
 
 

 FIATAL HIGIÉNIKUSOK X. FÓRUMA, 2014. MÁJUS 14-16. PÉCS 

Program 

A Fórum fővédnöke: 

Dr.Paller Judit mb. országos tisztifőorvos, Országos Tisztifőorvosi Hivatal 

A Fórum védnökei: 

Dr. Pinczkerné Dr. Kassay Veronika Baranya megyei tisztifőorvos,  

Prof. Dr. Kiss István igazgató, Pécsi Tudományegyetem, ÁOK Népegészségtani Intézet 

Szakmai zsűri: 

Dr. Kiss Zsuzsanna egyet. ts. PTE ÁOK, Népegészségtani Intézet 

Dr. Legoza József ov főorvos, Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi 

Szakigazgatási Szerve, Sugáregészségügyi Decentrum 

Dr. Pásztor László ov főorvos, Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi 

Szakigazgatási Szerve, Egészségfejlesztési Osztály 

Dr. Paulik Edit egyet. docens, igazgató, SZTE ÁOK, Népegészségtan Intézet 

Dr. Vargha Márta osztályvezető, OKI, Vízhigiénés osztály 

Meghívott előadók: 

Balassa Levente sport- és egészség-pszichológus, életegyensúly tanácsadó, Balassa Life 

Balance 

Dr. Balogh Sándor egyet. docens, intézetigazgató, PTE ÁOK Családorvostani Intézet 

Dr. Bozsik Erzsébet osztályvezető, Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és 

Szervezetfejlesztési Intézet - Országos Gyógyszerészeti Intézet, Gyógyszertechnológia  

Dr. Dura Gyula c. egyetemi tanár, mb. főigazgató, OKI 

Kádár Magdolna Katalin elemi projektvezető, Országos Tisztifőorvosi Hivatal, Pályázati 

és Projektmenedzsment Programigazgatóság 

Kubányi Jolán elnök, dietetikus, Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 

Dr. Miklósi Ádám tszv egyetemi tanár, ELTE TTK, Etológia Tanszék 

Nagy Csilla epidemiológus, szakreferens, Budapest Főváros Kormányhivatala 

Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Prof. Dr. Nagymajtényi László egyet tanár, SZTE ÁOK Népegészségtani Intézet 

Oppé László egészségfejlesztő, Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi 

Szakigazgatási Szerve, Egészségfejlesztési Osztály 

Prof. Dr. Szilárd István c. egyet. tanár, PTE ÁOK, Műveleti Medicina Tanszék 

Dr. Ifj. Wernigg Róbert Heves Megyei megyei tisztifőorvos,   
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2014. május 14. SZERDA 

MEGNYITÓ 

Dr. Paller Judit mb. országos tisztifőorvos, Országos Tisztifőorvosi Hivatal 

Dr. Pinczkerné Dr. Kassay Veronika Baranya megyei tisztifőorvos, Baranya Megyei Kormányhivatal 
Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Prof. Dr. Kiss István intézetigazgató, Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani 
Intézet 

Dr. Páldy Anna MHT elnök, Országos Környezetegészségügyi Intézet 

Prof. Dr. Kertai Pál: Köszöntő a Fiatal Higiénikusok X. Fórumára 

Kertai professzor köszöntőjét, mivel abban általános higiénés kérdeket is elemzett, lapunk legközlebbi szeptemberi számában közöljük teljes terjedelemben  

(Szerkesztő) 

Dr. Páldy Anna MHT elnök, Országos Környezetegészségügyi Intézet 

PLENÁRIS ELŐADÁSOK 

Elnökök: Páldy Anna MHT elnök és Horváth J. Krisztina MHT IT elnök 
 

Juhász Attila, Nagy Csilla (Budapest Főváros Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

A családi állapot, családszerkezet változásai a hazai népszámlálások tükrében 

Kádár Magdolna (Országos Tisztifőorvosi Hivatal): 

A védőnők és a családok együttműködése a családok egészségének megőrzése érdekében – A Szülői Kérdőív és a  
TÁMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt bemutatása 

Dr. Balogh Sándor (Pécsi Tudományegyetem ÁOK, Családorvostani Intézet): 

A családorvos helye és szerepe a kommunikációban 

Dr. Miklósi Ádám (Eötvös Lóránd Tudományegyetem Természettudományi Kar, Etológia Tanszék): 

Idős emberek, fiatal robotok: Segítség, gondozás és család a 21. században 

Balassa Levente (sport- és egészség-pszichológus, életegyensúly tanácsadó, Balassa Life Balance): 

Egy komplex életmódváltó tréning (Csoportos Életegyensúly Program®) a hatékony stresszkezelés és a pozitív életminőség 
érdekében 
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2014. május 14. SZERDA 

Élelmezés- és táplálkozás-egészségügy és poszter szekció (I.)  

Elnökök: Kubányi Jolán és Szentmihályi Renáta 

Meghívott előadó: Kubányi Jolán 

Kubányi Jolán (Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége):  

Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége – Szakmai szervezet a lakosság egészségéért 

Csanád-Vajas Krisztina, Schmidt Richárd (Országos Tisztifőorvosi Hivatal): 

Változások a gyermekétkeztetésben – Otthoni ételek a közétkeztetésben 

Batári Eszter, Asztalos Ágnes (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve):  

A közétkeztetést megújító Mintamenza Program jelenlegi helyzete BAZ megyében 

Terebessy András, Pénzes Melinda, Cseh Károly (Semmelweis Egyetem ÁOK, Népegészségtani Intézet): 

Halfogyasztás: pro és kontra érvek 

Szentmihályi Renáta, Varró Mihály János, Rudnai Péter (Országos Környezetegészségügyi Intézet):  

Életmódbeli és környezeti kockázati tényezők összefüggése a táplálékallergiák kialakulásával 7-11 éves európai gyermekek 
körében 

Gyányi Andrea (Országos Egészségfejlesztési Intézet):  

Táplálkozási zavarok felismerése 

 

Poszter szekció (I.) 

1. Galambos Anita (Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve):  

Mi a helyzet az energiaitalokkal? 

2. Sárközi Kitti, Papp András, Máté Zsuzsanna, Horváth Edina, Szabó Andrea (Szegedi Tudományegyetem ÁOK, 
Népegészségtani Intézet): 

A zöld tea ellensúlyozza az arzén és mangán egyes általános és neurotoxikus hatásait patkányban 
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2014. május 14. SZERDA 

Kémiai biztonság, gyógyszerbiztonság, toxikológia és poszter szekció (II.) 

Elnökök: Dr. Bozsik Erzsébet és Tarnóczai Tímea 

Meghívott előadó: Dr. Bozsik Erzsébet Nádor II. terem 

Dr. Bozsik Erzsébet (Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Országos 
Gyógyszerészeti Intézet):  

Generikus gyógyszerkészítmények engedélyezésének hatósági szempontjai 

Balku Eszter Nóra (Országos Egészségfejlesztési Intézet): 

A meddőség kezelésére alkalmazott hormonális terápia és a fejlődési rendellenességek kapcsolata 

 

Poszter szekció (II.) 

3. Csoknya Julianna, Turóci Ágnes (Országos Kémiai Biztonsági Intézet):  

Vegy életünk, vegy halálunk 

4. Burai Erika, Csorba Csaba, Kiss Zsuzsanna (Országos Kémiai Biztonsági Intézet):  

A biztonságod a kezedben van! – Információk a vegyi anyagok címkéjén és csomagolásán 

5. Hofer Ádám (Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

Arzén a hálózati vízben – dermális expozíció, lehetséges egészségkockázat 

6. Máté Zsuzsanna, Szabó Andrea, Horváth Edina, Papp András, Kozma Gábor, Simon Tímea, Kónya Zoltán, Szűcs 
Mónika, Paulik Edit (Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Népegészségtani Intézet): 

MnO2 nanopartikulumok akut intratracheális toxicitásának vizsgálata 

7. Szabó Andrea, Horváth Edina, Máté Zsuzsanna, Kozma Gábor, Simon Tímea, Kónya Zoltán, Papp András, Paulik Edit 
(Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Népegészségtani Intézet):  

Nano mangán méretfüggő szubakut toxicitásának vizsgálata patkányban 

8. Ottucsák Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltán, Major Jenő (Országos Kémiai Biztonsági Intézet):  

In vitro humán ösztrogén receptor aktivációs vizsgálat GLP rendszerben az OKBI-ben 

9. Kelemen Judit Katalin, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltán, Major Jenő (Országos Kémiai Biztonsági Intézet):  

In vitro HPRT génmutációs vizsgálat emlőssejteken GLP rendszerben 
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JUBILEUMI KÖSZÖNTŐ 

2014. május 15. CSÜTÖRTÖK 

Egészségmegőrzés, egészségfejlesztés és poszter szekció (III.)  

Elnökök: Dr. Ifj. Wernigg Róbert és Mák Nóra Virág 

Meghívott előadó: Dr. Ifj. Wernigg Róbert 

Dr. Ifj. Wernigg Róbert (Heves Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

A családterápia szerepe a betegségmegelőzésben 

Mák Nóra Virág (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

Legális tudatmódosítás Diósgyőrben 

Szilágyi Anita, Csáky-Szunyogh Melinda (Országos Egészségfejlesztési Intézet): 

A Down szindróma epidemiológiája és a szülői attitűdben bekövetkezett változás 

Jaskó Krisztina (Budapest Főváros Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve Budapest XI. Kerületi 
Népegészségügyi Intézete): 

Dohányzás elleni küzdelem 

Jakab Erika (Országos Tisztifőorvosi Hivatal)  

Gyógyhelyeink szerepe egészségünk megőrzésében 

Brückner Lídia (Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

A képernyős munkahelyek kóroki tényezői 

Poszter szekció (III.) 

10. Kucsera Mária, Paulik Edit (Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Népegészségtani Intézet): 

Életminőség és betegségteher, avagy élet a Parkinson-kórral 

11. Pálca-Juhász Márta, Fadgyas Erzsébet, Szöllősiné Maler Mónika (Somogy Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi 
Szakigazgatási Szerve): 

Megyei Egészség Fórum, mint a prevenció motorja Somogy megyében 
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2014. május 15. CSÜTÖRTÖK 

Környezet- és település-egészségügy és poszter szekció (IV.)  

Elnökök: Dr. Dura Gyula és Dávidovits Zsuzsanna 

Meghívott előadó: Dr. Dura Gyula 

Dura Gyula (Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

A környezetegészségügyi kockázatbecslés kezdete, jelene és jövője 

Vargha Márta (Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

Globális célkitűzések és nemzetközi tevékenység a vízpolitikában 

Dávidovits Zsuzsanna (Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

Az ivóvízbiztonsági tervek szakvéleményezési és jóváhagyási folyamata 

Brodmann Tibor ((Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

Ivóvízellátás biztonsága – Tervezés és üzemeltetés 

Tarnóczai Tímea (Országos Kémiai Biztonsági Intézet): 

Uszoda- és ivóvizek vizsgálata bakteriális mutagenitási rendszerben az ISO 16240:2005 szabvány alapján 

Kárpáti Virág1, Berényi Károly2 (1Tolna Megyei Kormányhivatal Dombóvári Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete, 
2Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet) 

Az új vizesblokk hatása egy Tolna megyei fürdő töltő-, ürítő rendszerű medencéinek vízminőségére 

Róka Eszter, Kálmán Emese, Kiss Márta, Vargha Márta (Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

Virágföld és komposzt, mint Legionella terjesztőközeg 

Szabó Zsuzsanna (Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve) 

Egészségügyi hulladékok kezelése 

 

Poszter szekció (IV.) 

12. Páldy Anna, Bobvos János, Szalkai Márta, Fazekas Balázs, Pándics Tamás, Hofer Ádám, Szentmihályi Renáta 
(Országos Környezetegészségügyi Intézet): 

A légszennyezés egészségügyi hatásainak vizsgálata Közép-Európa egyes városaiban 
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2014. május 15. CSÜTÖRTÖK 

Fiatalok egészségmagatartása és poszter szekció (V.)  

