Az adatok feldolgozasdhoz
egyvaltozos elemzeést, Khi-négyzet probat valamint T-probét alkalmaztam az SPSS 23.0 verzi6ju statisztikai
program hasznalataval (p< 0,05). Eredmények: A kérdéivemben szereplé6 mozgasra, dohanyzésra, lelki
egészségre vonatkozd kérdéseket dsszevontam, s kialakitottam bel6lik egy ,,nagyon”, egy ,.atlagosan” és egy
»gyengén” egészségtudatos kategdriat. Ez alapjan elmondhatd, hogy a Kkitdlték 32,3%- a nagyon
egészségtudatos, kozel kétharmaduk &tlagosan. Magas aranyban sportolnak (65,6%), vasarolnak
Ujrahasznositott termékeket (69,8%), jarnak rendszeresen fogaszatra (83,3%), hajlandok tobb pénzt (86.5 %t,
idét (70,8%) aldozni az egészséges taplalkozas érdekében. Az egészségtudatos viselkedés nincs
Osszefuggésben az életkorral, sem az iskolai végzettséggel. Kdvetkeztetések: Mindent dsszevetve nagyon
elégedett vagyok a kutatdsom eredményével, hiszen a vizsgalatban részt vevd kisgyermekes szilék
bebizonyitottdk mennyire tudatosan élnek- nevelik gyermekiiket, példat mutatva ezzel a felndvé
generacionak.

Kulcsszavak: egészségtudatossag, egészségmagatartas, kisgyermekes szilgk, sport, bolcséde
Dr. Benkd Brigitta®

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Sinka Gréta Csilla®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
AZ ELSO OSZTALYU NOI IFJUSAGI VIZILABDAZOK VALLIZULETI INSTABILITASANAK
REHABILITACIOJA

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az elsé osztalyl ifjusagi vizilabdazok vallizileti stabilitdsanak és térzsizom
erejének felmérése volt, tovabba ezek hatdsanak vizsgalata a 16vési sebességre és pontossagra. Adatok és
modszerek: Vizsgalatunkat az UVSE és DFVE vizilabdazdinak korében végeztik Budapesten és
Dunadjvéarosban. Egy allapotfelmérést kdvetéen (60 f6) 15 f6t valasztottunk be a mozgasprogramba. Kizartuk
a traumas vallfajdalommal rendelkezé és fél éven belll miitdtt sportoldkat. Vizsgalt valtozok: torzsizmok
ereje, vallizilet stabilitasa, passziv ROM, 16vés sebesség és -pontossag. Statisztika: leird, paros és kétmintas
t-préba, Mann-Whitney teszt, korrelacié-szamitas. SPSS 20.0 (p<0,05). Eredmények: Pozitiv erés kapcsolat
mutathatd ki a vallizillet posztero-medialis stabilitasa és a 16vési sebesség (p<0,001; r=0,73), a t6rzs oldalséd
lanca és a vallizulet stabilitasa (p<0,001; r=0,834), a vall stabilitasa és a sebesség (p<0,001; r=0,737) kozott.
Kapcsolatot talaltunk a 16vési sebesség és a vallizilet anterior stabilitdsa (p<0,001; r=0,625), a vall stabilitas
és 16vési pontossdg (p<0,007; r=0,663), l6vési sebesség és pontossdg (p<0,03; r=0,55) kozétt. A harom
hénapos rehabilitaciés program sordn szignifikans javulast mutattak a sportolok eredményei a valliziileti
stabilitast vizsgalo teszteken (p<0,001), illetve a tdrzsizom stabilitdsat vizsgalé teszteken (p<0,001). A
dominans vallizilleti mozgastartomany, 10vési pontossag és -sebesség tekintetében is szignifikans valtozas
(p<0,001) mutatkozott. Kdvetkeztetések: Megallapithatd, hogy a vizilabdazok sportspecifikus paraméterei
Osszefuggésben allnak a térzsizmok és lapocka stabilizald izmok erejével, valamint a vallizulet stabilitdsaval;
ezek fejlesztésével jobb eredményeket érnek el az adott sportagban, tovabba a sériilések kockazata is
leredukélhato ezaltal.

Kulcsszavak: vallizuleti instabilitas, vizilabda, sebesség, pontossag, torzsstabilitas

Kali-Lukécs Eval
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Sipos Krisztina!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend
ONKOLOGIAI BETEGUT SZERVEZES IDOOPTIMALIZALO HATASA AHASNYALMIRIGY
DAGANATOS BETEGEK KLINIKAI KIMENETELERE

Célkitiizés: Korunk legnagyobb harcét vivjuk a daganatos megbetegedések ndvekvé szamaval és a betegség
okozta magas haldlozéssal. Az epidemioldgiai adatok javitasa érdekében az egészségugyi szolgéltatasok
fejlesztése, valamennyi orszdgban napirenden van. A daganatos betegek korében viszont, nehéz javulast
elérni, mivel vizsgalatokkal alatdmasztott, hogy diagndzisuk és kezelésik akar hdnapokat is késhet a
multidiszciplinaris ellatas kovetkeztében. Vizsgalatom célja, hogy a Kaposvaron meglévd, Onkonetwork
rendszer segitségével felmérjem, hogy a betegut kdvetés, hogyan befolyasolja a kivizsgalasi idét, a terapia
meghatarozasaig eltelt id6t és a betegek talélését. Adatok és modszerek: Kutatasom leird, dsszehasonlitd
jellegii retrospektiv elemeket tartalmaz6 keresztmetszeti vizsgalat, mely soran az Onkonetwork rendszer el 6tti
idészakban megjelent, szOvettanilag igazolt hasnyalmirigy daganatos betegek anyagat elemeztem és
hasonlitottam 6ssze, az Onkonetwork rendszer mitkdése alatt diagnosztizalt betegek adataival. Minden beteg
a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kdrhazban kerult diagnosztizalasra, illetve kezelésre. A kutatashol
kizarésra kerultek azok a betegek, akik az ECOG statuszuk miatt Hospice/BSC ellatasban részesultek. Ezek
alapjan a célcsoportba (Onkonetwork) 94 beteg, a kontrollcsoportba (Onkonetwork elé6tt) pedig 78 beteg kerilt
bevélasztasra. A vizsgalat soran kapott adatok 6sszehasonlitisa Microsoft Office 365 Excel és SPSS szoftver
25.0 verzidjaval (T-proba, Kaplan Meier teszt) tortént p<0,05 szignifikanciaszint mellett. Eredmények: Az
onkoldgiai betegut koveté rendszer segitségével, a kivizsgalasi id6 a felére csokkent a rendszert megel 6z6
idészakhoz képest (p=0,025). Az Onkoteam dontésig (p=0,001) és a terapiara kerllésig eltelt id¢ is lerévidilt
(p=0,004) a betegut menedzsment hatasara. A talélés elemzésének eredménye pedig szintén jelentés javulast
mutat (p=0,001). Az 1 éves talélés minddssze 20%-rol 49,5%-ra emelkedett. Kdvetkeztetések: A betegut
menedzselés hatdsara felgyorsul a kivizsgalas, rovidebb id6 alatt kerill a beteg kezelésre, tehat jobb terapias
hatést biztosithatunk. igy javithatjuk a betegek klinikai kimenetelét, még egy ilyen rossz prognézisti betegség
esetében is.

Kulcsszavak: betegut szervezés, hasnyalmirigy daganat, kivizsgalasi ido, tulélés

Dr. Lukécs Gabor!
1Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
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Sévegjarto Blanka'
IMindszenty Jézsef Altalanos Iskola, Gimnazium és Kollégium ] i
A KEZ PROPRIOCEPCIOJANAK OSSZEFUGGES VIZSGALATA

Bevezetés: A kéz és az ujjak propriocepcidjanak killéndsen fontos szerepe van a kéziigyességben és a
mindennapi élethez kapcsol6dd feladatokban. Ahhoz, hogy hatékonyan tudjunk kélcsénhatasba Iépni
koérnyezetlinkkel, szikséglnk van annak érzékelésére, hogy hol van a keziink és hogyan mozog. Ez a
proprioceptiv érzékekbdl, tobbek kdzott a statikus pozicidérzékeléshél, a mozgaseérzékeléshdél, valamint az er
vagy nehézség érzésébdl ered. Anyag és modszerek: Kutatdsunkban 23 alany vett részt, atlag életkoruk
34,65+20,88 év volt. Azt vizsgaltuk, hogy a kézirassal eltoltétt id6, a kéziras gyorsasaga, az izomerd, és a kéz
propriocepcidja kozott milyen kapcsolat mutathatd ki. A korrelaciészamitast Pearson-féle korrelacioval
végeztlik. A statisztikai szamitasok soran az IBM SPSS 20.0-s verzidjat hasznaltuk, p<0,05-nél tekintettiink
szignifikansnak az eredményeket. Eredmények: Osszefiiggést talaltunk a precizios fogas izomereje és az iras
gyorsasaga kozott (p=0,01; r=-0,526), az életkor és az ujjak propriocepciéja (p=0,007; r=0,663), valamint a
csuklé propriocepcidja (p=0,037; r=0,437) koz6tt. Pozitiv kapcsolat van a precizids és az er6fogas kozott
(p=0,002; r=0,621). Az iréssal eltoltott id6 befolyasolja az ujjak propriocepcidjat (p<0,05). Kdvetkeztetés:
Osszességében elmondhatd, hogy a szoritoers mellett a csukld és az ujjak hely- és helyzetérzékelése jelentésen
befolyasolja a kézirds gyorsasagat, illetve hogy az életkor elére haladtaval a kéz propriocepcitja fokozatosan
romlik. A kéz és az ujjak funkcionalis hasznalataval, kiemelten a kézirassal ez a progresszié megel6zhet6.

Kulcsszavak: életkor, propriocepcid, izomerd, iras

Kali-Lukécs Evat
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Sugar Miklos*
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
AZ ORTHOREXIA NERVOSA TUNETEINEK FELMERESA A FIATAL FELNOTTEK
KOREBEN

Célkitiizés: Célunk az orthorexia nervosa prevalencidjanak feltérképezése fiatal felnéttek kdrében, és annak
meghatarozasa, hogy ez a taplalkozasi rendellenesség milyen eloszlast mutat egyes demogréfiai és
életmodbeli szempontok alapjan a vizsgalt, 18-35 éves korcsoport koreiben. Adatok és modszerek: Nem
véletlenszer(i mintavételi eljarassal végzett keresztmetszeti vizsgalat 2018.11.01. és2019.03.01. kdz6tt, online
kérdsivvel. Célcsoport: 18-35 éves fiatalok, akik hajlanddak voltak részt venni a kérdéiv kitdltésében.
(n=354). Kizarasi kritériumok: a kérdéiv 6nallo kitoltésére valo alkalmatlansag és a 18-35 éves korcsoportbol
val6 kiesés. A kérddives vizsgalathoz az ORTO-11-Hu tesztet hasznaltuk fel. Emellett még, demografiai és
életmodbeli tényezoket vizsgaltunk. SPSS 24.0 szoftver segitségével a leird statisztika mellett Khi-négyzet
probat és Pearson-féle korrelacid egyutthatét vizsgaltunk. (p<0,05). Eredmények: A statisztikai elemzés
igazolta a hipotézislink, miszerint a diétdzok kozt magasabb az orthorexia nervosa prevalenciaja, a diétat nem
tartokhoz képest (p=0,001). Az egészségugyi okokbdl sziikséges diétat tartok korében kulondsen nagy
volt a kulonbség az ON-pontszam tekintetében a diétazok és a kontrollcsoport kdzott (p<0,001). Az
Osszes tobbi vizsgalati valtozd kapcsan (nem, BMI, iskolai végzettség, szlil6k iskolai végzettsége, dohanyzas,
fizikai aktivitas, egészségiigyi hallgat6i/dolgozoi hattér, alkoholfogyasztas) nem volt szignifikans eltérés a
vizsgalt csoportok koézott az ON-pontszdmra vonatkozdlag (p>0,05). Kovetkeztetések: A vizsgalatunk soran
nyert eredmények a korabbi kutatasokkal 6sszhangban vannak a diéta és az ON kapcsolata szempontjahol,
azonban az egyéb valtozdk tekintetében eltérést mutatnak. A jelenség vizsgélatét Gjabb valtozk bevonasaval,
emelt elemszammal javasoljuk.

Kulcsszavak: orthorexia nervosa, étkezési zavar, fiatalok, egészséges étel-fiiggsség, diéta

Szaho LaszI6
1PTE ETK Apoléastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Sutus Klaudia®
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus IV. évfolyam, nappali munkarend )
ETKEZESI ZAVAROK VIZSGALATA SZINKRONUSZOK KOREBEN

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk a szinkronlszd egyesileti tagok és a vélogatott tagjai
kozott az evészavar rizikojanak fennallasat, tovabba a résztvevok antropometriai paramétereit. Célunk, hogy
bebizonyitsuk az edz6k és a szOvetség szamara is, hogy a sportagban elengedhetetlen karcst szalkas test
megfelel6 diétaval és folyamatos ellenérzéssel is megval6sithatd, evészavarok és pszichol6gia szévédmények
nélkil. Vizsgalatunk célja elsésorban, hogy kisziirje azon sportoldkat, akiknél felmeriil az étkezési zavar
rizikdja. Célunk vizsgalni, hogy az evészavar rizikojanak fennallasa, hogyan befolyésolja a versenyzok
teljesitményét. Adatok és mddszerek: Kutatdsunkhoz sajat készitésii és 3 standardizalt kérdéivet, valamint
Fallon Rozin Emberalakrajz Tesztjét hasznaltuk fel. Az EAT26 (Eating Attitudes Test) étkezési zavarok
sziirésére alkalmas, a BAT (Body Attitude Test) a testkép mérésére szolgal, mig a CDI (Children Depression
Inventory) a gyermekkori depresszié megéllapitasdban nyujt segitséget. Az adatok elemzésére leird
statisztikat, korrelacios elemzéseket és t-probakat alkalmaztunk. A probék Kivitelezésére és az adatok
kezelésére SPSS 20.0-4s verzi6jat hasznaltuk.A szignifikancia szintjét p<0,05- nél hataroztuk meg
Eredmények: Vizsgalatunk eredményeként 8 olyan sportolot szartiink ki, akiknél fennall az étkezési
zavarokra vald riziko. 17 szinkronUszot talaltunk, akiknél megfigyelheté kdros testi attitiid és depresszidra
valé hajlam. A sziilék és a csapattagok kutatasunk eredménye alapjan szignifikansan befolyasoljak a sportol6k
étkezési szokasait (1(9,49)=2,87 p<0,05). A 37 versenyz6bdl 19 azt valaszolta, hogy edzéje kritizalta mar a
stlya miatt. Kovetkeztetések: .Az eredmények fényében fontosnak tartjuk, hogy felhivjuk a figyelmet az
esztétikai sportot (iz6k korében fennallo étkezési zavarok rizik6jara. Véleményink szerint lehetéséget kell
biztositani a versenyzék szdméra dietetikussal valé konzultalasra. A szinkronlszok kozvetlen kdrnyezetében
1évé személyek sporttaplalkozés edukacidja is elengedhetetlen az egészséges és eredményes cstcsteljesitmény
eléréséhez.

Kulcsszavak: Kulcsszavak: szinkronuszas, étkezési zavarok, depresszio, antropometria

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyak Evat
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Suile Dérat
1Szombathely - csecsemdé- és kisgyermeknevels BA - 111. évfolyam, levelezé munkarend
A SZOMBATHELYI BOLCSODES KISGYERMEKEK ALVASI SZOKASAI

Célkitiizés: Kutatdsom célja a bolcsédés kisgyermekek alvas-altatas korili szokéasainak, valamint az alvast
befolyasol6 hattértényezoknek a feltérképezése. Adatok és mddszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti
kutatasomat a Szombathelyi Egyesitett Bolcsddei Intézmény 3 tagbdlcsédéjében 2018-ban végeztem. Nem
véletlenszerti, teljes korii mintavétel sordn a kutatas célcsoportja bdlcsédébe jard kisgyermekek szilei
(n=100). Adatgytijtési modszer: sajat szerkesztésti, onkitoltés kérddiv, valamint a Children’s Sleep Habits
Questionnaire felhasznalasa. Az adatok elemzéséhez a leir¢ statisztika mellett két valtozé dsszefiiggésének
megéllapitasara khi-négyzet probét, fiiggetlen mintas t-prébat és varianciaanalizist alkalmaztam (p<0,05)
IBM SPSS Statistics 22 program segitségével. Eredmények: Az éjszakai rossz szokéasok a bdlcsédébe
iratdssal csokkentek. A gyermekek 66,7%-a rendelkezik valamilyen atmeneti targgyal, amihez alvésnal
ragaszkodik. 63,9%-nal kialakult rendszeres esti ritualé. Akiknél nem alakult ki esti rutin, az éjszaka folyaméan
nagyobb aranyban ébrednek. Egyotddik esti szertartas utan egyedil alszik el. 92,7% legalabb egyszer alszik
napkdzben. A sziilok 35,4%-a szerint gyermeke napirendje a bolcsédébe iratadssal megvaltozott, és 24% vallott
Ugy, hogy a bolcséde elstt nem volt kialakult rendszeres napirendje. Az, hogy a gyermek hogyan alszik el,
szul6i segitséggel vagy anélkil, hatassal van az éjszakai ébredések szamara (p<0,05). A gyermekek 59%-a
maximum kétszer ébred az éjszaka folyaman. 55% kiilon szobédban alszik az est folyaman, 45% sziilével egy
szobaban vagy kozos dgyon. Kovetkeztetések: Az elh(iz6do6 altatasok, gyakori ébredések, éjszakai fennlétek
az egész csalad szamara fesziltséggel teli helyzetek. A szll6k hatékonyan segithetnek abban, hogy
gyermekeik az dnmegnyugtato stratégidkat és az 6nall6 alvast megtanulhassék.

Kulcsszavak: alvasi szokéasok, napirend, esti ritualé, 6nallé alvas, éjszakai ébredések
Dr. Pachner Orsolya Csillat

1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi
Tanszék
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Szabo Brigitta®
1Pécs - egészségligyi menedzser MSc - IV. évfolyam, levelezé munkarend
PROSZTATARAKOS FERFIAK EGESZSEGMAGATARTASA

Célkitiizés: A rakbetegség folyamatat kiséré pszichol6giai és kdrnyezeti-kapcsolati valtozasok ismerete a
komplex onkoldgiai gondozas szerves része. A rékos betegek pszichoszocidlis hattere napjainkig alulvizsgalt
terlilet Magyarorszagon. Célunk a prosztatarakos férfiak egészségi, mentalis, szociodemografiai allapotanak
vizsgalata, melyet az életmoddal, szocialis helyzettel, megkiizdéssel, dnértékeléssel kapcsolatos kérdésekkel
mértiink fel. A kapott eredményeket Osszehasonlitottuk az egészséges férfiakbol allé kontroll csoport
eredményeivel. Adatok és modszerek: Kutatasunk esetcsoportjaba 18 évesnél idésebb prosztatarakos, mig a
kontroll csoportba 18 évesnél idésebb uroldgiai betegséggel nem kezelt férfiak keriiltek. Az esetszam mindkét
csoport esetében 100 f6 volt. Leird statisztikat, kétmintas t-probat, khi-négyzet probat, linearis regressziot
alkalmaztunk az odsszefiiggéseink kimutatasara SPSS 20.0 és Microsoft Excel 2016 statisztikai programok
segitségével. Eredmények: A kontroll csoport egészségi allapotét jobbnak itélte meg, mint az esetcsoport
(p=0.004). A kronikus betegség megléte befolyasolja az egészségi allapotot mind a két csoport esetében. Mig
az esetcsoportnal a lakhely telepiléstipusa, az anyagi helyzet, a rendszeres testmozgas végzése, valamint az
alkohol fogyasztas befolyésolta az egészségi allapotot, addig a kontroll csoport esetében pedig az életkor, a
legmagasabb iskolai végzettség az onértékelés pontszama. Osszességében a megkérdezettek koziil tobben
voltak valamilyen foku depresszios allapotban. Az esetcsoport tdbb tagjarél volt megéllapithat6 valamelyik
Beck-depresszids kategoria, mint a kontroll csoport tagjarél. A kontroll csoportnal az életkor, a krénikus
betegség megléte, a Rosenberg-féle Gnértékeléses pontszam befolyasolta a Beck-féle depresszios kategdriakat.
A kontroll csoport onértékelése pozitivabb volt, mint az esetcsoporté és az esetikben az életkor
elérehaladtaval csokkent az dnértékelés. Kovetkeztetések: A kontroll csoport az egészségi allapotat jobbnak
itélte meg, valamint pozitivabb volt az 6nértékelése. Ennek ellenére a megkérdezettek tobbsége depresszios
volt valamilyen mértékben.

Kulcsszavak: prosztatarak, egészségmagatartas, Beck-féle depresszid, Rosenberg- féle dnértékelés

Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette®
1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
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Szab6 Mira!

1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend

A MECHANIKUS MELLKASKOMPRESSZALO ESZKOZ HATEKONYSAGA A MANUALISSAL
SZEMBEN A PREHOSPITALIS ELLATASBAN

Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjik a mechanikus mellkaskompresszal6 eszkdz és a
manualis komprimalas hatékonysagat és megallapitsuk melyik moédszer hordoz magéval pozitivabb
kimenetelt a beteg szamara. Vizsgalatunk alapjat azon feltevéseink képezték, miszerint a Lucas tipusu
késziilékkel elébb és nagyobb eséllyel tér vissza a beteg spontan keringése. Mindemellett azon allitasokat
alatdmasszuk, amik az ERC ajanlasban is megjelennek, miszerint a szemtanu &ltal megkezdett Gjraélesztés és
a korai defibrillalas hozzajarul a kedvez6 kimenetelhez. Adatok és modszerek: Vizsgalatunkhoz sziikséges
adatokat a Dél-Dunantuli régio, Baranya megyei, Pécs I-es Ment6allomason gyiijtottiik dokumentéacidelemzés
alapjan, retrospektiv modon 2017 és 2019-es év kozott. Mintankat 112 eset alkotja, melyet Microsoft Excel
és IBM SPSS hasznalataval elemeztink. Ezen szdmitasokat kereszttabla elemzés chi2 préba, kétmintas T-
préba, anova, cramer egyitthat6 segitségével végeztik. Eredmények: Vizsgalatunkban ezen idészakban, a
dokumentaciok alapjan azt kaptuk eredményként, hogy a férfiak kdrében tébbszor volt sziikség Ujraélesztésre.
Kutatasunk alapjat képzé feltevés, miszerint a mechanikus eszkdzzel el6bb és nagyobb eséllyel tér vissza a
spontan keringés, nem igazolé6dott be (p=0,825). Ezzel szemben kiilénbséget talaltunk annak kapcséan, hogy
elésegiti-e a kimenetelt az a tény, hogy tortént-e szemtanu altal Ujraélesztés (p=0,008), valamint a korai
defibrillalas (p=0,003). Kovetkeztetések: Hazénkban a hirtelen szivmegallasok teszik ki a halalozasok
okénak nagy részét. Ezért fontos az Ujraélesztés, mint készség ismerete a laikusok szdmara is, valamint az
ellatok tovabbképzése olyan téren, hogy az Ujraélesztés minésége a lehetd legjobb legyen és a defibrillalas —
ha sziikséges — a leheté leghamarabb megtorténjen, hiszen, ha minden feltétel adott a megfelel6 minéségii
mellkaskompressziokhoz és az elfogadhat6 kimenetelre, még akkor sem garantalhato a sikeres Ujraélesztés.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, Lucas, mechanikus mellkaskompresszid, manuélis mellkaskompresszio, korai
defibrillalas, laikus reanimécio

Pandur Attila Andrast
1PTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Szab6 Nanetta®

1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai

analitika 111. évfolyam, nappali munkarend

18F-FDG PET SZEMIKVANTITATIV ERTEKEINEK OSSZEFUGGESE CERVIX DAGANATOS
PACIENSEKNEL

Célkitiizés: Magyarorszagi eredményeket figyelembe véve a cervix daganatok incidenciaja 1000-1500 f6/év,
mortalitast tekintve 500 f6/év. A sziirdprogramok sikerességének tudhatd be, hogy az (j esetek szama
csokkené tendenciat mutat, azonban a mortalitas tovabbra is nagyjabol 33% koriil mozog. A PET-et és az
MR-t kombinalva pontosabb stddiumbeosztast érhetink el, mely a besugarzastervezéshez nagyban
hozzajéarulhat, javitva ezzel a betegek talélési esélyeit. Kutatasunk célja a 18F-FDG PET multiparametrikus
értékeinek  vizsgalata cervix tumoros betegeknél TNM, FIGO, és Bethesda-klasszifikacid
Osszehasonlitasdban. Adatok és mddszerek: Retrospektiv felmérésiinkben 2014 januar és 2018 augusztus
kozott 18F-FDG PET/CT és PET/MR staging vizsgalaton atesett 14 cervixdaganatos paciens anyagat
dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a SUVmax, SUVpeak, TLG és MTV értékeiknek dsszefliggéseit a TNM, FIGO és
Bethesda-klasszifikacio viszonylataiban. A statisztikai elemzéshez leird statisztikat, kétmintas T probat,
variancia analizist hajtottunk végre 95%-0s val6sziniiségi szinten. P<0,05. Eredmények: Vizsgalatunkban
résztvevo paciensek atlag életkora 58,14 év (SD=13,47, minimum 39 év, maximum 77 év) volt. Az esetek 50-
50%-ban (n=7; n=7) a FIGO klasszifiké4ci6 1Va, és TNM beosztds T4 csoportja fordult el. Bethesda-
klasszifikaciot tekintve 9 HSIL és 5 LSIL kategoriaba tartoz6 betegiink volt. A minél magasabb TNM beosztas
szignifikans kapcsolatot mutatott a SUVmax és SUVpeak értékekkel (p=0,023; p=0,011). A FIGO besorolas
1Va csoport SUVmax és SUVpeak értéke szignifikans eltérést mutatott a tébbi kateg6ridhoz képest (p=0,045;
p=0,023). A Bethesda-klasszifikacié és a PET paraméterek kozott nem talaltunk szignifikéns kapcsolatot
(p>0,05). Kdvetkeztetések: Eredményeink alapjana 18F-FDG PET multiparametrikus SUVmax és SUVpeak
értéke felhasznalhat lehet a stadiumbesorolasban.