Elnökök: Prof. Dr. Nagymajtényi László és Oppé László 

Meghívott előadók: Prof. Dr. Nagymajtényi László és Oppé László 

Prof. Dr. Nagymajtényi László (Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Népegészségtani Intézet): 

A jelenkor drogproblémái (dizájner drogok) 

Oppé László (Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

KOPÉ-k (Kortársoktatók Pécsi Egyesülete) bemutatása 

Kimmel Zsófia, Balku Eszter (Országos Egészségfejlesztési Intézet): 

Fiatalok dohányzási szokásai és az azokat befolyásoló tényezők közötti összefüggések elemzése a 2013-as Nemzetközi 
Ifjúsági Dohányzás Felmérés alapján 

Pénzes Melinda (Semmelweis Egyetem ÁOK, Népegészségtani Intézet): 

Serdülők alternatív dohánytermék-kipróbálásának változása 

Marton János (Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

Az Óvodai Dohányzás Megelőzési Program SWOT analízise 

Babati Anna (Veszprém Megyei Kormányhivatal Balatonfüredi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete): 

Átmeneti nevelt és családban élő 15-17 éves fiatalok coping technikáinak minősége és a személyiség típusa szerinti 
összehasonlítása 

Varkoly Eszter (Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

A felelős szexuális magatartás új típusú promóciója 

Bitó Marietta, Tigyi Zoltánné, Pusztafalvi Henriette (Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási 
Szerve): 

A középiskolás fiatalok attitűdje a fogyatékossággal élőkkel kapcsolatban Baranya és Somogy megyében 

Benács Ramóna Virág (Veszprém Megyei Kormányhivatal Balatonfüredi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézet 
Tapolcai Kirendeltsége): 

Középiskolások egészségmagatartása különös tekintettel az osteoporosisra 

Poszter szekció (V.) 

13. Nyulasi Zsófia (Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve):  

A család szerepe a fiatalkori dohányzás megelőzésében 
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2014. május 15. CSÜTÖRTÖK 

Járványügy és poszter szekció (VI 

Elnökök: Prof. Dr. Szilárd István és Dr. Prantner Ida 

Meghívott előadó: Prof. Dr. Szilárd István 

Prof. Dr. Szilárd István (Pécsi Tudományegyetem ÁOK, Műveleti Medicina Tanszék): 

Migrációhoz kapcsolódó új egészségügyi kihívások az Európai Unióban 

Süveges Melinda (Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar): 

Védőoltással kapcsolatos ismeretek felmérése gyermekágyas édesanyák körében 

Juhász Gabriella (Budapest Főváros Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

Oltásmegtagadás jogalkalmazói szemmel 

Horváth Judit Krisztina, Oroszi Beatrix, Dancs Péter, Ferenczi Annamária, Herczeg Éva (Országos Tisztifőorvosi Hivatal)  

Az influenza elleni védőoltások eredményessége a 2013-14-es influenza szezonban. Háziorvosok bevonásával végzett 
eset-kontroll vizsgálat 

Tóthné dr. Hudivók Hajnalka, Pálffyné Bakos Mónika, Hudákné Pásztor Éva (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei 
Kormányhivatal Miskolci Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete): 

A Hepatitis B fertőzés előfordulása Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, a megelőzése érdekében bevezetett, életkorhoz 
kötötten kötelező védőoltás alkalmazása óta (1999-2013. közötti időszakban) 

Reményi Diána (Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

A C-vírus hepatitis epidemiológiája és kezelésének eredménye pegilált interferon és ribavirin terápia kapcsán 

Máté Marianna, Asztalos Ágnes (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási 
Szerve): 

Botulizmus megbetegedések BAZ megyében 2014. évben: oknyomozás és társhatósági együttműködés 

Jancsurák Éva (Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

Nosocomialis infekciók és előfordulásuk 

Bartakovics Mónika (Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve): 

Gondolatok (és egy kis statisztika) két nosocomialis járvány körül 

Prantner Ida, Kurcz Andrea (Országos Epidemiológiai Központ): 

A műtéti sebfertőzések jellemzői a hazai pont-prevalencia vizsgálat alapján, 2012 

Szemináriumok az orvosképzésben (Mitől jó egy előadás?) 
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Poszter szekció (VI.) 

14. Ország Renáta, Fadgyas Erzsébet, Varga Edit (Somogy Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási 
Szerve): 

Hanta vírus okozta megbetegedés Somogy megyében – esettanulmány 

15. Hegyi Dávid, Kocsis Béla (Mohácsi Kórház): 

A karbapenem érzékeny és rezisztens Acinetobacter törzsek antibakteriális fizikai és kémiai behatásokkal szembeni 
ellenálló képességének a vizsgálata 

Népegészségügyi szűrések  

Elnökök: Dr. Oroszi Beatrix és Marton János 

Ferenczi Annamária (Országos Tisztifőorvosi Hivatal): 

A mammográfiás emlőszűrés hatásosságának vizsgálata különböző korosztályokban 

Bilics Edit (Országos Egészségfejlesztési Intézet): 

Innovatív kommunikációs kampány: mozgósítás emlőszűrésre 

Szécsi Emese (Heves Megyei Kormányhivatal Füzesabonyi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete): 

A méhnyakszűrésen való alacsony részvétel okainak vizsgálata 

Gede Noémi (Baranya Megyei Kormányhivatal Pécsi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete): 

A vastagbéldaganattal és szűréssel kapcsolatos ismeretek, attitűdök pécsi háziorvosi körzetek páciensei körében 

2014. május 15. CSÜTÖRTÖK 

Egészségpolitika, egészségügyi ellátás, kommunikáció és poszter szekció (VII.)  

Elnökök: Dr. Páldy Anna és Dr. Terebessy András 

Tóth Rita (Eötvös Loránd Tudományegyetem):  

Magyarország egészségügyi rendszerének átalakítása – hol tartunk a Semmelweis Terv megvalósításában? 

Budán Ferenc1, Szigeti Krisztián2, SzabóTibor1, Horváth Ildikó2, Veres Dániel2, Czibak Ilona1, Korom Csaba3, Karlinger 
Kinga3, Máthé Domokos1 (1CROmed Kft., 2SOTE Biofizikai Intézet, 3SOTE Radiológiai és Onkoterápiás Klinika): 

Tüdőbetegségek korai felismerése röntgen CT fraktáldimenzió-számítás alapú kiértékelésével 

Lovasi Orsolya, Szücs Mária (Tolna Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve):  

Megvalósulhat-e az individuális ápolás? – Egy panaszkivizsgálás tanulságai 

Dancs Péter, Horváth Judit Krisztina, Oroszi Beatrix (Országos Tisztifőorvosi Hivatal): 

Az elektronikus Halottvizsgálati bizonyítvány fejlesztése c. projekt (e-HVB) keretében végzett felmérés 
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Hegyi Dávid, Berényi Károly (Mohácsi Kórház): 

Biostatisztikai módszerek jelentősége és értelmezésük 

Berényi Károly (Pécsi Tudományegyetem ÁOK, Orvosi Népegészségtani Intézet):  

Szemináriumok az orvosképzésben (Mitől jó egy előadás?) 

 

Poszter szekció (VII.) 

16. Budán Ferenc1, Bartha Sámuel Gergely2, Andreidesz Kitti1, Bufa Sándor1, Dénes Tünde2 Varga Erzsébet3 és Papp 
Nóra2 (1CROmed Kft., 2Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Farmakognóziai Tanszék, 

3Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Farmakognózia és Fitoterápia 
Tanszék):  

Légúti megbetegedések kezelése – népgyógyászati és tudományos megközelítés 

17. Hanzel Adrienn1, Boncz Imre2, Járomi Melinda3, Molics Bálint4 (1Szabados és Társa Eü. Kft., 2Pécsi Tudományegyetem, 
Egészségbiztosítási Intézet, 3Pécsi Tudományegyetem, Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet, 4Pécsi 

Tudományegyetem, Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet): 

A fizioterápiás tevékenységek kor és nemek szerinti megoszlása a járóbeteg szakellátásban a Dorsopathia kórképek 
esetében 2009-ben 

 

2014. május 16. PÉNTEK 

Népegészségügyi kommunikáció „A” tanfolyam 

Amikor mi akarjuk, és akarjuk, hogy ők is akarják… 

Tanfolyamvezetők: Luif Ibolya (Országos Tisztifőorvosi Hivatal), Pándics Tamás (Országos Környezetegészségügyi 
Intézet) 

Helyszín: Nádor I. és II. terem 

Mit kell tudni az egészségkockázat érzékelésről, hogyan „kommunikáljuk a népegészségügyet”? (Előadó: Pándics Tamás) 

- a kockázatérzékelés alapjai 

- az egészségkockázat érzékelés és kommunikáció összefüggései 

- a kommunikáció alanyai 

- a kommunikáció módszerei 

A médiaszereplés: hogyan fogalmazzuk meg és juttassuk el népegészségügyi üzeneteinket a lakosság számára a 
médiumokon keresztül? (Előadó: Luif Ibolya) 

KÁVÉSZÜNET 

Gyakorlat A és B csoportban 

Gyakorlat A és B csoportban (csoportcsere) 
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Összefoglalók 

Átmeneti nevelt és családban élő 15-17 éves fiatalok coping technikáinak minősége és a 

személyiség típusa szerinti összehasonlítása 

Babati Anna 

Veszprém Megyei Kormányhivatal Balatonfüredi Járási Népegészségügyi Intézete 

A vizsgálat célja feltárni a 15-17 év közötti átmeneti nevelésbe vett fiatalok stresszel való 
megküzdésének fajtáit a személyiségtípusok tükrében. Hipotézisek: I. Ugyanabban az életkorban a 
lányok stresszel való megküzdése inkább érzelemcentrikus, a fiúké pedig problémacentrikus. II. A 
családban nevelkedő fiatalokra más személyiségtípus jellemző, mint az átmeneti neveltekre, a 
személyiségtípus befolyásolja a megküzdés típusát. III. A családban élő fiatalok inkább használják a 
pozitív átértékelést, mint megküzdési stratégiát, az átmeneti neveltek inkább a menekülést- elkerülést 
használják stresszhelyzetben. IV. A vizsgált korosztályon belül az életkor nem befolyásolja a stresszel 
való megküzdés formáit, típusait. Módszerek: A kutatás típusa kvalitatív. A célcsoport 15-17 év közötti 
lakásotthonban és nevelőszülőknél nevelkedő gyermek. A kontrollcsoport: 15-17 év közötti családban 
nevelkedő fiatalok. Folkman és Lazarus féle 66 tételes konfliktusmegoldó kérdőív illetve az Eysenck 
féle személyiség tipológia teszt került szerkesztésre a kérdőívemben, saját kérdést nem tettem hozzá a 
standard kérdőívek kérdéseiből nem vettem el. Eredmények: A tervszerű problémamegoldás, mint 
alkalmazott megküzdési stratégia gyakorlatilag azonos arányban jelent meg a két nemnél mind a 
célcsoportokban, mind a kontrollcsoportban. A családban nevelkedők használják leginkább 67 illetve 
68%-ban, a nevelőszülőknél nevelkedők legkevésbé 57 illetve 59%-ban. Míg a családban és a 
nevelőszülőknél nevelkedők esetében a lányok alkalmazták nagyobb arányban a pozitív átértékelést: 
63, ill. 61%-ban, a fiúk pedig csak 58, ill. 53%-ban, addig a lakásotthonban élőknél ez az arány 
megfordult, és a fiúk esetében figyelhető meg ez a megküzdési forma 62%-ban, a lányoknál pedig 56%-
ban. Következtetések: Az eredmények rámutatnak arra, hogy a  családban élő fiatalok lelki 
egészségfejlesztése mellett fokozott figyelmet kell fordítani az átmenti neveltek egészségfejlesztésére is, 
mert a családi minta hiánya miatt a személyiségfejlődés és vele együtt a coping mechanizmusok is 
sérülnek. Esetükben így a kortárs egészségkárosító hatások hatványozottan érvényesülnek. Mivel a 
mentális egészség alapvető szükséglet, az elsődleges megelőzés lehet a megoldás. Erre fontosnak 
tartom felhívni a gyermekekkel foglalkozó szakemberek (védőnő, tanár, egészségfejlesztő) figyelmét. 

 

Egy komplex életmódváltó tréning (Csoportos Életegyensúly Program®) a hatékony 

stresszkezelés és a pozitív életminőség érdekében 

Balassa Levente 

Balassa Life Balance 

Az egészség-pszichológia egyik központi területe a magatartás-orvoslás (behavioral medicine). 
Ennek kutatási eredményei szerint a hatékony életmódváltás (azaz átfogó, pozitív egészség-magatartás 
kialakítása) jellemzői: Komplex, az életmód mindhárom területét (táplálkozás, testmozgás, lelki 
működés) érinti. Rendszeres, kiscsoportos tanácsadás formájában a célszerű, ahol a résztvevők 
egymást is támogató közösséget alkotnak. A gyakorlati életmód-készségeket személyre szabottan 
fejlesztik. 
Az Országos Egészség-Fejlesztési Intézettel (OEFI) hat éve közösen elindított szakmai fejlesztés révén 
kivitelezett Csoportos Életegyensúly Program® azért kimagaslóan eredményes, mert a fenti 
szerkezeti tulajdonságok mellett az alábbi lelki mechanizmusokra fókuszál: Olyan pozitív érzelmi 
kimenetelre vonatkozó elvárásokat segít kialakítani, mint büszkeség, elégedettség, derű, jó közérzet, 
és energikusság. Az én-hatékonyság szisztematikus növelését támogatja, azaz annak az egyre 
szilárdabb érzésnek a kialakítását, hogy „képes vagyok tenni magamért!” Személyre szabott, és reális 
cselekvési tervek (konkrét, képszerű célok) kidolgozását segíti: annak a pontos leírását, hogy miként 
fog történni a változtatás, és ezért „konkrétan mikor mit kell tennem.” Felkészít a nehézségekkel 
való megküzdésre: a valós élet természetes fordulataival érdemes előre számolni, azért, hogy „józan 
higgadtsággal kikerüljem az akadályokat.” 
A leghatékonyabb változás a résztvevőkben akkor következik be, ha: interaktív önismereti 
(személyiség-fejlesztő) csoportfoglalkozás zajlik, kiemelt hangsúlyt kap a résztvevők önmagukhoz való 
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pozitív viszonyulása, és koncentrációja, a tréninget csoport-folyamatokban jártas, tapasztalt 
egészség-fejlesztő pszichológus vezeti. 

 

A meddőség kezelésére alkalmazott hormonális terápia és a fejlődési rendellenességek 

kapcsolata 

Balku Eszter 

Országos Egészségfejlesztési Intézet 

A meddőség kezelésének elsőként választott lépése egy hormon alapú gyógyszeres terápia. A kezelés 
során a nem megfelelő peteérési folyamatot próbálják helyreállítani, melynek szakaszai a peteérés 
serkentése, a tüszőrepedés kiváltása, és a progeszteronhiánnyal összefüggő vetélések elkerülése. Az 
általam korábban vizsgált meddőség kezelésére alkalmazott, hormonális terápiát is magába foglaló 
mesterséges megtermékenyítés esetében igazolni lehetett, hogy növeli a veleszületett rendellenességek 
kialakulásának esélyét.  
Jelen vizsgálat célja, annak eldöntése, hogy a hormonális terápia önmagában is növeli-e a 
rendellenségek kialakulásnak esélyét. 
 A vizsgálatomban a Veleszületett Rendellenességek Országos Felügyeleti Osztálya által gyűjtött Kóroki 
Monitor 1997-2003 és 2007-2008 közötti adatait használva, logisztikus regressziós modell készítésével 
vizsgáltam az esetlegesen fennálló kapcsolatot a terápia és a rendellenességek kialakulása között. Az 
elemzés eredményeként kapott modell alapján megállapítható, hogy a hormonális terápia alkalmazása 
mintegy 40%-kal növeli a fejlődési rendellenességek kialakulásának gyakoriságát (EH=1,4; MT95%: 
1,24-1,59). A vizsgálat eredményei alapján fontos lenne a terápia körültekintőbb alkalmazása és az erre 
vállalkozók teljes körű tájékoztatása. 

 

Gondolatok (és egy kis statisztika) két nozokomiális járvány körül 

Bartakovics Mónika 

Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Bevezetés Baranya megyében két multirezisztens Acinetobacter baumanii okozta véráramfertőzés 
járványt regisztráltunk 2012 óta. Mindkét járvány a karácsony körüli ünnepi időszakban alakult ki, 
mindkettő intenzív osztályon. Az első járvány 2012. karácsonyán alakult ki hat, a második, 2013. 
karácsonyán, tíz megbetegedéssel. Mindkét esetben pulzáltatott mezejű gél elektroforézis vizsgálat 
igazolta a baktériumtörzsek azonosságát.  
Módszer Az elemzések alapját képező adatbázis a 2007. december és 2014. február közötti időszakban, 
Baranya megyében, a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben rögzített multirezisztens 
Acinetobacter baumanii okozta nozokomiális fertőzések. Használt szoftver: SPSS. Feltevésem szerint a 
szabadságolások időszaka, tehát a nyári hónapok és a karácsony körüli időszak elsősorban a 
véráramfertőzések tekintetében fokozott rizikót, nagyobb esetszámot jelent, melyet az 
ápolószemélyzetre háruló nagyobb teher okozhat. 
Eredmények Az átlagok alapján a szabadságolások idején lényegesen megnő a fertőzések gyakorisága. 
Megvizsgáltam összességében, illetve fertőzési típusokra lebontva is. Mann-Whitney tesztet 
alkalmazva a következő eredményt kaptam: A fertőzések összes száma szignifikánsan magasabb a 
szabadságok idején, mint a többi hónapokban. Igazolódott a feltételezés, mely szerint a 
véráramfertőzések esetében meggyőző szignifikanciával mutatható ki különbség a szabadságos időszak 
esetszáma és a többi hónap közt, míg a légúti, húgyúti és egyéb fertőzések esetén ez nem volt 
kimutatható. 
Megbeszélés A nemzetközi irodalomban fellelhető szezonalitás vizsgálatok a nozokomiális infekciók 
nyári időszakban történő megemelkedését írják le, a napi középhőmérséklet emelkedésének arányában 
határozzák meg az esetszám növekedést. A jelen vizsgálatban azonban az átlag esetszámok alapján a 
december-januári időszak a nyári emelkedésnél is kifejezettebb növekedést mutat, mely mögött az 
ápolószemélyzet túlterheltségéből adódó ápolási hibák feltételezhetőek. 
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A közétkeztetést megújító Mintamenza Program jelenlegi helyzete Borsod-Abaúj-

Zemplén megyében 

Batári Eszter, Asztalos Ágnes 

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Célkitűzés Magyarországon a táplálkozással összefüggő megbetegedések gyakorisági mutatói a 
legmagasabbak közé tartoznak az Európai Unióban. Számos vizsgálat bizonyítja, hogy az egészség 
megőrzésében, a betegségek megelőzésében az egyik legfontosabb elem a helyes táplálkozás.  A 2010-
ben Békés megyéből indult Menza Minta = Mintamenza program, mely a közétkeztetés megújítására 
irányuló kezdeményezés volt, 2012. november 13-án országos kiterjesztést kapott. Célunk minden 
esetben egy egészségesebb, korszerűbb táplálkozás kialakítása. 
Módszerek 2012 óta Borsod-Abaúj-Zemplén megyéből 43 konyha csatlakozott a Mintamenza 
programhoz. Valamennyi intézmény esetében sikerült elkészítni a második, ismételt táplálkozás-
egészségügyi felmérést is. A számítások elvégzéséhez számítógépes szoftvert (Nutricomp Étrend 3.0) 
használtunk. 
Az elemzésekkel az alábbi kérdésekre kívántunk választ kapni: 
a konyhák mennyiségileg és minőségileg is megfelelő étrendet biztosítanak-e az ellátottaknak 
a közétkeztetés helyzete az országos átlaghoz viszonyítva megyénkben 
Alkalmazott vizsgálati módszerek: étlapvizsgálat; energia- és tápanyagszámítás 
Eredmények A második, ismételt táplálkozás-egészségügyi vizsgálat elemzésekből megállapítható, 
hogy a konyhák túlnyomó többségében az első étlapértékelésben megfogalmazott javaslatokat 
igyekeznek betartani, a hiányosságokat lehetőségükhöz mérten kijavítják és továbbra is figyelembe 
veszik a hatályos jogszabályi követelményeket. Nagymértékű változások következtek be a konyhák 
étlapjai, valamint nyersanyag-kiszabatainak tekintetében: magas sófogyasztás csökkent, étrendek 
változatosabbak lettek, friss zöldség-, gyümölcsféléket gyakrabban illesztetek az étrendbe, tej, 
tejtermékek mennyiségét növelték, sok konyha esetében megjelent a hal az étlapon. Potenciális 
problémát jelent még a teljes kiőrlésű pékáruk előtérbe helyezése.   
Következtetés Eredményeink összességében azt mutatják, hogy a közétkeztetés minőségbeli változása 
elindult. Mindez személyes kapcsolattartás útján, és apró lépésekkel valósult meg. 

 

Középiskolások egészség magatartása, különös tekintettel az osteoporosisra 

Benács Ramóna Virág 

Balatonfüredi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézet Tapolcai Kirendeltsége 

A XXI. század elsőévtizede a magatartás évtizede elnevezést kapta a tudományban, hiszen az emberi 
magatartás törvényszerűségeinek a megismerése létfontosságú. A fiatalkorban felvett magatartásminta 
fontos tényező a felnőttkorban bekövetkező esetleges megbetegedések kialakulásában, ilyen lehet a 
csontritkulás is, amelyet helyes életvitellel, már serdülőkorban megakadályozhatunk. Megelőzése már 
ebben a korban szükséges,hiszen a WHO a 10 legnagyobb  jelentőségű betegség közé sorolja. 
A cél a serdülőkorúak ismereteinek bővítése. Ahhoz, hogy valaki tisztában legyen egészsége értékével, 
meg tudja védeni a fenyegető ártalmaktól, alapvetően szükséges, hogy információi legyenek magáról az 
egészségről, annak jelentőségéről. Ezért alapvetően fontos, hogy minden egészségmagatartást formáló, 
egészségfejlesztő tevékenység az információk megfelelő átadásával kezdődjék. Célunk az 
egészségmagatartásuk befolyásolása, hogy kerüljék az egészségre káros szenvedélyeket, amelyeknek a 
rögzülésére ebben a korban van a legnagyobb esély. Ennek felmérését saját szerkesztésű kérdőíves 
módszerrel végeztem 2012-ben a középiskolás fiatalok körében Tapolcán, az elemszám 130 fő volt. A 
számításoknál 95%-os valószínűségi szinten (p<0,05) χ2 négyzet próbát, kétmintás t-próbát, Mann-Whitney U-
test-et, és Kendall’s tau korrelációt alkalmaztunk. Az alkalmazott szoftverek: MS Excel, SPSS 17.0.  
Eredmények A serdülők egészségmagatartása nem megfelelő, hiszen nincsenek tisztában az egészséges 
életmód „kritériumaival”. Nem ismerik azokat a tényezőket, amelyek jelentősen befolyásolhatják 
későbbi életminőségüket. 
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Szemináriumok az orvosképzésben (Mitől jó egy előadás?) 