Kulcsszavak: 18F-FDG PET, cervix, Bethesda-klasszifikacié, TNM, FIGO

Sipos David*
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
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Szab6 Viktoriat
1Pécs - apolas és betegellatas - mentstiszt 1. évfolyam, nappali munkarend o
KRONIKUS BETEGSEGEK AKUT MEGNYILVANULASAINAK ELSO ELLATASA

Célkitiizés: Jelen kutatasom f6 célja az iskolai dolgozok ismeret szintjének, gyakorlati tudasanak és
elsésegélynyujtashoz kapcsolddo attitiidjének felmérése kronikus betegségekkel kapcsolatban. Tovabba
célom ravilagitani az els6 ellatssal kapcsolatos gyakorlati és elméleti ismeretekkel 6sszefliggé
hidnyossagokra, valamint a beteg gyermekkel foglalkoz6 iskolai dolgozok betegség edukacidjaban megjelend
problémék feltardsa. Adatok és mddszerek: Kutatdsom célcsoportjaba altalanos és kozépfoku oktatési
intézményekkel munkaszerzédésben allé dolgozdk keriiltek. A mintdba Nagykanizsa, Marcali, Kaposvar,
Pécs és Szepetnek iskolainak dolgozoi lettek bevélasztva. Kérddiv kitdltésében N= 128 6 vett részt, akik
kozil kizéaréasra keriilt 8 f6 az elégtelen kitoltés miatt, igy ténylegesen N=120 f6 adatai keriiltek vizsgalat ala.
A kérddivezés 2016. februar és majus kozott tortént. Statisztikai szoftver: SPSS 22 Statisztikai modszerek:
leird statisztika, khi négyzet préba, ANOVA, Kruskall- Wallis préba. Szignifikancia hatar p<0,05.
Eredmények: A specialis oktatasi intézményekben tdbben kaptak (p=0,001) pozitiv mingsitést, mint normal
tanrendszerii oktatasi intézményekben dolgoz6 kollégaik az elsésegélynyujtassal és kronikus betegségekkel
kapcsolatos attitiidjikre vonatkozdan. A specidlis oktatasi intézményekben tébben (p=0,045) tartjak fontosnak
az oktatasi szféraban az elsésegélynyuijtast. Osszességében elért ismeretszintet nem folyasolja be érdemben
(p=0,49; r=0,06) a kronikus betegségekkel kapcsolatos attitiid. Az elsésegély oktatadson valé részvétel
szignifikansan befolyésolja az asztma (p=0,024 r=0,197 F=5,25) és az &ltalanos ismeretek elsajatitasat
(p=0,012 r=- 0,223 F=6,54) ugyanakkor nincs hatéssal, a cukorbetegséggel (p= 0,4 F=0,71) és epilepsziaval
(p=0,21 F=1,33) kapcsolatos tudasszintre. Kovetkeztetések: Ma Magyarorszagon tartott elsésegélynyujtas
oktatds sordn nem térnek ki a gyakoribb krdonikus betegségek akut exacerbatiojanak ellatasara a
torzsanyagban. A megkérdezett pedagdogusok kozill 78% gondolja ugy, hogy, szikség, lenne az oktatasi
szféraban dolgozok korében a kronikus betegségekkel kapcsolatos educatiora. Nem megoldott az oktatasi
szféraban dolgozdk relevans tajékoztatasa egy-egy betegséggel kapcsolatosan.

Kulcsszavak: attitid, elsésegély, kronikus betegség

Pandur Attila Andrast
IPTE ETK Sirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Szaitz Katalin®

1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
A SZISZTEMAS SZKLEROZISBAN SZENVEDO BETEGEK DISZFAGIAJANAK,
GASZTROINTESZTINALIS TUNETEINEK ES ELETMINOSEGUK VIZSGALATA

Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérnia diszfagia ésa gasztrointesztinalis tiinetek hatasat a betegek taplaltsagi
allapotara és életminéségének alakulasara. A kutatasunk kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat, melyben 18
éven fellli szklerodermaban szenvedé betegeket vizsgaltunk, akiknél mas kétészoveti probléma nem Iépett
fel és nem voltak daganatos betegek. Adatok és mddszerek: A vizsgalathoz sajat készitésii kérddivet, MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool), EAT 10 (Eating Assessment Tool 10), SWAL-QOL (Swallowing
Quality of Life) ésaz UCLA SCTC GIT 2.0 (University of California, Los Angeles Scleroderma Clinical Trial
Consortium Gastrointestinal Tract 2.0) kérdéiveket hasznaltunk. Az adatok elemzését leird statisztikaval
végeztlik, t-probat és Pearson korrelaciot alkalmaztuk. A kutatasunkban alkalmazott statisztikai szoftver SPSS
23.0 verzio, Microsoft Excel 2016. Az eredményeket akkor tekintettik szignifikansnak, ha p<0,05 volt.
Eredmények: Az antropometriai felmérés alapjan megallapithatd, hogy a betegek jelenlegi testtdmege
nagyobb, mint az ideélis testtdmeg. A kutatas eredményeként megallapitottuk, hogy a vizsgalt 60 fo6bol 28-
nél jelentkezik diszfagia. Az alultaplaltsag vizsgalatakor 10 f6nél allapitottuk meg, hogy alacsony riziké all
fenn, emellett 5 6 a magas rizik6ju kategoridba sorolhatdé. A SWAL-QOL kérdéiv alapjan megallapithatd,
hogy a diszfagidban szenvedé betegeknek rosszabb az életmingségik (p<0,001), az UCLA SCTC GIT 2.0
kérdéiv alapjan gyakrabban fordulnak elé a panaszok a diszfagiaval él6knél, mint a diszfagia nélkilieknél
(p<0,001). Kovetkeztetések: Az eredmények tekintetében fontosnak tartjuk a diszfagia mielébbi kisziirését,
ezéltal a megfelel6 diétat biztositani nekik, igy a betegek életminésége javul és a gasztrointeszitinalis panaszok
is csokkennek.

Kulcsszavak: szisztémas szklerozis, diszfagia, gasztrointesztinalis-rendszer, alultaplaltsag

Ungar Tamas LaszIoné dr. Polyék Evat
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Szantori Patricia®
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
ADIETOTERAPIA ES AZ ETREND-KIEGESZITOK HATASANAK VIZSGALATA OBES
EGYENEKNEL

Célkitiizés: Az elhizas. mint globalis népegészségligyi teher mar hazankban is ndvekvé prevalenciat mutat.
Ennek koszonhetéen rengeteg ipardg foglalkozik a probléma megoldasaval és egyre tobb terméket,
programokat, eszkdzoket talalhatunk, amik megoldast igérnek a plusz kildkkal szemben. Célunk felmérni,
hogy a médidban sokszor hangoztatott fogydkuras készitmények milyen hatassal birnak a hagyomanyos
dietoterapidval szemben. Adatok és mddszerek: 10 fos fogyokuras étrend-kiegészitét szeds és 11 fos
csokkentett kal6riatartalm(, egészséges életmddot folytatd csoport kiindulési és harom hénappal késébbi
eredményeinek 0sszehasonlitasa. A vizsgalatunkban antropometriai adatokat, Omron BF511-es klinikailag
validalt testdsszetétel mérdeszkdzzel mért értékeket és egy altalunk dsszeallitott kérdsivet ami FFQ-t (Food
Frequency Questionnaire) is magaba foglalta hasznaltunk fel. A kapott adatok feldolgozésahoz pedig IBM
SPSS Statistics 23 és Microsoft Office Word és Excel 2016-os szoftvereket alkalmaztunk. Statisztikai
probaként Khi-négyzet-, fuggetlen mintas t-probat és parositott t-prébat végeztink. Eredmények: A
dietoterapiat folytatok korében nagyobb testsulyvaltozasokat figyelhettiink meg (MD:7,39Kkg), és elsésorban
a testzsir szazalékbol torténd csokkenést (MD:4,86%), mig az étrend-kiegészitét fogyasztd csoport esetében
jelentds slyvesztés nem tortént (MD:2,42kg), zsirvesztés mértéke csekély (MD:0,8%) és az izomtdmeg
szazalékuk csokkenése a gyakoribb. Jobb vérzsireredményeket produkaltak a diétas csoport tagjai (p=0,007)
étrend-kiegészitét szed6 tarsaikkal szemben. Az étrendet kovetok a program 6ta szignifikansan tobbet
sportolnak (p=0,02), mint étrend-kiegészitét szedé tarsaik. Kovetkeztetések: A fogydkaras étrend-
kiegészitok nem tanitanak meg a helyes taplalkozasra és a megfelel6 energiabevitelre, kis mértékben lehet
velik fogyni, de ez nem hosszltavon tarthatd, ugyanakkor a dietoterapia sikerességéhez kitartasra és
megfelel6 elhatarozasra van szikség.

Kulcsszavak: fogyokura, étrend-kiegészits, fogyas mértéke, labor paraméterek

Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Szanyiné Szab6 Annamaria®
1Szombathely - 4polas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, levelez6 munkarend
A CSIPOPROTEZIS FELTARASI MODOK SZERINTI OSSZEHASONLITO ELEMZESE A
LATERALIS ES A DIREKT ANTERIOR MEGKOZELITES TEKINTETEBEN

Célkitiizés: A miitéti technikak fejlédésének kdszonhetéen, az elmdlt években elétérbe kerliltek a minimal
invaziv eljarasok. A vizsgalat célja a direkt anterior megkozelitéssel, és a lateralis feltarasi mdddal operalt
betegek paramétereinek dsszehasonlitdsa. Adatok és modszerek: A retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalat 2018 januar és december kozott a Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz Ortopédiai osztalyan 18-
90 év kozotti, elsédleges csipoprotézis belltetésen atesett betegek korében végeztik (N=109, n direkt anterior
megkdzelités=55, n laterdlis feltards=54 ). A statisztikai analizis soran leir6 statisztikat, kétmintas t-probat,
illetve x2-probat alkalmaztunk. (p<0,05). Eredmények: Szignifikansan tébb valadék uriilt a lateralis miitétnél
(t=4,560, p<0,02). A BMI értéke nem befolyasolta a miitét tipusat (p>0,05). A feltarasi mod és a thrombosis
profilaxis forméja koz6tt nincs szignifikans kilonbség (p>0,05). Thrombosis profilaxis tekintetében
gyogyszeres terapiat csak direkt anterior miitétnél alkalmaztak (18 f6, 32,73%), LMWH terapiat 37 betegnél
(67,27%). A lateralis feltarasnal az 6sszes beteg (n=54) LMWH terapiaban részesiilt (p<0,05). Az ortopédian
toltott tlag napok szdma 6,5+0,83 nap. A lateralis miitéten atesett betegek szignifikansan tdbb napot toltottek
kérhazi kezelés alatt (p<0,05). A korhazi kezelést kovetsen 75 f6 (68,81%) rehabilitacios osztalyon keriilt
elhelyezésre, otthoni rehabilitaciot 34 f6 (31,19%) igényelte. A direkt anterior miitétnél nincs szignifikans
kilénbség a rehabilitacids hely kdzott, azonban a lateralis feltarasnal osztalyos rehabilitacion 48 6 (88,89%)
vett részt (p<0,05) Kovetkeztetések: A direkt anterior feltardsi moddal operalt betegek elényt élveznek a
lateralis miitéttel szemben, hiszen az Uril6 valadék mennyisége kisebb, az ortopédian toltétt napok szama
kevesebb. Ebben a csoportban mar alkalmazzak a gyogyszeres thrombosis profilaxis, illetve az otthoni
rehabilitacidban is nagyobb aranyban vesznek részt. A feltarasi mad vélasztasanal nincs kizarasi kritérium a
betegek BMI értékét tekintve.

Kulcsszavak: Direkt anterior, BMI, rehabilitaci6, thrombosis profilaxis
Karamanné dr. Pakai Annaméria®
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Szebeni-Kovacs Gyula!
1Pécs - apolas MSc - kozossegi II. évfolyam, nappali munkarend i )
A VERMINTAVETEL PRE-ANALITIKAI VONATKOZASAINAK SPECIALIS DIMENZIOI

Célkitiizés: A megndvekedett betegszdm jelentés feladat elé allitja az alapellatast. Felmérések alapjan a
praxisban miikédé APN szakemberek javitjak a szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférést, csokkentik a varakozasi
idot, novelik az ellatds minéségét. Az egészséguigyi ellatas elsd szintjeként a praxisban, az allapot felmérés
részeként a vérvétel rutin feladat. Az analitikai folyamatban a hibak nagyrésze a pre-analitikéara korlatozodik,
befolyasolva a személyzet diagnézis alkotasat, és terapias dontéseit. A tanulmany célja feltarni azokat a
tényezoket melyek a pre-analitikai hibakbol kdvetkeznek, a rutin vénas vérmintavétel alkalméval. Ravilagitani
a nemzetkdzi szakirodalom tlikrében, a hazai igények APN holisztikus reflektiv szemléletére. Bizonyitékok
integralasaval megmagyarazni az innovativ technikék szakmai relevanciajat. Adatok és médszerek: A 2018.
Oszén végzett kvalitativ, keresztmetszeti, leir6 kutatds célcsoportja a vénas vérvétel pre-analitikai
folyamataval kapcsolatos tanulméanyok. Kizéarasra keriltek a vénas vérvételtsl eltér6 modon végzett
mintavételek, a laboratériumi analitikaval és post-analitikai folyamatokkal foglalkoz6 kutatasok. Adatgyiijtési
modszer relevans nemzetkdzi szakirodalom kutatés. Az irodalomkutatas soran elsésorban a Pubmed, Scopus,
Ebsco adatbazisokat részesitettilk elényben, de alkalmaztuk a Google metakeresét is. Az irodalomkutatas
soran a pre-analitikai hibakra, az in vivo és in vitro folyamatokra, a vérmintat befolyasol6 faktorokra helyeztiik
a hangsulyt. Eredmények: A szakirodalmi éttekintés szakmailag megalapozott képet mutat a pre-analitikai
faktorok vérvételi paramétereket befolyasold, szertedgazé szerepérél a praxisban. Kovetkeztetések:
Osszességében a tanulmany ravilagit, hogy az APN végzettségii apolok jelentés szerepkort télthetnek be az
alapellatds diagnosztikai folyamataban, amelynek soran a pre-analitikai hibdk megelézésével
hozzajéarulhatnak a betegbiztonsaghoz, és hosszl tdvon pedig a koltségek csdkkentéshez.