Berényi Károly 

Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

„Színház az egész világ. És színész benne minden férfi és nő: Fellép s lelép: s mindenkit sok szerep vár 
életében...” (Shakespeare) Miért érzünk egy előadást jónak? Mi határozza meg, hogy emlékezetes lesz-
e a mondanivalónk vagy a feledés homályába merül? Nemcsak az orvosképzésben fontos kérdések 
ezek, hanem a mindennapjainkban is. Elégséges-e a modern, folyamatosan fejlődő technikai háttér 
ismerete és használata? 
A jó előadás, az információ átadása, a kommunikáció sikere a technika fejlődése ellenére továbbra is az 
előadótól függ. Nem kivétel ez alól az orvosképzés sem, Milyen alapvető különbségek fedezhetők fel egy 
előadás, egy szeminárium és egy gyakorlat tematikájában, az előadó felkészülésében? Hogyan lehet a 
mind pontosabb, precízebb, sokrétűbb és hatékonyabb információátadás érdekében felhasználni az 
eltérő előadási formák nyújtotta lehetőségeket? Hogyan függ egy szeminárium sikere a hallgatóság 
hozzáállásától, az előadó felkészültségétől és tudásától és hogyan az egyéb zavaró körülményektől? A jó 
prezentáció több mint egy jól összeállított diasorozat, több mint egy érdekes téma megvitatása, több 
mint egy kimagasló tudással rendelkező előadó. A jó prezentáció elsősorban az előadó képességeiből, 
készségeiből, technikájából tevődik össze, mely tanulható, fejleszthető. 

 

Innovatív kommunikációs kampány: mozgósítás emlőszűrésre 

Bilics Edit 

Országos Egészségfejlesztési Intézet 

Az Országos Egészségfejlesztési Intézet bázisán 2013-ban megalakult az Egészségkommunikációs 
Központ, melynek fő célja a népegészségügyi kommunikáció fejlesztése. Kiemelt feladatunk a magyar 
lakosság népegészségügyi szűréseken való részvételének ösztönzése, melynek eredményként 
szeretnénk elérni a leggyakoribb, a népesség egészségi állapotát leginkább meghatározó betegségek, így 
a daganatos betegségek által okozott elkerülhető halálozás csökkentését. 
Ma Magyarországon az emlőrák a nők leggyakoribb daganatos megbetegedése. Minden 11. nő mellében 
alakul ki rosszindulatú daganat, de az időben felfedezett mellrák 80 százaléka gyógyítható. Sajnos a 
halálozási statisztikák nem ezt mutatják, évente több mint 2 000 nő hal meg emlőrákban. 
2014. április 25-én az Egészségügyért Felelős Államtitkárság, az Országos Egészségfejlesztési Intézet és 
az Országos Tisztifőorvosi Hivatal először rendezte meg a Szűrés Éjszakáját. Fő fókuszban az 
emlőszűrés volt és az ország több mint 40 szűrőállomásán várták azokat a 45-65 év közötti hölgyeket, 
akik már több mint 2 éve nem vettek részt emlőszűrésen és behívót kaptak erre az alkalomra. 
Feladatunk, hogy felkeltsük az igényt a nőkben: érezzék fontosnak az egészségüket, végezzenek 
önvizsgálatot, figyeljenek oda az életmódjukra és járjanak el a szűrővizsgálatokra. Az új 
kommunikációs megközelítéssel (mammográfiás behívó és kiadványok célcsoport specifikus 
újratervezése), új csatornákat (offline, online és social media, partnerségi háló kialakítása és 
fejlesztése) és új eszközöket (kisfilmek, interjúk) is felhasználva számos aktivitást szervezünk 
(flashmob) olyan helyszínekre és felületekre, ahol könnyebben elérjük a célcsoportot, a nőket.  
Ez a kampány nem csak egy éjszakáról szólt, hanem egy új népegészségügyi kezdeményezésről, egy új 
nézőpontról, ami ezzel az estével vette kezdetét és folyatódni fog egész évben. 

 

Generikus gyógyszerkészítmények engedélyezésének hatósági szempontjai 

Bozsik Erzsébet 

Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet - Országos Gyógyszerészeti 

Intézet, Gyógyszertechnológiai Osztály 

Mit nevezünk generikus gyógyszerkészítménynek? 
Mikor és hogyan indul egy generikus gyógyszerkészítmény kifejlesztése? 
Milyen adatokat kell tartalmaznia az engedélyező hatósághoz benyújtott dokumentációnak a generikus 
státusz bizonyítására? 
Milyen in vitro (laboratóriumi körülmények között végzett) vizsgálatokkal támasztják alá a generikus 
és originális gyógyszerkészítmények egyenértékűségét? 
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Hogyan végzik az in vivo (emberi szervezetben végzett) bioekvivalencia vizsgálatokat? 
Milyen helyettesíthetőségi problémák merülnek fel a generikus-generikus valamint a generikus-
originális gyógyszerkészítmények között?   
Ezekre a kérdésekre kíván válaszokat adni az előadás, mely remélhetőleg közérthető 
megfogalmazásban, hasznos információt nyújt a generikus gyógyszerkészítmények engedélyezése 
során támasztott szigorú szabályozásról, a forgalomban lévő, azonos hatóanyagot tartalmazó generikus 
készítmények helyettesíthetőségének lehetőségéről. A bioegyenértékűség és biohasznosulás 
bizonyítására szolgáló vizsgálatok követelményeinek bemutatása remélhetőleg eloszlatja a generikus 
gyógyszerkészítményekkel szemben gyakran fellépő bizalmatlanságot és bizonyítja alkalmazásuk 
biztonságosságát. A témában végzett minél szélesebb körű tájékoztatás, a generikus 
gyógyszerkészítményekkel kapcsolatos alaposabb ismeret elengedhetetlen a gyógyításban, különös 
tekintettel az öngyógyszerelést végzők körében, mivel a recept nélkül vásárolható készítmények a 
gyógyszerkincs nagy hányadát jelentik.    

 

A középiskolás fiatalok attitűdje a fogyatékossággal élőkkel kapcsolatban Baranya és 

Somogy megyében 

Bitó Marietta1, Tigyi Zoltánné2, Pusztafalvi Henriette2 

1Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve, 

2Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar 

Bevezetés Vizsgálatunk célja az volt, hogy felmérje a Baranya és a Somogy megyei középiskolások 
attitűdjeit a sérültekkel kapcsolatban, és hogy velük összehasonlítva, hogyan ítélik meg a hátrányos 
helyzetű csoportokat. Ez a korcsoport azért is fontos, mert ők lesznek a közeljövőben a társadalom 
felnőtt tagjai, rajtuk fog múlni, hogy mennyire lesz elfogadó a társadalom. 
Vizsgálati anyag és módszer Keresztmetszeti vizsgálatunk során 14-21 év közötti középiskolásokat 
kérdeztünk meg. Évfolyamonként 1-1 osztály lett kiválasztva 4-4 gimnáziumban és 
szakközépiskolában. Összesen 612 fő töltötte ki a standardizált kérdőíveket, aminek kérdései a 
Bogardus-féle társadalmi távolság skálán, az Osgood-féle tulajdonságskálán, illetve 5-fokú Likert-
skálán alapultak. A vizsgálatot kaposvári, csurgói, pécsi és siklósi középiskolákban végeztük 2011. 
május és október és 2013. szeptember és november között. Az adatokat SPSS program segítségével 
elemeztük χ2-próbát és regresszió elemzést, esélyhányadost, megbízhatósági tartományt, t-próbát, 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis teszteket, átlag, módusz és medián-számítást végeztünk, valamint 
gyakoriságokat hasonlítottunk össze 95%-os megbízhatósági tartomány mellett. 
Eredmények A fiatalok összességében kedvezőtlen képet alakítottak ki a sérültekről, 51,6%-uk 
elutasító. A siklósi gimnazisták a leginkább elfogadóak (63,5%). A megkérdezettek általában pozitív 
tulajdonságokkal ruházták fel a sérülteket. Rokonszenvesebbnek tartják őket, mint az egyéb hátrányos 
helyzetű csoportokat. Akinek van a közvetlen környezetében sérült személy, jobban elfogadja a 
fogyatékossággal élőket. (p=0,02). 
Következtetések Jelentős problémáról beszélhetünk, hiszen ez a felnövekvő generáció elutasítja a 
másságot. Fontos lenne az oktatás területén a változtatásra, az inklúzív oktatásra.  

 

Az ivóvízbiztonsági tervek készítésének és üzemeltetésének gyakorlarti oldala 

Brodmann Tibor 

Országos Környezetegészségügyi Intézet, Vízhigiénés osztály 

Magyarország az Európai Unió tagállamai közül elsők között társult a vízbiztonsági terv-készítés 
szakmai útmutatására alakult nemzetközi munkacsoporthoz. Az EU tagországai közül Magyarország az 
első, mely saját jogi környezetében, a vízbiztonsági tervek készítését illetően elsőként határozott meg a 
kidolgozásra és hatósági jóváhagyásra határidőket a vízellátó rendszer kapacitása, illetve az ellátott 
fogyasztók száma függvényében. 
A közműves ivóvíz-ellátási ágazat országos szintű, strukturális átalakításával (víziközművek 
üzemeltetési feladatainak újraszervezése, centralizálása) azonban számos, sokszor a közműcégek 
szervezeti működésének egészét befolyásoló – vízbiztonsági tervek készítésére is kihatással bíró – 
átalakításokra, változtatásokra kényszerültek. A vízművek átszerveződése következtében az egyes 
üzemeltető szervezetek műszaki állapot és szakmai felügyelet szempontjából széles skálán változó 
vízellátó rendszerek üzemeltetési feladatait látják el.  
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Az üzemeltetői oldal átszervezésének (2011. évi CCIX. törvény), illetve a vízbiztonsági tervek 
készítésének jogszabályi előírásai (201/2001. (X.25.) Korm.r) nagyon szűk időkeretet biztosítanak 
kitűzött célok szakszerű és minőségi teljesítéséhez. Ezen túlmenően, az országos ivóvízminőség-javító 
program keretében számos beruházási pályázat teljesítési feltétele a vízmű-fejlesztésekkel egyidejűleg 
kidolgozott ivóvízbiztonsági tervek elkészítése is. 
Az előadás a vízbiztonsági tervek készítésének fő elemein keresztül kívánja felhívni a figyelmet a hazai 
ivóvízellátás üzemeltetőinek területi átrendeződése, és a vízminőség-javító programok előrehaladása 
miatt kialakult helyzet anomáliáira. Mindezt annak érdekében, hogy a készülő vízbiztonsági tervek 
valóban az ivóvíz fogyasztásából eredő közegészségügyi kockázatok minimalizálását szolgálhassák. 

 

A képernyős munkahelyek kóroki tényezői 

Brückner Lídia 

Baranya Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv, Járványügyi Osztály Hajózási 

Kirendeltsége 

A képernyős munkahelyek egyre elterjedtebbek és a számítógép használata mára már 
nélkülözhetetlenné vált, de Magyarországon nem végeztek még nagyobb kutatást, nem vizsgálták 
részletesen az emberre gyakorolt hatást. A képernyős munkahelyek a legkorszerűbb munkahelyek közé 
tartoznak, ez nem zárja ki azonban a kockázatok jelenlétét, amelyek rossz munkahelyi közérzettel, testi 
és lelki panaszokkal és tünetekkel, ezzel együtt teljesítmény csökkenéssel járnak, esetenként 
megbetegedéseket okozhatnak. A nem megfelelően használt eszközök sokszor egészségügyi kockázatot 
jelenthetnek használójukra. Kutatásom Baranya megyében végeztem. Egy kommunikációs és egy 
kereskedelmi egységet hasonlítottam össze. A felmérés időtartama 4 hónapot vett igénybe, 2009. 
szeptembertől 2009. decemberig. A vizsgálat során 100 kereskedelmi dolgozó és 100 információt 
szolgáltató dolgozó kérdőíves felmérését végeztem. A kutatásom során saját készítésű kérdőívvel 
dolgoztam, segítségével felmértem, hogy milyen ártalmakat rejthet az ergonómiailag nem megfelelően 
kialakított képernyős munkahely vagy a nem rendeltetésszerűen használt számítógép. Elemzésem 
során vizsgáltam a látásromlást, mozgásszervi panaszokat és pszichés terhelést előidéző tényezőket.  
Véleményem szerint a dolgozóknak adottak a körülményei az egészséges és biztonságos 
munkavégzéshez, de nem használják ki a biztosított feltételeket munkavégzésük alkalmával. Azoknál a 
dolgozóknál, akik elégedetlenek voltak a munkakörülményeikkel és egészségi panaszról számoltak be, 
ok-okozati összefüggést vizsgálva a munkakörülmények és a panaszok között, arra a következtetésre 
jutottam, hogy munkaeszközöket nem rendeltetésszerűen használták. A vizsgálatom során a fő 
hangsúlyt a megelőzésre tettem. A dolgozó testi adottságait figyelve, egyénre szabottan átrendezzük a 
munkakörnyezetet. Különböző izomlazító tornagyakorlatok elvégzésével, berendezések helyes 
beállításával a fájdalom, az ízületi megterhelés megelőzhető. 

 

Tüdőbetegségek korai felismerése Röntgen CT fraktáldimenzió-számítás alapú 

kiértékelésével 

Budán Ferenc1 Szigeti Krisztián2, SzabóTibor1, Horváth Ildikó2, Veres Dániel2, Czibak Ilona1, Korom 

Csaba3, Karlinger Kinga3, Máthé Domokos1 

1CROmed kft,2 SE Biofizikai Intézet, 3SE Radiológiai és Onkoterápiás Klinika 

Napjainkban a tüdőbetegségek a vezető halálokok közé tartoznak. A COPD és az asthma is progresszív 
– kezelhető, de nem gyógyítható - és potenciálisan letális. A tüdőgyulladással járó bakteriális 
fertőzéses, TBC-s és a rosszindulatú daganatos megbetegedések prevalenciája és mortalitása is 
nyugtalanító mértékű. Ezen betegségek viszont már korai stádiumban morfológiai és Röntgen-
elnyeléses változásokat is produkálhatnak. Irodalmi adatok alapján a bronchitis és a COPD is a 
tüdőszövetek gyulladásával és nyákképződéssel jár, ami a légutak beszűküléséhez vezet. Továbbá az 
elhalt sejtekből származó folyadék és a nyákdugó képződés eltömítheti az acinusokat és a kisebb 
légutakat. Ugyanakkor légbuborékok is képződhetnek, valamint a gyulladás a tüdőhólyagocskák falait 
rombolva tüdőtágulást okozhat. Ezért a szövetek eltérő lokális Röntgen elnyelésűek, de a kombinációik 
a kiértékelést nehezítik vagy gátolják. E miatt az eddigi állatmodellekben ezek a betegségek csak későn 
különíthetők el. Azonban a légutak „ágas-bogasságát” jellemezhetjük a fraktáldimenzió eloszlás 
vizsgálatával. Ezért munkánkban egy új, Röntgen-sugár elnyeléses CT alapú, fraktál dimenzió eloszlás 
ábrázolásból származtatott kiértékelési eljárást teszteltünk. 
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Balb/CBYI nőstény egerekben kén-dioxiddal (2 V/V%) bronchitist (n=5) és cigarettafüsttel COPD-t 
(n=5) indukáltunk. Meleg levegő befúvatással egy kontroll (n=6) csoportot is kezeltünk. Már két héttel 
később kiviteleztük a vizsgálatot (NanoSPECT/CTPLUS(Mediso)). Módszerünkkel a csoportokat 
egymástól szignifikánsan el tudtuk különíteni. 
Így egyszerű eszközparkkal, automatizált, kvantifikált, a klinikai gyakorlatba átültethető, és 
megbízható kiértékelési protokollt dolgoztunk ki. Ez feltehetően az említett - itt nem vizsgált - 
pulmonológiai betegségek korai diagnózisára, monitorozására is kiterjeszthető. Módszerünk 
lehetőséget adhat a szekunder prevencióra, hogy az időben megkezdett terápiával a betegek 
életkilátásai jelentősen javulhassanak. 

 

Légúti megbetegedések kezelése  népgyógyászati és tudományos megközelítés 

Budán Ferenc1, Bartha Sámuel Gergely2, Andreidesz Kitti1, Bufa Sándor1, Dénes Tünde2 Varga 

Erzsébet3 és Papp Nóra2 

1Egyéni vállalkozó, 2PTE Általános Orvostudományi Kar, Farmakognóziai Tanszék, 

3Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, Farmakognózia 

és Fitoterápia Tanszék 

A XX. vége óta a fitoterapeutikumok reneszánszukat élik. A növényi gyógymódok forrása részben a 
herbáriumok adataiból, részben a népgyógyászati ismeretek szájról-szájra terjedő tudáselemeiből 
táplálkozik. Az utóbbi ismeretanyagot rendszerezhetjük a népi gyógyászati forrás földrajzi helye, a 
kezelt betegségek természete és az érintett szervek alapján is. 
Munkacsoportunk 2007 óta végez Erdélyben etnobotanikai gyűjtéseket. Ennek során lejegyzésre kerül 
a növényfajok népi, magyar és tudományos neve, drogként használt része, pontos alkalmazási módja és 
adagolása. Jelen munkánkban Homoródalmás, Homoródszentpéter és Homoródszentpál 
településeken, valamint Erdővidéken gyűjtött, légúti megbetegedésekkel kapcsolatos népi orvoslási 
adatokat összegezzük. 
Az alkalmazott drogok körében még a közismerten mérgező fajok, pl. a gyöngyvirág (Convallaria 
majalis L.) virága, vagy a karcinogén pirrolizidin alkaloidokat tartalmazó martilapu (Tussilago farfara 
L.) is előfordul. Ezt követően az így nyert információkat a modern szakirodalommal vetettük össze. Ezt 
elméletileg szűkíthetjük klinikai vizsgálatokra, vagy hozzávehetünk esettanulmányokat, állat- és 
sejttenyészetes kísérleteket és jellemző biomarkerek változásait is. Ennek eldöntésére jó támpont, hogy 
a széles körű humán relevanciát mennyire általános elvű molekuláris biológiai okok támasztják alá. 
Vizsgálatunkban a lehetőségek széles palettáján dolgoztunk, ugyanis ha a népi gyógynövény-terápia 
dózisa toxikus, akkor arra okvetlenül fel kell hívnunk a figyelmet. 
A teljesség kedvéért meg kell említeni, hogy – éppen az erős hatások miatt – a népi gyógymódok a 
pontos dozírozás és a „kúraszerű” alkalmazás részleteire is kiterjednek. Ezek számos alkalommal és 
eklektikus módon fonódnak össze a modern szakirodalommal. 
Eredményeink rendkívüli értéket hordozhatnak az alapkutatásokban, innovatív hatóanyagok 
fejlesztésénél, valamint további új indikációk leírásában – a még ismeretlen ok-okozatok feltárásán 
keresztül. 

 

A biztonságod a kezedben van! – Információk a vegyi anyagok címkéjén és 

csomagolásán 

Burai Erika, Csorba Csaba, Kiss Zsuzsanna 

Országos Kémiai Biztonsági Intézet 

Napjainkban egyre több vegyi anyagot használunk, akár a háztartásban, akár a munkánk során, 
ugyanakkor ezek biztonságos alkalmazása alapvető fontosságú egészségünk védelme szempontjából. A 
biztonságos használat egyik sarokköve a megfelelő osztályozás és címkézés. Az így közölt 
információnak alkalmasnak kell lenni az adott vegyi anyag veszélyességének megítélésére és a 
felhasználásával járó kockázatok becslésére. 
A vegyi anyagok osztályozására, címkézésére és csomagolására vonatkozó követelményeket az 
1272/2008/EK (CLP) rendelet szabályozza, melyet az egész Európai Unióban egységesen alkalmaznak. 
A potenciális veszélyek és kockázatok közlésének legközvetlenebb módja a csomagoláson elhelyezett 
címke, melyen a gyártók, forgalmazók kötelesek feltüntetni többek között a veszélyes összetevőket, a 
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használattal járó lehetséges kockázatokat, veszélyforrásokat, továbbá a biztonságos használathoz, a 
balesetek megelőzéséhez szükséges tudnivalókat. Ugyanakkor arra is fel kell hívni a figyelmet, hogy az 
eddig megszokott címkék tartalma, kinézete fokozatosan megváltozik és legkésőbb 2015. június 1-től 
már a háztartási vegyszerek is új címkét viselnek majd.  
Európai Uniós felmérések igazolják, hogy a címkét nem minden felhasználó olvassa el, illetve értelmezi 
megfelelően, holott a címkén elhelyezett veszélyességi információk megismerése és a használati 
utasítások betartása fontos szerepet játszik a vegyi anyagokkal kapcsolatos expozíciók, mérgezési 
esetek, balesetek megelőzésében. Te elolvasod a címkét? 
Poszterünkön bemutatjuk, miről tájékoztatnak minket a vegyi anyagok címkéjén és csomagolásán 
elhelyezett információk, illetve összefoglaljuk a címkék tartalmát érintő változásokat. 

 

Változások a gyermek étkeztetésben – otthoni ételek a közétkeztetésben 

Csanád-Vajas Krisztina, Schmidt Richárd 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal 

Előadásunkhoz az ötletet a hivatalba beérkező lakossági kérdések, panaszok, valamint egyéb 
szervezetektől érkező állásfoglalás kérések, továbbá a kollegák megkeresései szolgáltatták, amelyek 
nagy száma a téma vonatkozásában tapasztalható mind nagyobb érdeklődést mutatták. 
Az elmúlt néhány évben megváltozott hatóságunk arra vonatkozó álláspontja, hogy a közoktatási 
intézményekben a közétkeztetés mellett egyéb étkeztetési módok - otthonról hozott étel, 
vendéglátásból származó étel - igénybe vehetők-e. 
Előadásunk során a változáshoz vezető előzményeket szeretnénk bemutatni, továbbá azt, hogy jelenleg 
milyen közegészségügyi megítélés alá esnek a közétkeztetésen kívüli, a gyermekek mindennapi 
élelmezését biztosító „szolgáltatások”. Célunk, rávilágítani arra, hogy a közoktatási intézményekben 
egyre inkább előtérbe kerülő különböző étkeztetési módok milyen problémákat vethetnek fel, 
ugyanakkor miért elkerülhetetlen ezek bizonyos szintű elfogadása.  
A közétkeztetést felváltó étkeztetési módok alkalmazása esetén számos kérdés vetődik fel. Például: a 
táplálkozás-egészségügyi szempontok miként érvényesülnek? Közegészségügyi és élelmiszerbiztonsági 
követelmények hogyan teljesülnek? Ki vállal felelősséget az étel minőségéért és mennyiségéért? Nem 
könnyű mindezek figyelembe vételével megtalálni a gyermekek és szüleik számára ideális, mégis 
egészségügyi szempontból biztonságos megoldást.  
A témával kapcsolatosan ki kell emelni azonban azt, hogy a várhatóan hatályba lépő, a közétkeztetésre 
vonatkozó rendelet, és az abban foglaltak biztosítani fogják a közétkeztetésben a megfelelő minőségű 
és mennyiségű ételt, ezáltal remélhetőleg nem fog felmerülni a szülők részéről az otthonról hozott étel 
igénye. 