Kulcsszavak: vérvétel, pre-analitika, mintavételi hiba, mintakezelés
Dr. Olah Andrést, dr. Varadyné Horvath Agnes?
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Szeckler Gergely*
1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend
AZ EGETT BETEGEK FOLYADEKTERAPIAJA

Célkitiizés: Az égett betegek ellatdsaban nagy szerepe van a megfelel6 folyadék reszuszcitacionak. erre
jelenleg a Parkland-formula a legelterjedtebb eszkdz melynek segitségével, a beteg folyadékhaztartasa
rendezheté. A vizsgalatot azért inditottuk, mert feltételezziik, hogy helyszini kérilmények kozoétt nem
szamitjak ki a kellé folyadékmennyiséget, annak ellenére, hogy ez protokollarisan meghatérozott és ennek
ismeretére oktatdsokat is szerveznek. Fel akartuk mérni, hogy a folyadékterdpia minésége, hogyan
befolyasolja a tulélést. Adatok és modszerek: A kutatast Baranya megyében ellétott égett betegek kdrében
végeztlik. A kutatasban 50 f6 vett részt (N=50). Ebbél 30 férfi és 20 ns. Az atlag életkor: 58,36 év (SD=20,16).
A Kkutatds 2018 oktdber és 2019 marciusa kdzt végeztiik, dokumentéacié elemzéssel. A statisztikai probakhoz
Microsoft Excel 2016 és IBM SPSS 25.0 programot hasznaltunk, melyekkel ANOVA, T-tesztet Khi-négyzet
probat, korrelacio analizist és leir statisztikat veégeztiink. Eredmények: A résztvevék atlagos égés
kiterjedtsége 36,4% volt (SD=19,18). A betegek 20%-a szenvedett IégUti égést. Minél nagyobb az égés
kiterjedése annal nagyobb a valdsziniisége a 1éguti égésnek (P=0,05). Az életkor befolyésolja az 1 éves talélést
az ANOVA alapjan. (P=0,01). Az égés kiterjedése jelentésen befolyasolja az 1 éves talélést. (P=0,15). A
prehospitalisan adott folyadék mennyisége nem befolyasolja az 1 éves tllélést. Kdvetkeztetések: Az adatok
alapjan kimondhatd, hogy minél id6sebb korban torténik az égés, a beteg tulélése annal rosszabb. Minél
nagyobb kiterjedésii az égés annal rosszabb a beteg prognozisa.

Kulcsszavak: égés, Parkland-formula, talélés

Pandur Attila Andras*
1PTE ETK Siirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Szekszardi Barbara®
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
NIGHT-EATING HATASA A DIABETESZBEN SZENVEDOK TAPLALKOZASI SZOKASAIRA
ES ELETMINOSEGERE

Célkitiizés: A cukorbetegség vilagszerte az egyik leggyakoribb kronikus betegség. A diabéteszben szenvedok
kozott nem ritka az evészavar, egyik leggyakoribb a night eating. Kutatasunk célja a diabéteszben szenvedé
beteg korében felmérni az éjszakai evés szindroma meglétét és annak 6sszefiiggéseit a HbAlc értékkel,
életminéséggel, életkedvvel, taplaltsagi allapottal. Adatok és modszerek: Kvalitativ, keresztmetszeti
vizsgalatot 2019. januar 10. és 2019. februar 26. koz6tt végeztiink online fellleten. Nem véletlenszerii,
célirdnyos mintavétel soran a célcsoportba a 18. életéviiket betdltott, 1-es vagy 2-es tipust cukorbetegséggel
diagnosztizalt, gyogyszeres kezelés alatt all6 betegek kerulltek (N=128). A kutatds soran a Night Eating
Questionnaire-t (NEQ), Diabetes Eating Problem Survey (DEPS), WHO-5 Well-Being Indexet, és a Beck
depresszi6 kérddivet hasznaltuk. MS Excel programmal leiré statisztikat, kétmintas t-probat, atlag
megbizhatdsagi tartomanyt és korrelaciot szamoltunk (p<0,05). Eredmények: A résztvevok atlag életkora
47,5+16 év, az atlag BMI 29,05+6,43kg/m2, 4tlag HbAlc érték 7,84%. Ejszakai evés szindromaval kiizd6
vélaszaddk szignifikansan alacsonyabb jol-1éti pontszamot értek el (p=0,014). NEQ dsszpontszam negativ
gyenge kapcsolatot mutat a jollét 6sszpontszammal (r=-0,331, p<0,05) és a Beck depresszid kérdsivvel (r= -
0,378, p<0,05). A Jollét kérdsiv a Beck depresszids skalaval negativ markéans kapcsolatot tiikroz (r=0,730,
p<0,05). A BMI és az életkor kdzott gyenge korrelacios kapcsolat van (r=0,397, p<0,05). Kovetkeztetések:
A résztvevok korében az éjszakai evés negativ hatassal volt mind az életmingségre, mind az életkedvre,
azonban a glikémias kontrollal nem tudtuk dsszefliggésbe hozni. Az éjszakai evés és taplaltsagi allapot kozott
nincs 6sszefuggés.

Kulcsszavak: diabétesz, életminéség, éjszakai evés, taplaltsagi allapot, depresszid
Karamanné dr. Pakai Annaméria*
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Sziffer Réka Annat
1Szombathely - egészségiigyi gondozas és prevencié BSc - veédénd V. évfolyam, nappali munkarend
NEMEK KOZOTTI KULONBSEGEK A KOZEPISKOLASOK TAPLALKOZASI SZOKASAIBAN

Célkitiizés: Kutatdsom célja volt felmérni a 14-19 évesek taplalkozasi szokasait, a nemek kozti kiilénbségek
szerint. A vizsgalatommal igyekeztem feltarni a kdzépiskolasok korében az étkezések rendszerességét, az
egyes élelmiszerek fogyasztdsanak mértékét, a nassolasi szokasokat, a folyadékfogyasztast. Adatok és
modszerek: Keresztmetszeti, kvantitativ felmérésemet Szombathelyen, 2017-ben végeztem (n=77 fil, n=85
lany). Kényelmi mintavétel révén a vizsgalatban 9-13. évfolyamos, gimnaziumba jard serdiilékoru fiatalok
vettek részt. Az adatgyiijtéshez sajat szerkesztésti kérdéivet hasznaltam, melynek elemzéséhez — Microsoft
Excel program segitségével — leird statisztika mellett x2 prébat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A minta
72,22%-nak taplaltsagi allapota tartozott a megfelelé BMI percentilis értékbe. Tizdrait, meleg ebédet,
vacsorat, meleg vacsorat a filk nagyobb ardnyban fogyasztottak napi rendszerességgel, a lanyok viszont
gyakrabban uzsonnaztak (p<0,05). A fitk étrendjében tobbszor volt jelen a gyorséttermi meni (p<0,05). A
rizs, a zoldségfélék, a burgonya, a tejtermékek, a barna kenyér, a fehér hisok, a halak, a felvagottak, a tojas,
az édességfélék és a sds ropogtatnivalok étrendben valé megjelenésénél a nemi differencialtsdig nem volt
bizonyithat6 (p>0,05). Gyumolcsféléket a lanyok, mig fehér kenyeret, tésztaféléket, vords hisokat a fiuk
fogyasztottak gyakrabban (p<0,05). A lanyok nagyobb aranyban ettek egészséges ropogtatnivalokat
(zoldségfélék, illetve kdles, bulata) (p<0,05). Killonbség volt igazolhatd a nemek kozott a cukros és szénsavas
italok, a tea, az energia ital fogyasztasaban, mely a filknal jelentkezett nagyobb mértékben (p<0,05). A napi
folyadékfogyasztds mennyisége jelentésen magasabb volt a fik esetében (p<0,05). A mennyiségi és a
minéségi taplalkozasra a lanyok forditottak nagyobb figyelmet (p<0,05). Kdvetkeztetések: Eredményeim
alapjan az egészsegfejleszté foglalkozasok soran fontos figyelembe venni a nemi killénbségeket lanyoknal az
étkezések rendszerességre, a folyadékfogyasztasra a fiuknal a valtozatos, a szélséségektsl mentes megfelels
tapanyag bevitelre kell nagyobb figyelmet forditani.

Kulcsszavak: kozépiskolasok, taplalkozasi szokas, fid, lany

Karacsony llona Hajnalka®, Karamanné dr. Pakai Annamaria®
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Szilber Vilmos David*
1Pécs - apolas MSc - siirgdsségi 1. évfolyam, nappali munkarend
AKITERJESZTETT HATASKORU SURGOSSEGI APOLO KEPZES KIHIVASAI,
LEHETOSEGEI HAZANKBAN ES MAS ORSZAGOKBAN

Célkitiizés: A kiterjesztett hataskori surgésségi apolok képzését mutattuk be hazankban és mas orszagokban.
A téma aktualitdsat adja, hogy 2017 6szén megkezdédott a képzés Magyarorszagon. 2019 tavaszan
megjelennek az ilyen végzettségii szakemberek, ezért betekintést szeretnénk adni, mas orszdgok azonos
képzésébe, tovabba ismertetjlik az ilyen végzettségii szakemberek pozitiv hatasat az egészségligyi ellatasra.
Vizsgalatunk soran 6 kontinens 13 orszag vagy allam képzésének curriculumat tekintettik at. Az adatokat az
altalunk szerkesztett tAblazatban foglaltuk 6ssze, adott szempontok alapjan, amelyek bemutatjéak a kivalasztott
egyetemek képzését. Adatok és mddszerek: A kutatast 2018. november 1-t61 2018. december 31-ig végeztik
el. Az adatokat az online fellelheté egyetemi honlapokrol gyijtéttik 6ssze, ahol a képzési struktura leirasra
kerult, valamint olyan interneten elérhet6 hivatalos forrasokat néztiink meg, ahol a szdmunkra fontos adatok
szerepeltek. A kutatasunk soran olyan szakirodalmakat is felhasznaltunk, amelyek a kiterjesztett hataskori
apoldk jelenlétét vizsgaltdk az adott szakteriilleten. A vizsgalatunk alapjan mind a képzési id6, mind a
tantargyak és a gyakorlat fontosséaga is kdzel azonos hangsulyt kapott a hazai és a kulfoldi egyetemek esetében
is. Eredmények: Eltérést a bemeneteli kdvetelmények tekintetében talaltunk, hisz a legtébb egyetemen
elofeltétel a szakmai tapasztalat megléte, vagy az adott szakteriileten meglévé fél - vagy teljes allas. A kulfoldi
tanulméanyok eredményei alapjan végzett apolok jelenléte pozitiv hatassal van az akut betegek ellatasara, a
krénikus betegek kezelésére, a varakozasi idére, a haldlozasra, valamint a beteg elégedettségre is.
Kovetkeztetések: A tanulmanyozott adatok igazoljak a képzés létjogosultsagat.

Kulcsszavak: kiterjesztett hataskorii apold; képzes; mester fokozat; stirgésségi szakapol6
Dr. Banfai Balint!, Dravavolgyi-Katz Judit?
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Széke Zsofiat
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
A MUSCULUS DELTOIDEUS IZOMAKTIVITASA ES A VALLIZULETI
MOZGASTARTOMANY KAPCSOLATA REVERZ VALLPROTEZISSEL ELLATOTT
TRAUMAS SERULTEKNEL

Célkitiizés: Kutatdsomat reverz vallprotézis belltetésen atesett betegeken végeztem. Vizsgalatom
kdzéppontjdban a musculus deltoideus mitkddésének vizsgalata allt. A vallizillet mozgastartoméanya és a
funkcionalis elégedettség kozott kerestem dsszefliggéseket. A m. deltoideus izomerejét a mozgastartomany
vonzataban vizsgaltam. A vizsgalt izom aktivitasat tekintve kontroll csoporttal hasonlitottam 6ssze az
eredményeket. Adatok és modszerek: 2018 augusztusa és 2019 januarja kozott 22 beteg prospektiv
vizsgalata, illetve a kontroll csoportban 11 egészséges vall vizsgalata tortént. A betegek atlag életkora 68,6 +
9 év volt. A funkciondlis elégedettség megallapitdsa Simple Shoulder Test és a Constant pontok
kiszdmitasaval tortént. A vall mozgastartomanyanak mérése goniométerrel, a m. deltoideus izomerejének
vizsgalata dinamométerrel, a delta izomaktivitdsanak mérése EMG-vel (electromyograph) tortént. A kapott
eredmények statisztikai elemzését IBM SPSS Statistics 25 szoftverrel végeztem. A szignifikancia szintjét
p<0,05 érték alapjan hataroztam meg. Kétmintas t-probat, vagy Mann-Whitney tesztet alkalmaztam. A
korrelaci6szamitast Pearson-féle korrelacioval végeztem. Eredmények: Szignifikans eredmény volt
kimutathaté a vall abdukciés mozgéstartomanyanak mértéke és a Cosntant pontszamok nagysaga kozott
(p<0,001). A m. deltoideus pars clavicularis (DC) és a flexids mozgéas kozétt (p=0,013), a m. deltoideus pars
acromialis (DA) és az abdukci6s mozgas kozétt (p=0,003), a m. deltoideus pars spinata (DS) és a horizontélis
abdukcids mozgas kozott (p=0,034) szignifikans pozitiv kapcsolat volt. Az izomaktivitds soran a DS
excentrikus mozgasa kdzben mutatkozott szignifikansan nagyobb eredmény a koncentrikus mozgéshoz képest
(p=0,021). Az eset és a kontroll csoport izommiikddésének dsszehasonlitdsa soran a DC (p=0,012) és a DS
(p<0,001) izomaktivitdsa szignifikdnsan magasabb értéket mutatott az eset csoportnal. Kdvetkeztetések:
Reverz véllprotézis esetén a vall mozgésaiért felelés izom a m. deltoideus. A vallizilleti mozgastartomany
egyértelmtien fugg a delta izomerejétél, emellett a betegek funkciondlis elégedettségét befolyasolja a
valliziiletben elért mozgéstartomany.

Kulcsszavak: Reverz vallizileti endoprotézis, Constant-Murley pontszdm, M. deltoideus, Electromyograph,
Izomaktivitas

Kali-Lukécs Evat, dr. Arvai Amnold?

1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Takécs Fruzsina®
1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend
A SZEPSZIS SZEREPE A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Célkitiizés: Kutatasunk soran célunk volt felmérni a killonbdz6 score rendszerek szenzitivitasi és specificitasi
mutatoit. Ezen kivil célunk volt a procalcitonin (PCT) szintjének és szerepének meghatarozasa a stirg6sségi
ellatashan, valamint vizsgaltuk a szepszis mortalitasi mutatdit killonbdzé laboreredmények és intrahospitalis
tényezok alapjan. Adatok és modszerek: Vizsgalatunkat a Zala Megyei Szent Rafael Kdrhaz Siirgésségi
Osztalyan, szepszis BNO-kdddal (A40.0-A4191) ellatott betegek dokumentumelemzésével végeztiik 2013 és
2018 kozétti beteganyagbol. Osszesen 332 fét sikeriilt kigyiijteni, melyek elemzését Microsoft Excel és IBM
SPSS segitségével végeztik. A statisztikai elemzéshez kétmintas T-probat, Cramer egyditthatdt, valamint x2-
tesztet hasznaltunk. Eredmények: A vizsgélt betegek 38,6 %-a elhunyt. A kor és a mortalitds kozott
Osszefuggéseket talaltunk (p<0,05). Az intenziv osztalyra a betegek 40,1 %-a kerllt, melyek koézul a
slirg6sségi osztalyon szepszis iranydiagnozist 19 % kapott. A procalcitonin (PCT) szintjét a betegek 60,2 %-
nal vizsgaltak, melynek szintje atlagosan 29,93 g/l volt. A procalcitonin szintje és a siirg6sségi osztalyon az
elsé 6 6raban megkezdett antibiotikumos terapia megkezdése koz6tt szignifikans dsszefliggéseket talaltunk
(p=0,002). A legmagasabb szenzitivitdsi mutatéval a SIRS rendelkezett (62,1%), ezt kdvette a NEWS
(40,45%) és az APACHE Il (12,38%), mig a legalacsonyabb mutatdja a qSOFA-nak volt (10,54%). A
legmagasabb specificitdsa a qSOFA-nak volt (89,45%), ezt kdvette az APACHE Il (87,61%), ezutan
kovetkezett a NEWS (59,54%), mig a legalacsonyabb mutatéval a SIRS rendelkezett (37,87%).
Kovetkeztetések: A szepszis mortalitdsa az idében elkezdett antibiotikumos terapia ellenére is nagyon magas.
A PCT, valamint laktét szintet is alacsony szamban vizsgaljak a siirgésségi osztalyon, pedig tovabb segitené
az antibiotikumos terapia hatékonyséagat, illetve a szepszis minél elébbi felismerését, akar point of care
technika alkalmazasa is megfontoland6 lenne. A SIRS jé hatékonyséaggal itéli meg a szepszis fennallasat vagy
stlyossagat, a gSOFA pedig a legjobb kockazatbecsl6 score-rendszer.

Kulcsszavak: szepszis, procalcitonin, mortalitas, SIRS, gSOFA, NEWS, APACHE Il

Pandur Attila Andrast
IPTE ETK Siirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Tisza Boglarka Bernadett*
1Pécs - 4polas és betegellatas - dietetikus IV. évfolyam, nappali munkarend ) i
AZ ALMATERMESU GYUMOLCSHEJAK KEMIAI ES MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Célkitiizés: Az élelmiszeripar melléktermékként kezeli a gylimolcshéjakat, melyek gazdag forrasai a bioaktiv
vegytleteknek. A kutatés célja megvizsgalni kémiai és mikrobioldgiai médszerekkel az almatermésii héjakat.
Adatok és modszerek: A labor analitikai vizsgalatban dsszehasonlitottuk a permetszerrel kezelt és nem kezelt
Vilmos korte héjaknak a négy egészségiinkre pozitiv hatast polifenol mennyiségét (kempferol, kvercetin,
miricetin és transz-rezveratrol). Az almahéjakb6l készitett kivonatokb6l (Golden Delicious, Red Delicious,
Idared, Géla, Granny Smiths) (n=5) mértiink az antioxidans kapacitast hidrogén-peroxid semlegesitésével, a
teljes polifenol és teljes flavonoid tartalmat UV-VIS spektrofotometrias mddszerrel. A mikrobioldgiai
vizsgalathoz elokésziletekben hat olddszeres héj kivonatot készitettlink. Higitasi sorral 96 lyuku
mikrolemezen meghataroztuk a két almahéj mintanak (Red Delicious, Golden Delicious) a MIC (minimum
gatld koncentréacid) értékét tiz baktérium torzs ellen. Az adatok feldolgozasadhoz T-prébékat alkalmaztunk MS
Excel 2016 program segitségével. Eredmények: A Vilmos korte héjakban csak kvercetint detektaltunk. A
permetszerrel nem kezelt héjak szignifikdnsan tobb kvercetint tartalmaztak, mint a kezeltek (p<0,001).
Mindegyik almahéjnal mérhets volt antioxidans kapacitas. Nem tartalmaztak flavonoidokat a *Géla’ és a
’Granny Smiths’ fajok. Az héjaknak szignifikdnsan nagyobb volt a Folin reaktivitisa és az UV-B
tartomanyban mért fenol mennyisége, mint az 6dsszehasonlitott standardoknak (p<0,001). A ’Golden
Delicious’ és a ’Red Delicious’ héj mintdk nem mutattak antimikrobidlis hatast, nem volt gatlé
koncentracidjuk. Kovetkeztetések: Az eredményekbdl kiderilt, hogy a névényvédészer csokkentette a héjak
kvercetin mennyiségét. Az almatermésti héjak antioxidans kapacitasa, polifenol és flavonoid tartalma eltér
fajtanként. A termést boritd burok fontos szerepet jatszhatna a daganatos, a sziv- és érrendszeri betegségek
megelézésében. A gyumodlcshéjakat az élelmiszeripar felhasznalhatna akar funkciondlis élelmiszer
alapanyagaként.

Kulcsszavak: antimikrobialis hatas, antioxidans kapacitas, gytimélcs héjak, polifenolok, minimalis géatlo
koncentrécio6

Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea!
1PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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Téth Annat

1Pécs - apolas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, nappali munkarend

A KORTARS ELSOSEGELY-OKTATAS HATEKONYSAGA FELSO TAGOZATOS ALTALANOS
ISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: A gyermekek korai elsésegély oktatdsanak megkezdése segithetne, hogy idésebb korukban méar
megfelelé elsésegély-nydjtasi ismeretekkel, készségekkel rendelkezzenek. Célunk bebizonyitani, hogy a
gyermekek toredékét is elég lenne egészségigyi szakembereknek oktatni, ugyanis ¢k is képesek lennének
megfelelé effektivitassal atadni ismereteiket kortarsaiknak. Adatok és mddszerek: : A vizsgalatok a
szekszardi a PTE IGY Gyakorlé Altalanos Iskolaban, és a Garay Janos Altalanos Iskolaban torténtek. A
kontrollcsoportot a Baka Istvan Altalanos Iskoléban tanulé diakok alkottak. A didkok oktatésa egy 45 perces
ora alkalméaval tértént mindegyik iskolaban, ésa tanuldk is egy 45 perces 6ra alatt oktattak le osztalytarsaikat.
Az elméleti tudasukat kérddivvel, a gyakorlatot megfigyeléssel, és egy értékelélap segitségével mértiik fel. A
statisztikai elemzés SPSS Statistics 25 program segitségével tortént. Kétmintas t-probat és korrelacio analizist
hasznaltunk az eredmények kiszamitasdéhoz. Eredmények: A kontrollcsoport és a kortarsaik altal oktatott
didkok gyakorlati pontszamai kdzétt szignifikans killénbség mutatkozott (p <0,001), ahogy a kontrollcsoport
és az altalam oktatott didkok gyakorlati pontszdmai kozott (p <0,001). Az altalam oktatott tanuldk és a
kortarsaik altal oktatott tanuldk elméleti és gyakorlati pontszamai kozott is (p <0,001) szignifikans kilonbség
mutatkozott. Kovetkeztetések: A felsé tagozatos altalanos iskolds tanulok nem képesek ugyanazon szinten
és hasonl¢ effektivitassal elvégezni kortarsaik elsésegély-oktatasat, mint egy egészségiigyi hallgato.

Kulcsszavak: Elsésegély, altalanos iskola, kortars, stabil oldalfektetés, oktatas, laikus, gyermek

Dr. Banfai Balint
1PTE ETK Siirg8sségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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T6th Dorina Kata®
1Szombathely - egészségligyi gondozas és prevencié BSc - védénd 1V. évfolyam, nappali munkarend
SZOMBATHELYEN A BARANYHIMLO ELLENI OLTOANYAG VALASZTASAT
BEFOLYASOLO SZULOI DONTESEK VIZSGALATA

Célkitiizés: A kutatdsom célja volt, hogy megvizsgaljam a baranyhimlé elleni véddoltas tekintetében a sziil6k
valasztasat el6segité okokat és befolyasold tényezoket. Adatok és modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti
kutatasom sajat szerkesztésti kérdgivét 2018-ban Szombathelyen osztottam szét. Az esetcsoport felkutatasa,
célirdnyl szakértoi kivalasztassal tortént (n=89). A bevalasztasi kritériumom 1-3 éves kor( gyermekeket
nevel$ szilék voltak, akik védéndi ellatdsban és varicella elleni oltdsban részesiltek. Eredményeimet
Microsoft Excel 10-es program segitségével elemeztem c2-préba alkalmazésaval (p<0,05). Eredmények: A
baranyhiml§ tlneteit a szil6k ¥%-e megfeleléen ismerte fel, de tipikus sz6védményét mar csak a szulok 2/5-e
tudta beazonositani, ennek ellenére a valaszadok 1/3-a a szovédményektdl valo félelem miatt valasztotta az
oltas beadasat. A sziil6k 2/3-a teljes mértékben magabiztos volt az oltas valasztasaban, melyet nem befolyéasolt
a jovedelmi helyzetik (p>0,05), a szakemberek (védénéi €és haziorvos) tajékoztatdsanak tartalmi
széleskoriisége (p>0,05), valamint a gyermekeik szdma sem (p>0,05). A szul6k az oltassal elkeriilhets
szovédményekkel kapcsolatos ismerete nem &llt dsszefiiggésben a szakemberek, a média, a rokonok
tajékoztatdsaval (p>0,05), a kordbbi varicella fert6zés atélésének tapasztalatdval (p>0,05) és az oltas
vélasztasa mogotti szulsi dontéssel sem (p>0,05). Ahol az egy fére jut6 jovedelem a minimalbér alatt volt az
oltas valasztasat nem befolyésolta a szakemberek magasabb minéségi tajékoztatasa (p>0,05) és a varicella
atélésének tapasztalata (p>0,05). Ellenben az oltéanyag ara szul6i dontést befolyasold hatdsanak megitélése
és a csaladok jovedelmi helyzete kozott szignifikans kuldnbség volt (p<0,05). Kovetkeztetések: Az
eredményeim alapjan a szllok tobbsége magabiztos dontéssel rendelkezett a varicella elleni védéoltas
vélasztasakor, mikdzben e terlileten tudasuk hidnyosnak mutatkozott, aminek fejlesztése jelents védénoi
feladat lehet a jovoben.

Kulcsszavak: védéoltas, 1-3 éves kor, sziiléi dontés, szévédmények
Karéacsony llona Hajnalka!

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénai és Prevencios
Tanszék
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T6th lzabella Annat
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz I11. évfolyam, nappali munkarend
VAKOK ES GYENGEN LATO FELNOTTEK INTENZIV MOZGAS ES
EGYENSULYFEJLESZTESE

Célkitiizés: Egyensulyeloszlasi sajatossagok, testtartas és reakcioidé felmérése vakok és gyengén latd
felnsttek korében, valamint egy hasz alkalmas intenziv egyensuly-, tartas és jaraskép fejleszto tréning
hatékonysaganak igazolasa. Adatok és mddszerek: Nem randomizalt, céliranyos mintavétel soran 40 és 80
év kozotti gyengén 14t (n=6 f¢), aliglaté (n=8 f5) és vak (n=2 f6) felnéttek Kkerilltek bevalasztasra a
Latasfogyatékosok Zalaegerszegi Kistérségi egyesuletébél. Az adatgyiijtés soran fizikalis vizsgalat,
reakcioido, 1épéshossz, lépésciklus, 1épésszéleség vizsgalat; Zebris Pedobarograph eszkdzzel stabilometrids
elemzés, Stabilizerrel lumbalis motoros kontroll mérés, valamint a testtartas kielemzéséhez PostureScreen
analizis tortént. A 16 f6s csoport kilenc héten keresztiil, heti haromszor, egyenstlyfejleszté, torzsstabilizalo,
jaraskép fejleszté tréningen vett részt. Az adatok elemzéséhez leir¢ statisztikat (atlag, szoras), paros t-probat,
korrelaci6 elemzést (SPSS20v) végeztem. Eredmények: A vizsgalt csoport 10. héten mért egyensuly allapota
nyitott szemmel 37%-o0s javulast mutatott (p <0,001). Az aliglatoknal a csukott szemmel visszamért
egyensulyeloszlas 2%-al javult, a vakok esetében 24%-al jobb eredmények szilettek, mint nyitott szemmel,
de dsszességében mindharom csoport csukott szemmel mért adatai (p=0,020) javultak. A vizsgalt alanyok Y-
tengelyen mért kilengése 100%-ban poszterior iranyd volt mindkét vizsgalatnal. A 1épésciklus, 1épéshossz,
lépésszélesség szignifikansan (p<0,001) javultak. A nyaki protrakci6é szignifikans mértékben csokkent
(p<0,008). Bér 25%-al javult a lumbalis motoros kontroll &tlagértéke, a valtozas nem szignifikans (p=0,036).
Kovetkeztetések: Az alkalmazott tréning hatékonysaga beigazolddott. Szignifikans javulas tortént a jaraskép,
az egyensUly és a testtartds eredményeiben. A reakci6ido atlag értéke is 10%-os javulast mutatott, mely
megerdsiti a tréning szlikségességét.