 

Vegy életünk, vegy halálunk 

Csoknya Julianna, Turóci Ágnes 

Országos Kémiai Biztonsági Intézet 

A vegyi anyagok életünk mindennapi részét képezik. Használatuk megkönnyíti hétköznapi 
tevékenységeinket, ugyanakkor nem árt odafigyelni a velük járó veszélyekre sem. 
A vegyi anyagok biztonságos felhasználása érdekében az Európai Unió létrehozott egy egységes 
szabályozási rendszert, melynek jogi hátterét a REACH rendelet (1907/2006/EK) adja. A kémiai 
biztonság felelősségi köre egyaránt kiterjed a hatóságokra és az ipari szereplőkre. Nemzetközi szinten 
az Európai Vegyianyag-ügynökség koordinálja az ezzel kapcsolatos feladatokat, tagállami szinten a 
Nemzeti Kompetens Hatóságok vesznek benne részt. Magyarországon az Országos Kémiai Biztonsági 
Intézet fogja össze a vegyi anyagok szabályozásával kapcsolatos teendőket. 
A REACH rendelet alapján különböző kockázatkezelési intézkedések állnak rendelkezésre arra 
vonatkozóan, hogy a vegyi anyagok használatával járó veszélyeket azonosítsuk, és minimalizáljuk. Ezek 
közé tartozik a vegyi anyagok engedélykötelessé tétele, korlátozása, osztályozásuk szigorítása. A 
poszter részletesebben bemutatja a kockázat csökkentésére irányuló lehetőségeket. Abban az esetben, 
ha egy veszélyes anyag felkerül az engedélyköteles anyagok listájára, a cégek csak akkor használhatják 
továbbra is fel, ha engedélyezési kérelmet nyújtanak be, ami elfogadásra kerül. Korlátozás az anyagok 
gyártására, behozatalára, forgalomba hozatalára és egyedi felhasználására vonatkozhat. Ezekkel az 
intézkedésekkel a cégeket arra szeretnék ösztönözni, hogy a veszélyes anyagokat más kevésbé veszélyes 
alternatív anyagokkal próbálják a jövőben helyettesíteni. A CLP rendelet (1272/2008/EK) alapján 
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lehetőség van arra, hogy az anyagokat új vagy szigorúbb veszélyességi kategóriákba sorolják. A 
felsorolt intézkedések mellett kiemelten fontos feladat a felhasználók megfelelő tájékoztatása is. 
A szabályozással kapcsolatban számos aktuális téma merült fel a közelmúltban, amelyek a tudományos 
érdeklődés középpontjába kerültek, s amelyekre szintén utalni kívánunk. Ilyenek az endokrin 
rendszert károsító anyagok, nanoanyagok, vegyi anyagok keverékeinek kölcsönhatása („koktélhatás”).  
„Egy életünk egy halálunk/A veszéllyel szembeszállunk!”  
(Arany János) 

 

Az elektronikus halottvizsgálati bizonyítvány fejlesztése c. projekt (e-HVB) keretében 

végzett felmérés 

Dancs Péter, Horváth Judit Krisztina, Oroszi Beatrix 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal, Népegészségügyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Főosztály 

Célkitűzés A Központi Statisztikai Hivatal és az Országos Tisztifőorvosi Hivatal 2014 februárjában 
kérdőíves helyzetfelmérést végzett halottvizsgálati bizonyítványok kitöltése során alkalmazott 
gyakorlatról azzal a céllal, hogy átfogó képet kapjunk a jelenlegi gyakorlatról, illetve hogy megoldási 
javaslatok kerüljenek kidolgozásra az elektronikus halottvizsgálati bizonyítvány rendszerében az 
adatáramlás folyamatára vonatkozóan 
Módszer A felmérés online kérdőíven keresztül történt, több mint 4 000 szolgáltató bevonásával. A 
válaszokat tartalmazó adatbázis szűrését, tisztítását és elemzését az OTH Népegészségügyi, Stratégiai 
és Szakmai Elemzési Főosztály végezte el, a KSH-val történő együttműködésben. Az elemezhető 1 090 
kérdőív adatinak elemzésekor azt vizsgáltuk, hogy a halottvizsgálati bizonyítványok kitöltése során 
alkalmazott gyakorlat milyen arányban történik a jogszabályban foglaltaknak megfelelően. Továbbá, 
hogy a gyakorlatban az első vagy köztes kitöltők, ügyeleti és nem ügyeleti időben, milyen irányba és 
milyen formában továbbítják a halottvizsgálati bizonyítványokat. Eredményeinket és 
következtetéseinket gyakorisági adatokra alapoztuk 
.Eredmények Jelentőst eltérést tapasztaltunk a jogszabályban foglaltaktól a fekvőbeteg-osztály vagy 
járóbeteg-ellátó egység orvosai körében, aminek oka lehet, hogy fekvőbeteg-gyógyintézeten kívül 
elhunyt esetén a kezelőorvos, míg fekvőbeteg-gyógyintézetben elhunyt esetén a kezelőorvos és a 
patológus, közösen rendelkezik a kórbonctani vizsgálat szükségességéről és  egyben a HVB 
továbbküldési irányáról is.  
Kiemelendő, hogy az intézményen és szervezeten belüli adminisztrációs feladatokat ellátó 
iroda/személy szerepe kulcsfontosságú, hiszen sok esetben a HVB kitöltését végző orvos rajtuk 
keresztül küldi a hiányos vagy teljesen kitöltött bizonyítványokat, így egyfajta köztes szereplőnek 
tekinthetők a folyamatban. A kérdőívet kitöltők a jogszabálytól való eltérés esetén, leggyakrabban a 
már korábban említett adminisztrátori feladatokat ellátó irodát/személyt és/vagy a hozzátartozót 
említették, ami arra utalhat, hogy a HVB-k sok esetben szükségtelen, plusz útvonalakon keresztül 
jutnak el a megfelelő szereplőhöz. 
Általánosságban megállapítható, hogy a HVB-k továbbítása – szerepkörtől függetlenül- leggyakrabban 
személyesen, csekély mértékben postai úton történnek, egy-egy kivételtől eltekintve elektronikus 
alternatíva érdemben nem említhető. Azonban a kitöltők megfelelő infrastruktúrális hátterét látva 
kijelenthető, hogy az informatikailag a szolgáltatók és szereplők készek egy egységes informatikai 
rendszer használatára. 
Következtetés  
A felmérés eredményeit és abból levonható következtetéseket egy egységes elektronikus 
halottvizsgálati rendszer kidolgozásánál mindenképpen fontos figyelembe venni, különös tekintettel 
arra, hogy a jogszabályban meghatározott szereplőkön kívüli a HVB kitöltésének folyamatában az 
orvosokon kívüli szereplők lényeges szerepet töltenek be. 

 

Az ivóvízbiztonsági tervek szakvéleményezési és jóváhagyási folyamata 

Dávidovits Zsuzsanna 

Országos Környezetegészségügyi Intézet, Vízhigiénés osztály 

Jelenleg az ivóvízbiztonsági tervezés (VBT) tekinthető az egyik leghatékonyabb módszernek a 
fogyasztók egészségének védelmére. Alkalmazásával biztosítható, hogy a szolgáltatott ivóvíz 
megfeleljen a vonatkozó egészségügyi határértékeknek, illetve az egyéb jogi, szakmai 
szabályozásoknak. A módszer alapja széleskörű kockázatelemzés és –értékelés, végighaladva a 
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vízellátási lánc minden egyes elemén, a vízbeszerzéstől a fogyasztóig. Az ivóvízbiztonsági terveknek a 
megelőzés elvét kell követni, mert csak így csökkenthető a vízellátás során fellépő veszélyek száma, 
vagy az azokból következő kockázatok mértéke. 
A 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet 2013. novemberi módosítása értelmében az ivóvízbiztonsági 
tervek kötelezettségeit illetően változtatások történtek. A tervek jóváhagyását megelőzően kötelező lett 
a tervek közegészségügyi szempontú szakvéleményezése, melyet az Országos Környezetegészségügyi 
Intézet (OKI) készít el. A tervek jóváhagyása az Országos Tisztiorvosi Hivataltól az illetékes 
népegészségügyi szervekhez került. 
Az előadás ismerteti az ivóvízbiztonsági tervek főbb elemeit, tartalmi követelményeit. Kitér a 
vízbiztonsági tervek vonatkozásában a jogszabályi változás során történt módosításokra. Bemutatja az 
OKI-ban zajló szakvéleményezési folyamat menetét, értékelését és ismerteti a népegészségügyi szervek 
feladatait a jóváhagyási eljárás során. Az előadás átfogó képet ad az ivóvízbiztonsági tervek hazai 
szinten történő gyakorlati megvalósulásáról. 

 

A környezetegészségügyi kockázatbecslés kezdete, jelene és jövője 

Dura Gyula 

Országos Környezetegészségügyi Intézet 

Az előadás célja a hazai kutatási eredmények és számos környezetszennyezési eset alapján a humán 
egészség kockázat felmérésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalataink ismertetése. Rövid áttekintést 
adunk a környezetegészségügyi kockázatbecslés iránti szakmai-társadalmi igények kialakulásáról, a 
módszerek és eszközök fejlődéséről és elterjedéséről, a jogszabályi környezet változásairól. 
Visszatekintünk a környezet szennyezés okozta egészség-veszélyeztetés kísérletes toxikológiai 
vizsgálatától a kvantitatív multimédia kockázatbecslési modellek alkalmazásán át az expozíciós 
biomarkerek előrejelezhetőségéig megtett útra. Példákon keresztül elevenítjük fel a környezeti 
kármentesítéssel megoldott, valamint a máig rendezetlen környezetegészségügyi ‘időzített bombák’ 
kezelésének tapasztalatait. 
Érintjük az ivóvízben előforduló arzén és ólom okozta, sokakat veszélyeztető, aktuális 
egészségkockázat elfogadhatóságának kérdéseit. 
Az új kihívások között említjük a nanoanyagok kockázatbecslésének lehetséges irányait valamint a 
kvantitatív kockázatbecslés inherens variabilitása és bizonytalansága csökkentésének lehetőségeit.  
Végezetül rámutatunk a racionális kockázat érzékelés jelentőségére, amely érdemben befolyásolhatja a 
kockázat kezelés módját, ezáltal elősegítve a kockázat csökkentési lehetőségeket.  

 

A mammográfiás emlőszűrés hatásosságának vizsgálata különböző korosztályokban 

Ferenczi Annamária 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal, Népegészségügyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Főosztály 

Az Európai Unió országainak többségében az 50-69 éves korosztály a szervezett mammográfiás szűrés 
célcsoportja. Magyarország egyike a kivételeknek: nálunk a 45-65 éves nők kapnak meghívót a 
szűrésre. Ez a rendszer egyetlen másik EU országéval sem egyezik meg. Elemzésemben azt vizsgálom, 
hogy a randomizált kísérletek alapján a mammográfiás szűrés melyik korosztályban milyen mértékben 
képes csökkenteni az emlőrák okozta halálozás mértékét. A vizsgálat célja a magyar szabályozás 
összevetése a randomizált kontrollált kísérletekből rendelkezésre álló adatokkal.  
A MEDLINE adatbázisán végzett szisztematikus irodalomkeresés során 10 olyan megfelelő minőségű 
kíséreltet találtam, amelyben az a mammográfiai szűrésre meghívottak csoportját hasonlították a nem 
meghívott kontrollcsoporthoz. Az ezekből a kísérletekből származó adatokon metaanalízist végeztem. 
A metaanalízis a kiválasztott közlemények adatait a matematikai statisztika módszereivel egyesíti, így 
újabb számszerű adatok állnak elő a kutatott témával kapcsolatban, amelyek pontosabbak lehetnek a 
különálló kutatások eredményénél. Az elemzésemben a relatív kockázat csökkenés mértékét 
számoltam ki minden kísérletre, majd a fix hatás modelljével összesítettem őket. Az összes vizsgált 
korosztályt magában foglaló, 39-74 éves korcsoportban 19%-kal volt alacsonyabb az emlőrák okozta 
halálozás kockázata a szűrésre meghívott csoportban. Ez az eredmény 15%, azaz valamivel alacsonyabb 
a 39-49 éves korosztályban. Az 50 évesnél idősebbek esetében eredményezte a mammográfiás szűrés a 
legmagasabb hatást, a kockázat csökkenés mértéke itt 24 % volt.  
A klinikai kísérletek eredményei alapján a mammográfiai szűrés hatásosabb az 50 év feletti 
korosztályban, mint a 40-49 évesben.  Az eltérés egyrészt abból ered, hogy 50 év felett nagyobb az 
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emlőrák okozta megbetegedések száma, másrészt a menopauza előtt álló nők esetében kevésbé pontos 
a mammográfiás vizsgálat. Az eredmények azt mutatják, hogy érdemes lenne átfogó vizsgálatot végezni 
annak érdekében, hogy megállapítsuk, milyen következményekkel járna a mammográfiás szűrés 
kiterjesztése a 65-69 éves korosztályra. 

 

Mi a helyzet az energiaitalokkal? 