Kulcsszavak: latassérilt, egyensuly, jaraskép

Dr. Csaszar Gabriella Edit*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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T6th Judit?
1Pécs - apolas és betegellatas - dietetikus 1V. évfolyam, nappali munkarend
GYOGYNOVENYEK KAROTINOID-TARTALMANAK VIZSGALATA

Célkitiizeés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy karotinoidok extrakci6ja soran alkalmazott laboratériumi
modszerekkel azonositsuk a sarga virdgzatl gyogynovények karotinoidjait. UV/VIS-spektroszkopiaval
segitségével meghataroztuk az 6ssz-karotinoid-tartalmat, a killonbzé frakcidk karotinoid Gsszetételét pedig
HPLC-s technikéaval. A vizsgalatban részt vevs gyodgyndvények: a landzsalevelti szépecske (Coreopsis
angustifolia), az okorfarkkord (Verbascum sensy), az érménygyokér (Inula helenium L.), és a parlagi
ligetszépe (Oenothera biennis L.). Adatok és mddszerek: Mintavételi mddszer nem véletlenszerii, céliranyos
kivalasztas. PTE GYTK Farmakognéziai Intézet gy6gyndvénykertjébsl 2017 nyaran gyijtott és lefagyasztott
névények viragzatabol és 2018-ban gyiijtott friss ndvények virdgzatabol. Elemszam 4. Eredmények: A
vizsgalatunk alapjan arra jutottunk, hogy a legmagasabb 6ssz-karotinoid-tartalommal a landzsaleveli
szépecske rendelkezik. Harom mérés atlagaban 0,2988 mg/g az ssz-karotinoid-tartalma. Az 6korfarkkoré a
fékomponense a karotinoid 5,8-epoxidon kivil szinte csak karotin szénhidrogéneket, az rménygyokér luteint
és zeaxantin izomert, tehat dihidroxi-karotinoidokat, a landzsalevelii szépecske ugyancsak luteint, mig a
parlagi ligetszépe f6 komponensként a violaxantin és (92Z)-izomerje, azaz karotinoid 5,6-epoxidokat
tartalmazott. igy sikerillt a teljes polaritas tartomanyt atélelve megvizsgalni a fagyasztva tarolas hatésat. Egyik
gyogyndvény esetében sem talaltunk szignifikans kilonbséget a friss és a hat honapos névényi mintak éssz-
karotinoid-tartalmanak tekintetében: a landzsaleveli szépecske vizsgalatakor (Coreopsis angustifolia)
(p=0,86), az dkorfarkkord tekintetében (Verbascum sensy) (p=0,47), az érménygyokér vonatkozdsaban (Inula
helenium) (p=0,93), a parlagi ligetszépe (Oenothera biennis L.) bibe és porz6 részek (p=0,82), valamint a
szirom részek esetén (p=0,91) kapott eredmények alapjan. Kovetkeztetések: Miutan a frissen szedett virdgok
azonnali feldolgozasa nem mindig megoldhatd, eredményeink alapjan akéar a hat hénapos -20 oC-on val6
térolas sem okoz jelentés valtozast az dssz-karotinoid-tartalom tekintetében. Igy tovabbi kutatasainkat eszerint
tudjuk tervezni.

Kulcsszavak: karotinod, gyogyndvény, HPLC-DAD, UV/VIS-spektroszképia
Dr. Deli Jozsef!, Gubicskoéné dr. Kisbenedek Andrea?

1PTE GYTK Farmakognoéziai Intézet
2PTE ETK Tépléalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
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T6th Olivér!
1Szombathelyi Nagy Lajos Gimnazium, I1I. évfolyam
FIZIKAI AKTIVITAS VIZSGALATA TESTNEVELES ES MATEMATIKA TAGOZATOS
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Célkitiizés: A fizikai inaktivitas is nagyban elsegiti a killonbdz6 betegségek kialakulasat, igy nagyon fontos
lenne a rendszeres testmozgas végzése. Kutatasunk célja dsszehasonlitani azonos korcsoportd, kiilénb6z6
tagozatos kodzépiskolas tanulok fizikai aktivitasi szintjét. Tovabba dsszefliggéseket taldlni a kéz szoritdereje,
a kulénbozo fizikalis vizsgalatok és életmddbeli valtozok kozott. Adatok és modszerek: 57 résztvevo, I.
csoport: testnevelés tagozatos tanuldk 23 f6 (12 ffi, 9 ng; 17,13+0,46 év) Il. csoport: 34 6 (25 ffi, 9 no;
17,03+0,52 év). Mért valtozok: 1) kéz szoritéer6(F) Jamar dynamométerrel mérve, 2) antropometriai adatok,
3) fizikai aktivitas: IPAQ, All6képességi ingafutas, Torzsemelés teszt, Utemezett fekvstamasz, Helybsl
tavolugras, Hajlékonysagi teszt, 4) altalanos anamnézis. Statisztika: leird statisztika, korrelacio-szamitas,
ANOVA analizis, kétmintas t-préba, chi-préba. (SPSS 20. v.), p<0,05. Eredmények: Szignifikdnsan jobb
eredményt értek el a testnevelés tagozatosok az All6képességi Ingafutas (p<0,001), Torzsemelés teszt
(p=0,008), Utemezett fekvétamasz (p<0,001), Helybdl tavolugras (p=0,001) és Hajlékonysagi teszt (p=0,014)
eredményében. A testnevelés tagozatosok szignifikdnsan tobb nap végeznek magasabb fizikai aktivitast a
matektagozatosokhoz képest (p<0,001). Szignifikdns kapcsolat van a tagozatok és a csaladtag kronikus
betegségének fennallasa kozott (r=0,354, p=0,008) Osszefiiggést talaltunk a kéz szoritoereje és testzsir% (r=-
0,361, p=0,006), a szoritderd és Utemezett fekvétamasz eredménye kozott (r=0,348, p=0,008). A dohanyzas
és az aktivitasi szint koz6tt pozitiv, erés kapcsolatot talaltunk (r=0,838, p<0,001). Kdvetkeztetések: A
testnevelés tagozatosok fizikai aktivitisa magasabb a matematika tagozatosokéhoz képest, ezen kivil
Osszefuiggés all fenn kéz szorit6ereje, a killénbdzé fizikalis vizsgélatok és életmodbeli valtozok kozott.

Kulcsszavak: kéz szoritderd, fizikai aktivitas, kdzépiskolas tanulok

T6th Bettinal
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapids Tanszék
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Tumbész Lucat
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
AKUT MYOKARDIALIS INFARKTUS ELLATASI PROTOKOLLJANAK ISMERETE
SZAKDOLGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: Felmérni az 0j irdnyelvek ismeretét a szakdolgozok korében, kiildnbdzé prehospitalis és
hospitalis ellatoknal. Kutatasunk egyik sziikebb teriilete, hogy 6k mennyire vannak tisztdban az oxigén terapia
esetleges karos hatasaival akut myokardialis infarktus esetén, s szeretnénk feltarni a kiilonb6z6 korosztalyd
szakdolgozok hozzallasat a nem kotelezé tovabbképzésekkel kapcsolatban. Adatok és mddszerek:
Prospektiv, kvantitativ és kvalitativ, keresztmetszeti vizsgalat. Az adatgytijtés mddja véletlenszert, 2019.
januar-marcius kozotti idészakban. Az adatokat az interneten kozzétett, sajat szerkesztésii kérdoiv
segitségével gyijtottik (n=279). A kérddiv tartalmazott a demogréfiai kérdéseken feltl egy tudasszint
felmérét. A statisztikai analizis soran a leir6 statisztika mellett ANOVA-t, kétmintas t-probat valamint chi-
négyzet probat végeztiink (p<0,05). Eredmények: A kitoltok atlagéletkora 32 év volt. A véalaszadok 62,8%-
a (n=174) né volt, mig 37,2%-a (n=103) férfi volt. A legtdbb kérdéivet 25,8% (n=72) mentétisztek toltotték
ki. A kitdltok 48%-a (n=134) kevesebb, mint 5 éve dolgozik az egészségiigyben. A vélaszadok 55,6%-a
(n=155) megfelelt az 0j akut coronaria szindroma ellatasi protokolljaban foglaltaknak. A tudasszintfelmérén
elért atlagos pontszam 7,71+2,3 volt. A férfiak atlagos pontszdma (8,34+2,3 pont) szignifikdnsan magasabb,
mig a néké (7,34+2,2 pont) (p<0,001). A kotelezé pontszdmokon felulli tovabbképzésen valo részvétellel
kapcsolatos kérdésre 57,7% (n=161) igen, és 41,9% (n=117) nem valaszt kaptunk. Ezen tovabbképzésekre
jarés és az elért pontszam kozo6tt nem talaltunk szignifikans kilonbséget (p=0,211). Akik kevesebb, mint 5
éve dolgoznak, szignifikdnsan tébben voltak, akik megfeleltek (55,5%), mint azok, akik nem feleltek meg
(38,7%) (p=0,005). A ment6allomasan dolgozoknak (8,9+2,1 pont) szignifikdnsan (p=0,003; p<0,001;
p<0,001) magasabb az atlagos pontszamuk, mint a megyei korhazban (7,4+2pont), varosi kérhazban (7+2,2
pont), vagy a klinikai kézpontban (7,2+2,1 pont) dolgozéké. A munkahelyek (megyék), illetve a pontszamok
kozott nem tapasztaltunk szignifikans (p=0,260) kilonbséget. Kovetkeztetések: A dolgozok ismerik az U]
ellatési protokollt, a kotelezé pontszamokon felil is jarnak tovabbképzésekre.

Kulcsszavak: myokardialis infarktus, ellatasi protokoll, oxigén terapia, tovabbképzés
Szunomér Szilviat, Szilber Vilmos David?

IPTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénsi Intézet
2PTE KK Siirgssségi Betegellaté Osztaly
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Turbok Helga®
1Szombathely - 4polas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, levelezé munkarend
A STROKE DIAGNOZIS FELALLITASANAK HATEKONYSAGA A GYOR-MOSON-SOPRON
MEGYEI MENTODOLGOZOK KOREBEN

Célkitiizés: A kutatasom célja volt megvizsgalni, hogy azok a betegek, akik a mentéellatds soran stroke
irAnydiagnozist kaptak, a korhazi kérilmeények kozott milyen definitiv terdpidban részesiiltek. Tovabba, a
feltalalasi helytél a CT vizsgalatig eltelt id6 mennyiben befolyasolja a beteg allapotanak tovabbi alakulaséat.
Adatok és modszerek: A kutatas leir6 jellegii, retrospektiv elemeket tartalmazo, longitudinalis vizsgalat volt.
A vizsgalatot egy surgdsségi betegellatd osztaly és a gy6r-moson-sopron megyei ment6allomasok egységei
altal stroke diagnézissal korhazba szallitott beteganyaganak elemzésével végeztem (N=100), 2017.02.01-
2017.08.31-ig. Az adatok elemzéséhez fliggetlen kétmintas T-proba tesztet és Chi-négyzet, esélyhanyados
szamitast, linedris regresszidt, leird statisztikat hajtottam végre. A szamitasokhoz SPSS 22.0-t, MS Office
Excel programokat hasznaltam (p<0,05). Eredmények: Egyenl6 szdmban jelentek meg férfiak, és n6k stroke
diagnozissal, jellemzéen a 60 év feletti korosztalybdl. A stroke diagnozissal ellatott betegek korében
leggyakrabban eléfordul vezet6 tlinetekként beszédzavar, arc aszimmetria, fels6 végtag és/vagy also végtag
gyengesége, fejfajas jelentkezett. Iranydiagndzisok koz6tt, amit a helyszinre érkezé mentéegység felallitott, a
mintdban az esetek 96%-ban (n=96) szerepelt a stroke. A siirgésségi osztaly altal felallitott elbocsajto
diagn6zis 90%-ban (n=90) szélités (stroke) nem vérzésnek vagy infarktusnak mingsitve volt. Azon
betegeknél, akinél prehospitalisan idéablakon belili stroke-ot vélelmeztek, elébb készilt CT vizsgélat, mint
azon betegek esetében, akiket id6ablakon tali stroke diagnozissal szallitottak a SBO-ra. Kdvetkeztetések: A
betegek iranydiagndzisai kozott, amivel a mentéegység sirgésségi osztalyra helyezte 6ket, az esetek magas
szazalékaban szerepelt, a hospitalisan is bizonyitott stroke diagndzis. A prehospitalis ellatdk hatékonyan
alkalmaztdk a CPSS-t, amely kifejezetten segitette 6ket a stroke diagndzis felallitasaban, és ez éltal a
betegellatassal toltott id6 csokkentésében.

Kulcsszavak: Stroke, Vezetd panasz, Eletkor, Eléfordulasi gyakorisag, CPSS, Idéablak

Schiszler Bence!
IPTE ETK Sirgdsségi Ellatasi és Egészségpedagogiai Intézet
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Tiitté Agnest
lSzombathely{ - egészsegligyi gondozas és prevencio BSc - védsnd IV. évfolyam, nappali munkarend
MIERT FONTOS A JO D-VITAMIN-ELLATOTTSAG VARANDOSSAG ALATT?

Célkitiizés: A véarandossag alatti elégtelen anyai D-vitamin (DV) ellatottsag szamos komplikécié rizikojat
fokozhatja. A terhesség alatti DV-hiany Kozép-Kelet-Eurdpaban 58-79%-ra becsilhets. Kutatdisom célja,
hogy képet kapjak a varandosok DV ellatottsagardl, amelyet a szérum 25(0OH)D-vitaminszint jelez, valamint
arrol, hogy ez mennyiben befolyéasolja az djsziléttben eléforduld kéréllapotok gyakorisagat. Adatok és
modszerek: Prospektiv kutatisomat a szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdzban végeztem.
2017 oktdbere és 2018 aprilisa koz6tt 238 oralis gliikdz tolerancia teszt végzése céljabol megjelent varandés
adatainak elemzésére és 87 esetben 25(OH)D-szint meghatarozasara kerillt sor. Az eredmények
feldolgozasahoz Kruskal-Wallis-ANOVA, Khi2-és relativ rizikd (RR)-tesztet alkalmaztam, az értékeket
atlag+95%-os konfidencia intervallummal (ClI) adtam meg, Stat for Windows 12 program segitségével.
Eredmények: Az esetek 75%-aban nem megfelels (<75 nmol/l) DV-ellatottsagot tapasztaltam. A varandosok
atlagos 25(OH)D-szintje 59 Cl:54-64 nmol/l volt, annak ellenére, hogy a gravidadk 70%-a DV-t szedett.
Koraszilott és/vagy légzészavarban és/vagy fertézésben szenvedé Ujszuléttek (N=20) anyéinak 25(OH)D-
szintjei tendenci6zusan (p=0,1) alacsonyabbak voltak mindezen koéréllapot altal nem érintett Ujszilottet
(N=67) szul6 ndk szintjéhez képest (51 Cl: 39-62 vs. 61 Cl: 55-67 nmol/l;). Gestati6s korhoz képest kis sulyu
Ujsziildttet (SGA) vilagra hozdé nék 25(0OH)D-szintje szignifikansan alacsonyabb volt a gestatiés kornak
megfelel6 sulyu Gjszildttet sziil6 nék értékeihez képest (40 Cl:23-57 vs. 60 Cl:54-66; p=0,04). DV-hiany
[25(OH)D <50 nmol/l] esetén az SGA rizikéja szignifikansan emelkedett (RR: 2,25 Cl:1,45-3,48; p<0,01).
Kovetkeztetések: Kezdeti tapasztalataim a kevés esetszam ellenére is figyelmeztetnek arra, hogy a megfeleld
anyai DV-ellatottsdg hozzajarulhat az SGA gyakorisdganak csokkentéséhez. Egyéb komplikéacidk
tekintetében a tendencidzusan alacsonyabb 25(OH)D-szintek azt sugalljdk, hogy a vizsgalatot nagyobb
esetszamon folytatva az eredmények még jelentések lehetnek. Az optimalis 25(0OH)D-szint elérése érdekében
a varandosgondozas soran figyelmet kell forditani a gravidak elégséges DV bevitelére.