Galambos Anita 

Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

A fiatalok körében a mai felgyorsult világunkban, a társadalmi elvárások és teljesítménykényszer 
hatására egyre többen választják a könnyebb utat és fogyasztanak energiaitalokat fáradtságűzőként, 
teljesítményfokozóként. Nem is beszélve egyéb legális és illegális stimulánsokról és feszültségoldókról 
(alkohol, drogok, cigaretta, stb.)  
Mindezt teszik úgy, hogy legtöbben tisztában vannak a veszélyeikkel is. A fiatalok sokszor nem látják, 
az alternatívákat ezek helyettesítésére vagy azok nem olyan vonzóak és divatosak, mint a „menő” 
energiaital, alkohol, cigaretta, stb.  Az energiaitalokkal kapcsolatban egyre több hazai és nemzetközi 
tudományos közlemény jelenik meg.  
Az utóbbi években nagyon értékes felméréseket végzett az Állami Népegészségügyi Tisztiorvosi Hivatal 
(ÁNTSz) is a hazai energiaital-fogyasztás jellemzőivel, mellékhatásával, illetve összetevőivel 
kapcsolatban.  
Az energiaitalok összetevőinek ismertetését az ÁNTSz vizsgálatok eredményeinek összefoglalása követi 
(anonim online felmérés; „energiaital fogyasztással összefüggésbe hozható események”; energiaitalok 
2013. évi monitoring vizsgálata). Az energiaital veszélyeinek felvázolását azon hosszútávú egészséges 
alternatívák ismertetése követi, melyek az energiaitalok „jótékony” hatásait kiváltják, nem kívánatos 
mellékhatások nélkül.  
A szakirodalomban eddig összegyűlt adatok alapján, sajnálatosan a fogyasztás iránti igény az egyre 
fiatalabbak felé tolódik, így már a gyermekek körében is megjelent (6-8 évesek is kipróbálják már az 
energiaitalokat!!!).  
Irodalmi adatok is alátámasztják, hogy gyermek- és serdülőkorban a koffein fogyasztása nem várt 
mellékhatásokat okoz. Egyre gyűlnek azok az esetek, amikor energiaital fogyasztásával kapcsolatba 
hozhatóan halálesetekről, mérgezési tünetekről is beszámolnak.  
Mindezek alapján feltétlenül szükség lenne egy a közegészségügyi szempontokat előtérbe helyező jogi 
szabályozásra. 
A fent felvázolt témát összegzi (a teljesség igénye nélkül) a poszter, főleg az alternatív megoldásokat 
előtérbe helyezve. 

 

A vastagbél daganattal és szűréssel kapcsolatos ismeretek, attitűdök pécsi háziorvosi 

körzetek páciensei körében 

Gede Noémi 

Baranya Megyei Kormányhivatal Pécsi Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete 

Bevezetés A vastagbél- és végbéldaganat a fejlett országokban a második leggyakoribb, mindkét nemet 
érintő daganatos halálok. A megbetegedések többsége már előrehaladott állapotban kerül felismerésre. 
A vizsgálat célja, feltárni a vizsgált populáció attitűdjeit, ismereteit a vastagbél daganattal és annak 
szűrésével kapcsolatban. 
 Vizsgálati anyag és módszer Keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk két pécsi háziorvosi körzet 
40-70 éves pácienseinek nem véletlenszerűen kiválasztott mintáján. Kizárási kritérium, diagnosztizált 
daganatos betegség miatti kezelés, gondozás. A saját szerkesztésű kérdőív a szodiodemográfiai adatok 
mellett a szűrésen való részvételi szándékra, attitűdre és ismertekre fókuszált. Leíró statisztikai 
elemzést, lineáris regressziót, egy változós logisztikus regressziót, két mintás független T-próbát, 
ANOVA, faktoranalízist végeztünk SPSS programmal. 
 Eredmények A magasabb iskolai végzettségűek, az egészségügyi dolgozók és az orvoshoz 
gyakrabban fordulók, valamint az elmúlt 1 évben több egyéb szűrővizsgálatokon részvevők, magasabb 
ismereti szinttel rendelkeznek, nagyobb a hajlandóságuk a vastagbéldaganat szűrésen való részvételre 
(p<0,01). A szűrővizsgálatoktól való távolmaradás legfőbb oka a tünetmentesség, mely nagyban 
hozzájárul a negatív attitűd kialakulásához. 
Következtetések A megkérdezettek ismerethiánya és negatív hozzáállása a szűrésekkel szemben 
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szükségessé teszi, az ismeretek átfogó, elsősorban egészségügyi dolgozók általi bővítését, amiben a 
háziorvosoknak fontos szerepük lenne, mint a páciensekkel először találkozó egészségügyi „őrszem”  
Következményképpen pozitívabb attitűd alakulhatna ki vastagbélszűrésre vonatkozóan. Az 
ismeretbővítés további eszközeként az elektronikus médiát, újságokat, tájékoztatókat is célszerű lenne 
bevonni. 

 

Táplálkozási zavarok családi jellegzetességei 

Gyányi Andrea 

Országos Egészségfejlesztési Intézet 

Az anorexia nervosa és bulimia nervosa az elmúlt 30 évben intenzíven kutatott betegségek. Sokáig úgy 
hittük, hogy ez a fejlett nyugat-európai országokban élő nők betegsége, de a hazai vizsgálatok erre 
rácáfoltak. Közép-Európában, s így hazánkban is, a táplálkozási zavarok prevalenciája egybevág a 
nyugati adatokkal. 15-24 év közötti női magyar lakosságot reprezentáló vizsgálat szerint az anorexia 
prevalenciája 0,03%, a bulimiáé 0,41%, a szubklinikai anorexiáé 1,09%, a szubklinikai bulimiáé pedig 
1,48%. Sokat tudunk róluk, mégis a betegségtudat hiánya, a tünetek titkolása miatt a zavar sokáig vagy 
teljesen rejtett vagy kezeletlen marad. A betegség gyakran éveken, akár évtizedeken keresztül fenn áll, 
sokszor irreverzibilis testi szövődményeket okozva. Súlyos adat, hogy a betegek 8-10 %-a 10 éven belül 
meghal – s ezek az adatok a legjobb evészavar klinikák eredményeiből származnak. A magas halálozási 
adatok mellett a betegek és családjuk életminőségének a romlása is alátámasztja a témával való 
foglalkozás fontosságát.  
A témát érintő összefoglaló előadásomban röviden bemutatom a táplálkozási zavarok tüneteit, majd 
hosszabban térek ki a családi jellegzetességekre, mint például a túlvédő anyára, a periférián lévő apára, 
az egyén és generációk közötti határok összemosódására, a rigid családi szerkezetre vagy a 
gondolatolvasásra. A család a táplálkozási zavarok kialakulásában és gyógyulásban betöltött szerepe 
megkérdőjelezhetetlen, ezért is a családterápia az egyik leghatékonyabb a kezelések sorában. Az 
előadás lezárásaképpen a családterápia fontosságáról, módszeréről esik szó röviden. 

 

A fizioterápiás tevékenységeknek kor és nemek szerinti megoszlása a járóbeteg 

szakellátásban a Dorsopathia kórképek esetében 2009-ben 

Hanzel Adrienn1, Boncz Imre2, Járomi Melinda3, Molics Bálint4 

1Szabados és Társa Eü. Kft.; 2Pécsi Tudományegyetem, Egészségbiztosítási Intézet; 3PTE 

Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet; 4PT Fizioterápiás és Sporttudományi Intézet 

Célkitűzés Elemzésünk célja a járóbeteg szakellátáson belül a „Dorsopathia” megbetegedésekhez 
kapcsolódó fizioterápiás eljárások korcsoportok és nemek szerint eloszlásának meghatározása. 
Anyag és módszer Elemzésünk alapja a járóbeteg szakellátást nyújtó intézmények által az Országos 
Egészségbiztosítási Pénztár felé küldött adatok voltak. A lekérdezések a 2009. naptári évet ölelték fel. 
A „Dorsopathia” kórképeket a Betegségek Nemzetközi Osztályozásának M00-M54 kódú diagnózisai 
jelentették. A fizioterápiás tevékenységek OENO tevékenységi listáját a járóbeteg szakellátásról szóló 
Szabálykönyv szolgáltatta. A népesség és megoszlása a Központi Statisztikai Hivatal 2009. január 1-ei 
adatai alapján lettek figyelembe véve.  
Eredmények A 151 darab fizioterápiás tevékenység éves esetszáma 32,.318.413, melyből a „Csont-
izomrendszer és kötőszövet betegségei” 59,09%-os előfordulással a leggyakoribb főcsoportnak 
tekinthető 
19,095.614 esetszámával. A főcsoportján belüli alcsoportok közül a legnagyobb előfordulást a 
„Dorsopathiák” csoportja mutat 12.051.848 esetszámmal (51,17%). Az esetszámok átlagértéke 10.000 
lakosra 12.015, mely nemek szerinti bontásban férfiaknál 8.061, nőknél 15.589 eset. 5 éves 
korcsoportos bontásban a nemek esetszámai a fiatal korcsoportokban átlag alatti értéket mutatnak, 
melyet a 40–44. korcsoportnál közelítenek meg (férfiak: 9.048 eset, nők: 14.993 eset). A 10–14. 
életkornál, valamint a 20. életévtől az 59. életévig történő esetszám emelkedések szintén mindkét 
nemet jellemzi. A férfi és a női nem legnagyobb esetszám értékeit az 55-59. korcsoportnál találhatjuk 
(férfiak: 17.301, nők: 33.141 eset).  
Következtetés Hazánk járóbeteg szakellátásain megvalósuló fizioterápiás tevékenységek alapján a 
csont-izomrendszer és kötőszövet megbetegedéseinek magas előfordulása, ezen belül is a dorsopathiás 
megbetegedések komoly népegészségügyi problémára hívják fel a figyelmet, amelyek preventív 
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módszerek alkalmazását sürgetik.  

 

Karbapenem érzékeny és rezisztens Acinetobacter törzsek antibakteriális fizikai és 

kémiai behatásokkal szembeni ellenálló képességének a vizsgálata  

Hegyi Dávid1, Kocsis Béla2 

1Mohácsi Kórház; 2PTE Klinikai Központ, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet  

Az Acinetobacter sp. fontos kórházi kórokozó. Gyakran okoz tüdőgyulladást és véráramfertőzéseket a 
kritikus állapotú betegekben. Az általa okozott megbetegedések szignifikánsan növelik a kórházban 
töltött napok számát, továbbá a baktérium rezisztenciája folyamatosan növekszik az általánosan 
használt antibiotikumok ellen, megnehezítve a kezelést.  
A tanulmányhoz a törzseket egy egyetemi klinika intenzív terápiás és újszülött osztályán gyűjtöttük, 
Pécsett, 2010 áprilisa és októbere között. 
Összesen 10, vérből és sebváladékból izolált Acinetobacter törzset vizsgáltunk. Három módszert 
használtunk a törzsek rezisztenciájának meghatározásához. A hő rezisztenciát (100°C gőz légköri 
nyomáson, 5-10-15 perc behatási idővel), antiszeptikum rezisztenciát (Descoderm, Sterilium és 1% jód 
tintúra 5-30-60 sec és 3 min ideig) és antibiotikum rezisztenciát (ciprofloxacin, gentamicin [10 és 
120μg], amikacin, polymyxin-B, meropenem, imipenem) mértünk. A kórokozók nagyfokú 
érzékenységet mutattak hőre. A minimális, 5 perces behatási idő teljesen elölte a baktériumot. Magas 
fokú érzékenységet figyeltünk meg az antiszeptikumokra, már 5 sec behatási idő után a kioltott 
szuszpenziók mind sterilek voltak. 6 karbapenem (imipenem, meropenem) rezisztens törzset találtunk. 
A carbapenem rezisztencia carbapenemase termelésen, illetve porin mutáción alapulhat. Ennek 
eldöntésére további vizsgálatokat tervezünk. Mind a karbapenem szenzitív, mind a karbapenem 
rezisztens törzseknél 100%-os érzékenységet figyeltünk meg a hőre és az antiszeptikumokra. 
A polirezisztens, így karbapenem rezisztens Acinetobacter és más kórházi törzsekkel szembeni infekció 
kontrollban az antibiotikum gazdálkodás szigorítása mellett, egyéb antimikrobiális módszereket is 
használhatunk, mint a hő sterilizálást és antiszeptikumok használatát az eszközökön levő és a kórházi 
környezetbe került kórokozók eliminálására. Fontos a beteg vizsgálatok előtti és utáni alapos kézmosás 
is. 