Kulcsszavak: D-vitamin-ellatottsag, gestatios korhoz képest kis sulyd ujszilétt
Dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet!, dr. Tarszab6 Rébert?, Reményiné Katona Klara®
1PTE Egészségtudomanyi Kar

2Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz
3Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz
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Umeh Eucharia Chizoba®
1Pécs - apolas és betegellatas - apol6 1V. évfolyam, nappali munkarend
DRUG ADDICTION AMONG FOREIGN UNIVERSITY STUDENTS

Célkitiizés: Among the social and medical ills of the twentieth century, substance use is a devastating
problem. Addictive drugs stimulate the brain, floods it with dopamine, producing euphoria and compels the
brain to want more. Multiple stress are faced by university students exposing them to substance use, and poor
diet. This study bares the pattern, consequences, and causes of use of medical and non-medical prescribed
drugs or perceived substance use among foreign university students under the caption drug addiction. Adatok
ésmodszerek: An online cross-sectional study was conducted using questionnaire on social media and emails.
Data was gotten on health behavior (stress, dietary habits; tobacco; stimulant, narcotics, exercise; and alcohol)
from May to October 2018, on Foreign students in Hungarian Universities and are 18 to 30 years old. Data on
(ANOVA) showed the association between faculty, stress status, and substance use was significant (p <0.05)
with 95% probability. Eredmények: 84 responses was gotten; 40 (47.6 %) male, 44 female (52.4 %) and
divided into 4 groups based on faculty; health sciences (n = 18, 21.4%), economic; (n = 21, 25.0%),
engineering; (n = 38, 45.2%) biology (n = 7, 8.3%). Tobacco use was 7.2% and 17.8 % used alcohol, 76.3%
and 14.3% of those in engineering and economic do not use alcohol, the different is significant (p <0.001).
40.5% do not use coffee and 6.0% occasionally use narcotics, but 94% do not use narcotics nor stimulants.
50% engaged in regular exercise. 25% follow dietary habit, Between these students and those who eat healthy
the difference is significant (p = 0.008). On PSS the students in Pécs scored high (21.40) those in Gyér scored
low. American students had high BMI (27.30, SD = 4.13 in contrast to Asia, Africa and European countries.
ANOVA showed that both country of origin, faculty and exercise gave a significant relationship with PSS (F
= 3.49, p = 0.019). The linear regression test showed no significant correlation on alcohol and stress.
Kovetkeztetések: Drug addiction is associated with health behavior and influenced by multiple factors like;
faculty and stress.

Kulcsszavak: Foreign students, substance use, stimulant
Dr. Olah Andras?, Sziladiné dr. Fusz Katalin?, Pusztai Dorina®
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet

2PTE AOK Elettani Intézet
3PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és VVédoéndi Intézet
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Vadas Aniké!
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend
ACUROS XB ES AAA DOZISSZAMITASI ALGORITMUSOK PONTOSSAGANAK
OSSZEHASONLITASA SZTEREOTAXIAS TUDOBESUGARZAS ESETEN

Célkitiizés: Tudo sztereotaxiaban a klinikai hatékonysag becslésének érdekében fontos a céltérfogat
dozisellatottsdgat és homogenitasat megvizsgalni. Anizotrop Analitikai Algoritmussal kiszamitott tervek
Acuros XB algoritmussal lettek jraszamitva, majd 6sszehasonlitva. Adatok és modszerek: Osszesen 16 tiidé
sztereotaxias beteget vizsgaltam. Azokat a betegeket valasztottam be, akik tlidé daganatosok, VMAT és Rapid
Arc technikaval kezeltek, valamint 1égzéskapuzott és ITV koncepcid szerint dsszedllitott felvétel is készilt
réluk. Kizarasi kritérium, ha a beteg 3 vagy tobb céltérfogattal rendelkezett. Paros T-probat és F-probat, illetve
leird statisztikdt alkalmaztam a kulonbségek felmérésének céljabol. A fuggetlen valtozé a hasznélt
dozisszamitasi algoritmus, a fliggé valtozo a rizikdszervek dozisai, céltérfogat dozis homogenitésa, a hasznalt
monitor egységek és a dozisszamitas ideje. A valasztott konfidencia intervallum p<0,05 volt. Eredmények:
Szignifikans kiildnbséget talaltunk az AAA és AXB algoritmusok koz6tt VV95% esetén a céltérfogatok 98,01
%-a (SD 2,10) vs. 97,10 %-a (SD 2,42) kapta meg a dozis 95%-at p=0.033. PTV V98% esetében nem volt
szignifikans kulonbség: AAA algoritmussal a céltérfogatok atlagosan 92,9 %-at (SD 5,78), AXB
szamitasokkal 91,96%-at (SD 6,07) fedte le az 0sszd6zis 98 szazaléka (p=0,1551). PTV V107% esetében
szintén nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget a céltérfogatok 45,7 %-a AAA-val (SD 35,36), majd AXB-vel
47,27 %-a (SD 34,26) kapta meg a kezelések soran (p=0,4491). VVédendé szervek esetében a gerincveld
atlagos maximalis dozis értékei a kdvetkezok voltak: AAA esetében 11,63 Gy (SD 4,31), AXB alkalmazéasaval
11,12 Gy (SD 3,94) p=0,017 vagyis szignifikans kilonbség van. Szignifikans kulonbséget talaltunk a sziv
Dmax értékei esetében is AAA-val 8,64 Gy (SD 7,01), mig AXB-vel 8,50 Gy (SD 7,05) p=0,0338.
Kovetkeztetések: AAA atlagosan 316,13 mp (SD 18,8), mig az AXB alkalmazasaval a szdmitasi id6
jelentésen révidebb éatlagosan 87,63 mp (SD 7,8) p=0,051. Az AAA pontatlanabbul szamol lagyszoveti
tertileteken, mint az AXB algoritmus. Az alkalmazott algoritmusok kéziil az AXB a pontosabb, hiszen olyan
tuldozirozasi és aluldozirozasi terlleteket is megmutat, amiket az AAA Kizéar6lagos alkalmazéasaval nem
vennénk figyelembe.

Kulcsszavak: Acuros XB, AAA, algoritmus, tido sztereotaxia, d6zisszamitas

Dr. Kovacs Péter?
1PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Véagi Marton Zsolt!
1Pécs - sportmenedzser MSc - I. évfolyam, nappali munkarend
AMAGYAR FERFI KOSARLABDA BAINOKSAG VIZSGALATA, UTANPOTLASKORU,
FELNOTT VALOGATOTT, ILLETVE LEGIOS JATEKOSOK TELJESITMENYENEK
OSSZEHASONLITASAVAL

Célkitiizés: A magyar férfi kosarlabda bajnoksagban jelenleg - a kutatas kezdetén, 2019. 01. 04.-én - a
tizennégy csapat 0sszesen hatvanhat 1égidst alkalmazott, csapatonként tehéat kozel 5 1égidst foglalkoztatnak a
klubok. Sok csapat kész egy komplett Iégidssort a palyara kildeni, és nagyon kevés helyen talalunk olyan
magyar jatékosokat, akik a mérkozés jelentos részét a palyan toltenék. Ha megnézzik az MKOSZ statisztikait,
lathatjuk, hogy a jatszott percekben a tiz legjobban foglalkoztatott jatékos egytél-egyig kilfoldi, és minddssze
14 olyan magyar jatékos van, aki legalabb 25 percet a palyan toltott az idei szezonban, kilféldibél ugyanez a
szam 47. Ekdzben utanpétlaskori magyar jatékosok szinte egyaltalan nem keriilnek a palyara, éppen ezért
szerettilk volna megvizsgalni, hogy a fiatal magyar jatékosok teljesitménye milyen mutatokban marad el, a
rutinosabb tarsaiktdl, illetve a kilfoldiektsl. Adatok és mddszerek: Az adatokat az idei bajnoksag statisztikai
mutat6ibol gyijtottik ossze, és a sportdg legfontosabb mutatoit hasonlitjuk ossze, jatékosonként és
pozicioként is kilon-kilon. Az adatok elemzése az SPSS nevii programban tortént, khi négyzet probaval, leir6
statisztikaval, keresztmetszeti kutatassal, két mintéas T-probéaval valamint variancia analizissel. Az adatgyiijtés
soran 14 utanpdtlaskord, 14 felndtt magyar, és 14 1égios jatékos teljesitményét hasonlitottuk dssze, 40 perces
atlagokat vizsgalva. Eredmények: Kutatasunk sordn eredményt kaptunk arrél, hogy mely mutatokban
maradnak el a fiatal magyar jatékosok, a rutinosabb tarsaiktdl, valamint a Iégidsoktol. Vizsgalatunkbdl
kideruilt, hogy a kosarlabdéaban, a gyézelemhez legfontosabb mutatokban jellemzéen komoly a lemaradasuk,
mint példaul a védolepattan6k szamaban, vagy a tripla dobasok eredményességében. Kdvetkeztetések:
Fontos, hogy ezeket az eredményeket minél tébb magyar csapathoz sikerlljon eljuttatni, hogy az
utanpatlasnevel 6 bazisokban is 1assak, hogy a sport mely tertiletein kell fejleszteni a fiatal jatékosok tudasat,
teljesitményét, hogy felérjenek az idésebb tarsaikhoz, illetve a Iégidsokhoz.

Kulcsszavak: kosérlabda, sport, junior, valogatott, kiilféldiek

Dr. Réatgéber LéaszI6t
IPTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet
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Vagi Viktoria®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz 1V. évfolyam, nappali munkarend
A LUMBALIS MOTOROS KONTROLL ES A MEDENCEFENEK IZOMZAT IZOMEREJENEK
OSSZEFUGGESE ES FEJLESZTESE

Célkitiizés: Célunk a nullipara egyetemistak medencealapi izmainak (PFM) allapotfelmérése, kontrolljahoz
szilkséges tudasvizsgalata, valamint figyelmik felhivasa a primer prevenciora a lumbalis motoros kontroll
(LMK) és a gatizmok ko-kontrakcidjanak elemzésével, tréningjével és a hasiiri nyomasfokozodas
figyelembevételével. Adatok és mdodszerek: A keresztmetszeti vizsgalatban 40 nét mértiink fel, a prospektiv
vizsgalat 3 csoportban (n=18) zajlott, melyet a PTE ETK ZKK labor és tornatermében végeztiik, 2018.02.05-
t6l 2019.01.25-ig. Az adatgyiijtéshez sajat szerkesztésii kérdGivet, a FemiScant, és a Stabilizert, az
adatelemzéshez ANOVA analizist /Post Hoc-Scheffe/ és regresszid analizist hasznaltuk. Az elemzéseket az
SPSS 23.0 szoftverrel végeztiik. Eredmények: Haton fekvésben kezelés elétti allapothoz képest a KMI
(kontrakcié megtartas ideje) 23,50 s-rél 29,83 s-ra javult (p=0,015) az 1. csoport esetében, a 3. csoporté pedig
25,00 s-rél 27,83 s-ra valtozott (p=0,022). Félig l6 helyzetben a lazitds képessége szignifikansan javult a
torna elétti llapothoz képest az 1. (p=0,008), a 2. (p=0,002) és a 3. (p=0,002) csoportnal is. Haton fekvésben
az 1. és 2. csoport KMI és mindkét oldali LMK koz6tt erés kapcsolatokat talaltunk. Melyeknél (J LMK
p=0,004; r=0,945) 89% (B LMK p=0,007; r=0,929) 86% és (J LMK p=0,001; r=0,893) 79% (B LMK p=0,024;
r=0,731) 53% a keét tényez6 kdzotti rahatas. A kdhdgésre adott reakcid két oldal kozti kiilénbsége ésa LMK
esetében a 2. csoportnal kaptunk erés kapcsolatot, ahol (J LMK p=0,001; r=0,994) 98% és (B LMK p=0,009;
r=0,922) 85% a befolyas. Kovetkeztetések: A csoportok tobb esetben is javulast mutattak, azonban az
Osszevetés nem hozott kutatast befolydsol6 eredményeket. Az alanyok géatizom allapota és tudasa sem
mondhatd elvarhatonak, melyek a késdbbiekben kockézati tényezéi lehetnek az inkontinencia kialakulasanak.
A PFM és LMK kozt kimutatott kapcsolat indirekt tréninggel segithet a fejlesztésben és megel6zésbhen.

Kulcsszavak: lumbalis motoros kontroll, medencefenék izmok, hasiiri nyomasfokoz6das, komplex tréning,
primer prevencio

Beleznai Viktoria!
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Vizy Attilat
1Szombathely - 4polas és betegellatas - mentétiszt IV. évfolyam, levelezé munkarend
BURNOUT SZINDROMA VIZSGALATA A MENTODOLGOZOK KOREBEN KULONOS
TEKINTETTEL A MENTESIRANYITASBAN DOLGOZOKRA

Célkitiizés: Az OMSZ dolgozdi kozil specidlis feladatot latnak el a mentésiranyitok, hisz fizikai jelenlét
nélkil vesznek részt a mentésben. Kutatdsom célja felmérni a mentésiranyitok kiégési kockazatanak mértékét
és ezek befolyasolé tényezéit a kivonuld allomany dolgozéival szemben. Adatok és mddszerek:
Keresztmetszeti és kvantitativ kutatdsomat 2019. januar és februar hénapban orszagosan végeztem. A nem
véletlenszerti, kényelmi mintavétel sordn az OMSZ azon dolgozdi kertiltek a célcsoportba, akik kivonuloként
vagy mentésiranyitoként szolgalnak, legaldbb egy éve teljes munkaidében dolgoznak és nem csak
adminisztrativ feladatokat latnak el (N=400). Az adatgyiijtést sajat szerkesztésii kérd6iv mellett standardizalt
kérdsiv (Maslach Burnout lventory HSS) segitségével végeztem. Az adatelemzés sordn SPSS 22.0
segitségével leird statisztikai modszereket, T-probat és Khi2-probéat alkalmaztam (p<0,05). Eredmények: A
mentésiranyitok kiégési kockazata szignifikansan magasabb (p=0,038), mint a kivonuldké. A kordbban
kivonul6 iranyitok deperszonalizdcé és emocionalis kimerlltség tekintetében rosszabb eredményt értek el
(p=0,01), mig személyes teljesitmény tekintetében a csoportok kdzott nem igazoltam szignifikans killonbséget
(p=0,087) Az iskolai végzettség és az életkor nem befolyésolta szignifikansan a kivonuldk és az iranyitok
kockézati értékeit (p>0,093). Kovetkeztetések: A mentésiranyiték nagyobb kockéazatnak vannak kitéve
kiégés tekintetében, mint a kivonuldok. A korabban kivonul6ként dolgozdk frusztracidja nagyon magas a
fizikai beavatkozés lehetdségének hianya miatt, és az ebbdl adodo tehetetlenség tovabbi emocionalis terheket
jelent szamukra.

Kulcsszavak: mentésiranyitas, burnout, OMSZ
Kdcse Tamast, Ferenczy Moénika?

'PTE ETK Sirgésségi Ellatasi és Egészségpedadgiai Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet
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Voros Tunde Katalint
1Pécs - apolas MSc - kozosségi specializacion végzett hallgatd )
APRN SZEREPE A HYPERTONIAS BETEG GONDOZASABAN A HAZIORVOSI KORZETBEN

Célkitiizés: A magas vérnyomas hatékony diagnosztizalasa és kezelése a sziv és érrendszeri prevencio6 egyik
legfontosabb része nemzetkdzi szinten és hazai viszonylatban is. A felnétt lakossag korében a hypertoniasok
szama vilagviszonylatban 29%, Magyarorszagon a magas vérnyomdssal kiizdék aranya 32%, ami a kor
elérehaladtaval folyamatosan né. Nemzetkdzi szinten, az APN &apol6 szerepe a magas vérnyomas kezelésében
sokat boviilt. Az poldk bevonéasa a vérnyomas kezelésébe, a szakszerii vérnyomasmérés elsajatitasaval és a
betegoktatéssal kezdsdott és a leghatékonyabb stratégiava valt a vérnyomascsokkentés terén. Adatok és
modszerek: Az egyetemi végzettségii APN 4poldk feladatai kozé tartozik az észlelés, nyomon kovetés,
diagnosztika,  gyogyszeres  kezelés,  egészségnevelés,  betegeducatio, ellatds  koordinalasa,
teljesitményellendrzés és a minéség javitdsa. Hazankban a hypertonidsok ellatisat és gondozasat az
alapellatasban haziorvosok végzik. A napi szinten ellatandd betegek szama miatt az egy fére jutd ellatasi id6
folyamatosan csokken. A magas szdmu akut betegek ellatdsa miatt, kevesebb id6 jut a kronikus betegek
gondozasara. Eredmények: Hazankban 2017-ben 6szén indult az egyetemi végzettséget addo APN képzés. Az
elsé egyetemi végzettséglii APN kozOsségi szakdpolok 2019 februarjaban és marciusaban kerlltek ki a
rendszerbe. Képzettségiiknek megfeleléen alkalmassa valtak a hdziorvosi praxisokban, praxis kdzdsségekben
a kompetencia szintjuknek megfeleléen acut betegségek ellatasara, valamint a kronikus betegek felderitésére
gondozésara és nyomon kovetésére. Kovetkeztetések: Az eléadas célja bemutatni, a nemzetkozi
szakirodalom Aattekintésével és feldolgozasaval egy olyan kidolgozott irdnyelvet, amelyet az egyetemi
képzettséggel rendelkezd, Kiterjesztett hatdskorii kozosségi szakapolok, a munkajuk soran hatékonyan tudnak
alkalmazni.

Kulcsszavak: magas vérnyomas, APN &pold, gondozas, kompetencia, irdnyelv
Dr. Olah Andras!, Karamanné dr. Pakai Annamaria®
1PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védoéndi Intézet

2pTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védénéi Intézet Védénéi és Prevencios
Tanszék
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Weéber Anett*
1Kaposvar - orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus BSc - képalkot6 diagnosztikai
analitika V. évfolyam, nappali munkarend

A PET/MR ALKALMAZASAT BEFOLYASOLO KLINIKAI TENYEZOK

Célkitiizés: A legUjabb hibrid multimodalis képalkotd eljaras, a PET/MR szamos potencilis elénnyel
rendelkezik a széles korben elterjedt PET/CT-vel szemben. Jelen felmérésiink célja a PET/MR klinikai
alkalmazasat korlatozd, kontraindikalo faktorok feltérképezése, elemzése. Adatok és mddszerek:
Retrospektiv vizsgalatunkat a PET Medicopus Kft kaposvari PET centrumaban végeztiik. 1008 beteg adatait
értékeltiik, akik 2015. majus és 2017. oktober kdz6tt PET vizsgalaton estek at. Minden paciensnél PET/CT és
PET/MR vizsgalat azonos napon, egymas utan torténé elvégzését tervezték. A betegadminisztracios
rendszerben elérhetd adatok alapjan 6sszesitettlk a sikertelen vizsgalatokat, illetve az eredménytelen PET/MR
leképezés hatterében all6 okokat elemeztiik. A Microsoft Office Excel tablazatlazat kezel6 programot
alkalmazva leird, retrospektiv statisztikat készitettiink. A tovabbi statisztikai eredményt az ANOVA, illetve
hazon belll fejlesztett R-szkript alapl R szoftver kdrnyezet (3.3.0 verzid, kiadas: 05-03-2016) segitségével
kaptuk meg. Eredmények: Az elézetesen tervezett PET/MR leképezés 96 esetben nem val6sult meg (9,5%).
A sikertelenség leggyakoribb oka a beteg szervezetében jelenlévé fém implantatum volt (30,1%), valamint
rendszeresen fellépé probléma volt a géphiba/detektorhiba (30,1%). Ugyanakkor tobb paciens nem véllalta a
vizsgalatot (10,4%), illetéleg szdmos alkalommal megszakitottak azt (8,3%). A résztvevék kdzil 9 egyénnél
(9,3%) klausztrofdbias rosszullét miatt nem valdsult meg a vizsgélat. Tovabbéa 9 beteg esetében (9,3%) az
egészséguigyi allapotuk nem tette lehetévé a vizsgalat elvégzését. A leképezés sikeressége és a betegek
életkora kozott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot. (ANOVA, p=0,078). Kovetkeztetések: A PET/CT
vizsgalatra érkezé paciensek tobbségénél elvégezheté a PET/MR leképezés. A sikertelen vizsgélatok esetén
technikai probléméak mellett elsésorban klasszikus MR kontraindikaciokkal talalkoztunk. A paciensek alapos
informalasaval, a szekvencidk kozotti kommunikaci6 biztositdsaval, a szorongési szint mérséklésével a
radiogréfusok is jelentésen hozzajarulhatnak az eredménytelen vizsgéalatok szamanak csokkentéséhez.

Kulcsszavak: PET/MR, kontraindikacié
Dr. T6th Zoltan!, Kedves Andras Gyula?

1Medicopus Kft.
2PTE ETK Diagnosztikai Intézet
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Weisz Gabriella®
1Zalaegerszeg - polas és betegellatas - gydgytornasz szakiranyon végezett hallgato ]
SCLEROSIS MULTIPLEXBEN SZENVEDO BETEGEK EGYENSULYFEJLESZTESE

Célkitiizés: A legtobb sclerosis multiplexes (SM) betegnél jelentkezik egyensulyzavar, ami negativ hatassal
lehet mind a fizikai mind a pszichés jollétre. Célunk volt megvizsgalni, hogy egy komplex, egyénre szabott,
multitasking egyensuly tréninggel fejleszthet6-e az SM-es betegek egyensulya, ezaltal csdkkenthets-e az
esések kockazata és az ettol valo félelem. Méasodlagos célunk volt javitani a betegek életminéségén. Adatok
és mddszerek: Kutatdsunk tipusa kvantitativ, longitudindlis vizsgalat, nem véletlenszerii, célirdnyos
mintavétellel, melyet 11 felnétt SM-es beteggel végeztiink 2018. jalius 23. és szeptember 7. kozétt az
OtimaMed Neurologisches Rehabilitationszentrum-ban, Kittsee-ben. Célcsoport az intézmény 20 és 50 év
kozotti, enyhe és kozépstulyos SM-es betegei. Kizérasi kritérium: akut shub, mas fizioterapias kezelés,
torzskontroll hidnya, jarasképtelenség. A foglalkozasok heti 5x30 percig tartottak. Adatgyiijtési modszerek:
modositott Egy labon allas teszt, Timed up & go teszt(TUG), Berg Balance Scale(BBS), Falls Efficacy
Scale(FES-1), mddositott Multiple Sclerosis Impact Scale(MSIS-29). Az eredmények Osszevetéséhez
parositott t-probat, Khi-négyzet-probat, Pearson-korrelaciot, linearis regressziot alkalmaztunk, melyek
szamitasait Microsoft Office Excel 2010-es programmal és IBM SPSS Statistics 22 szoftverrel végeztink.
Eredmények: Szignifikdns javulas mutatkozik az els6 és masodik felmérés atlagai kozétt a BBS
pontjaiban(p<0,001), a TUG tesztben(p<0,001), az egy labon allas teszt dsszes értékében(p<0,001), a FES-I
pontjaiban(p<0,001),valamint az MSIS-29 kérdéiv pontjaiban(p<0,001). Szignifikdnsan erds, egyenes
kapcsolat mutatkozott a dinamikus stabilitas és az eséstol valé félelem
koz6tt(p=0,012;r=0,725;p<0,001;r=0,846). Kdvetkeztetések: Az eredményeink és a nemzetkdzi kutatasok
alapjan lathatd, hogy a komplex multitasking egyensuly tréning pozitivan hat az SM-es betegek egyensulyara.

Kulcsszavak: egyensulytréning, sclerosis multiplex, életmingség, esés

Dr. Csaszar Gabriella Edit*
1PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet Fizioterapias Tanszék
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Zsalig Dorottya’
1Pécs - rekreacioszervezés és egészségfejlesztés BSc - egészségfejlesztés 111. évfolyam, nappali munkarend
AZ ELHIZAS KEZELESE SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZASSAL

Célkitiizés: A kutatas célja az anyagcseretipusunk ésa hormonalis testtipusunk szerinti taplalkozas vizsgalata,
atipusok el6fordulasanak felmérése. Adatok és mddszerek: Egyszerii, nem véletlenszerii mintavétellel kertlt
be az, aki hozzajaruldsat adta az adatai felhasznalasahoz, amiket az érvényes adatvédelmi torvények
figyelembevételével végeztiink. Az adatfelvétel személyesen tortént. A The Metabolic Typing Diet és a
hormondlis testtipusokra vonatkozd kérdéiv alapjan keriltek egy-egy tipusba a résztvevok. A jelenlegi
taplalkozasi szokasaik felmérése egy egy hetes taplalkozasi napléban keriilt rogzitésre, melybsl Myfitnesspal
alkalmazas segitségével kerlilt kiszdmitasra az atlagos kaloria és makrotapanyag bevitel. Eredmények: A
leggyakoribb anyagcseretipus az egyenstlyi tipus 75%-kal, azt kdveti a szénhidrat tipus 16%-kal, majd a
fehérje tipus 9%-kal. A hormonalis testtipusoknal a mellékvese tipus 44%-ban, a gonadok tipus 25%-ban, a
pajzsmirigy tipus 22%-ban, végul az agyalapi mirigy tipus 9%-ban van jelen. A legtdbb, de nem minden
esetben mindkét tipusnal mutatkoztak eltérések a jelenlegi tplalkozas és az ajanlasok kdzott, és sok esetben
Osszefuiggést mutat az adott tipus ajanlasaitdl vald eltérés és a tulsuly/elhizds. A leggyakoribb eltérés a
zsirbevitel tekintetében volt jelen, ez szignifikdnsan tébb volt a legtdbb tipusban, mint az ajanlasuk. A BMI
és a kaldriabevitel kozotti Osszefliggés szignifikans, a kaloriabevitel ndvekedésével a BMI is né.
Kovetkeztetések: A tipusaink altal determinalt preferenciak szerinti és az ajanlasoktol valo eltéré taplalkozas
sok esetben igazolodik, igy érdemes lehet kdvetni az eszerinti taplalkozast. A hormonalis testtipusok korében
a leggyakoribbnak a mellékvese tipus és a gonadok tipus bizonyult, melyeknek javasolt a zsir és allati fehérje
csokkentése, amely ajanlds vonatkozhat a magyarsagra is. Ez egy érdekes és eddig kevésbé ismert
megkdzelitése lehet az elhizas elleni kiizdelemnek, melynek feltérképezése tovabbi kutatast igényel.

Kulcsszavak: talsaly, elhizas, hormonalis testtipus, anyagcseretipus
Dr. Tigyiné dr. Pusztafalvi Henriette?, dr. Hegyi Gabriella?

1PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék
2PTE Egészségtudomanyi Kar
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