 

Biostatisztikai módszerek jelentősége és értelmezésük 

Hegyi Dávid1, Berényi Károly2 

1Mohácsi Kórház; 2Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani 

Intézet 

Napjainkban az informatika rohamos fejlődésének köszönhetően bárki számára hozzáférhetővé váltak 
az adatbázis kezelő, illetve elemző szoftverek. Ezek használata, annak oktatása ma már szinte minden 
egészségtudományi curriculumban helyet kapott. Az orvos- és egészségtudományokkal foglalkozó 
folyóiratok nagy része a kutatások publikáláshoz megköveteli a statisztikai elemzések meglétét, illetve 
azok validságát. Fontos, hogy ezeket a vizsgálatokat megfelelő adatokkal, a megfelelő kritériumok 
teljesülése mellett alkalmazzuk. Mikor lesz egy statisztikai elemzés valid? Mikor használjunk adott 
elemzési módszereket? 
Az előadás célja, hogy bemutassa a kutatások során leggyakrabban használt statisztikai módszereket, 
azok kiválasztásának legalapvetőbb kritériumait, az adatok statisztikai elemzése során történő 
felhasználhatóságának néhány jellemző és gyakori kritériumát, továbbá e statisztikai próbák elvégzése 
révén nyert eredmények értelmezésében és interpretálásában alkalmazandó legfőbb szempontokat. 
Szót ejtünk néhány adatfelvételi módszerről (klinikai, kérdőíves, stb.), a felhasználható változók 
leggyakoribb típusairól (folytonos, kategorikus, dichotóm; arány- illetve intervallumskálán 
értelmezett, sorrendi és nominális változókról), azok rögzítésének leghatékonyabb módszereiről. A 
pontos statisztikai eljárás kiválasztásához szeretnénk egy lehetséges módszert bemutatni a változókhoz 
mérten, a felállított hipotézis figyelembe vételével. Az egészségtudományok terén leggyakrabban 
használt statisztikai próbák eredményeinek értelmezésében szót ejtünk a saját elemzések illetve a 
folyóiratban közölt eredmények értékelési sajátosságairól. 
A biostatisztika nem játék. A biostatisztikára szükség van. De ez az előadás nem fogja megtanítani a 
hallgatóságnak az elemzések elvégzését, ez az előadás arról szól, hogy megfelelő tudással a 
biostatisztika elvégezhető, érthető és élvezhető dolog is lehet. 
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Az influenza elleni védőoltások eredményessége a 2013-14-es influenza szezonban. 

Háziorvosok bevonásával végzett eset-kontroll vizsgálat 

Horváth Judit Krisztina1, Oroszi Beatrix1, Dancs Péter1, Ferenczi Annamária1, Herczeg Éva2 

1Országos Tisztifőorvosi Hivatal, Népegészségügyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Főosztály 

2Országos Epidemiológiai Központ, Légúti vírus osztály 

Háttér Az influenzavírusok genetikai szerkezete folyamatosan változik, ezáltal az influenza elleni 
oltóanyagba kiválasztásra kerülő vírustörzseket évről-évre újra értékelik. A védőoltás eredményessége 
a vírusok és az oltóanyag összetétel változása miatt szezononként eltérő. Szükség van egy olyan 
rendszerre, amely fenntartható módon képes monitorozni az influenza védőoltások eredményességét. 
Magyarország hét másik EU tagállammal együtt a 2013-2014-es influenza szezonban is hozzájárult az 
EU-szintű összesített védőoltás eredményesség becsléshez. 
A vizsgálat célja A szezonális influenza elleni védőoltások eredményességének meghatározása a 18 
évesek vagy idősebbek körében a 2013-2014-es influenza szezonban Magyarországon, valamint 
hozzájárulni az európai szintű összesített védőoltás eredményesség meghatározásához.  
Módszer Sentinel típusú háziorvosi influenza surveillance rendszerre épülő eset-kontroll vizsgálat. 
Influenza esetnek minősültek a laboratóriumi vizsgálattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz forduló 
influenza betegek. A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszerű tünetekkel orvoshoz 
fordultak, mintavétel történt, azonban az influenzát laboratóriumi vizsgálat nem igazolta. 
Expozíciónak a megbetegedést legalább 14 nappal megelőzően beadott influenza elleni védőoltás 
minősült. A védőoltás eredményességét 1-esélyhányados képlettel számítottuk. A nyers védőoltás 
eredményesség becslésünket a potenciális zavaró tényezőkre korrigáltuk. 
Eredmény  A magyar vizsgálatban összesen 50 háziorvos vett részt. 46 háziorvos (92,0%) toborzott 
legalább egy résztvevőt a vizsgálatba. A vizsgálat során 2014. április 6-ig toborzott betegek száma 403 
volt. A vizsgálati kritériumoknak teljesen megfelelő 312 főből az influenza megbetegedés laboratóriumi 
vizsgálattal (RT-PCR) történő megerősítése 71 beteg esetén történt meg (influenza A – 70; influenza B 
– 1), 241 beteg laboratóriumi vizsgálata során az influenza vírusra negatív eredményt kaptunk. A 
szezonális influenza elleni védőoltások korrigált eredményessége a 18 évesek vagy idősebbek körében a 
2013-2014-es influenza szezonban Magyarországon 56,04% (95% konfidencia intervallum -25,69-
84,63) értéket mutatott, közepes szintűnek bizonyult. 

 

Gyógyhelyeink szerepe egészségünk megőrzésében 

Jakab Erika 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal 

Gyógyhelyeink az egyébként is értékes, nyolcvanhárom gyógyfürdővel rendelkező település közül 
kiemelkednek azáltal, hogy a gyógyszolgáltatások mellett, a zavartalan pihenéshez szükséges összes 
területen kiemelkedő minőséget tudnak biztosítani. A gyógyhely minősítést nem egyszerű megszerezni, 
jelenleg csak 18 település, illetve településrész rendelkezik ezzel a címmel. A minősítéshez szükséges 
kritériumokat a természetes gyógytényezőkről szóló 74/1999. (XII.25.) EüM rendelet határozza meg és 
az Országos Tisztifőorvosi Hivatal dönt a kérdésben. Kiemelten védett területre előírt levegőtisztaság, 
fokozottan védett területnek megfelelő zajszint, rendezett zöld területek szükségesek ahhoz, hogy a 
gyógyítás zavartalanságát és a betegek nyugalmát biztosító környezeti feltételek megfeleljenek a 
gyógyhely megnevezés használatának engedélyezéséhez. Mindezeket az Országos Meteorológiai 
Szolgálat véleményével, 1 éves levegőszennyezettség- és zajszintmérési eredmények benyújtásával kell 
alátámasztani. Továbbá orvosi vélemény szükséges a terület természetes gyógytényezőinek (ásványvíz, 
gyógyvíz, klíma) gyógyászati alkalmazásának lehetőségeiről 
.A titulus az adott helynek egyrészt presztízst jelent, másrészt a gyógyhely tanúsítvány megléte egyfajta 
garancia a minőségre. Gyógyhelyeink a gyógykezelés mellett megfelelő keretet nyújtanak a szabadidő 
eltöltéséhez, mely a család többi tagja számára is élvezetes üdülést biztosít mind a fürdőkomplexumon 
belül, mind azon túl is. 
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Nosocomialis infekciók és előfordulásuk 

Jancsurák Éva 

Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

A nosocomialis fertőzések napjainkban is komoly problémát jelentenek nemcsak hazánkban, hanem 
világszerte. Az antibiotikumok felfedezése lehetővé tette a fertőzések kezelését. A széleskörű 
felhasználásuk következtében azonban kezdtek megjelenni a rezisztens kórokozók. Kialakultak 
olyanok, melyek kezelésére korlátozott számú antibiotikum áll rendelkezésre. Ezek a multirezisztens 
kórokozók egyre nagyobb problémát jelentenek, mert az általuk okozott fertőzések súlyosak és sokszor 
halálosak. A kialakult megbetegedések kezelése hosszadalmas és létrejöhet kórokozó hordozás, ezért a 
megelőzésre kell a legnagyobb hangsúlyt fektetni. Ebben segítséget nyújtanak az infekciókontroll 
szakemberek.A nosocomialis járványok száma évről-évre növekszik. Egyre több a specifikus járványok 
száma, melyek csak egészségügyi körülmények között fordulnak elő. Az ilyen infekciók leggyakrabban 
sebfertőzés, véráramfertőzés, pneumónia és húgyúti fertőzés formájában jelennek meg. A 
multirezisztens kórokozók közül a legtöbb megbetegedést a Methicillin Rezisztens Staphylococcus 
aureus okozza. Az MRK-k által okozott kórképek egyre több ápoltat érintenek 
. A nosocomialis fertőzések közül az egyik leggyakoribb, súlyos kórforma a véráramfertőzés. 
Előfordulása a férfiak körében nagyobb arányú. A vizsgált években a véráramfertőzés legnagyobb 
arányban a 70 év felettieket érintette, de jelentős esetszám fordult elő a 0-14 éves korcsoportban is. A 
0-14 éves korcsoportot érintő esetek főként perinatális intenzív centrumokban és gyermek 
onkohaematológiai osztályokon fordultak elő.  
Az NNSR éves jelentései mellett a Veszprém megyében bejelentett adatokat használtam fel. A 
bejelentések száma folyamatosan nő, egyre több intézmény tesz eleget a jelentési kötelezettségnek, 
mégis ezen a téren még további fejlődés szükséges. Csak úgy lehet valós képet kapni az előforduló 
fertőzésekről és az érintett betegek számáról, ha valamennyi intézmény bejelentené az előforduló 
infekciókat. Ha a regisztrált fertőzéseket vesszük, abból is látható, hogy sok embert érint a 
nosocomialis infekciók problémája. Országos adatokat tekintve 2007-ben 78, 2010-ben 90, 2011-ben 
95 intézmény jelentett adatokat az NNSR rendszerbe. Az érintett betegek száma 2007-ben 1 098, 
2010-ben 2 121, 2011-ben 2 127 volt. Veszprém megye tekintetében 2011-ben 120, 2012-ben 103, 2013-
ban 188 fertőzést jelentettek. Sajnos még mindig nem kap elég figyelmet ez a probléma. 
A kórházi fertőzések megelőzése minden egészségügyi intézmény feladata és érdeke. Ebben nagy 
segítséget jelentenek az infekciókontroll team tagjai. A tartós eredményhez korszerű elvekre épített, 
tudatosan működtetett infekciókontroll rendszer szükséges, melyben a szakemberek közötti 
kommunikáció folyamatos. A prevenció egyik legfontosabb eleme a megfelelő kézfertőtlenítés. A 
megelőzés fontos része az egészségügyi dolgozók oktatása, hogy időben felismerjék és kezelni tudják az 
előforduló eseteket. Az intézményeknek nem kell szégyenként megélni a kialakult infekciókat, hanem 
jelenteni kell, hogy a hozzá értő szakemberek segítséget tudjanak nyújtani. 

 

Dohányzás elleni küzdelem 

Jaskó Krisztina 

Budapest Főváros Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve Budapest XI. Kerületi Népegészségügyi 

Intézete 

Dohányzás okozta egészségkárosító hatások ellenére a magyar népesség 1/3-a dohányzik. A dohányzás 
egyik legelterjedtebb formája a cigarettázás. A füst 92%-a gázokból áll, a többi részét szilárd anyagok 
jelentik, melyeknek jelentős része káros hatású az egészségre. Csoporthatás következtében az élvezeti 
dohányzás nagy szerepet kap, ekkor fizikai és pszichés függőség könnyen kialakulhat. Korai életkorban 
elkezdett dohányzás a szövődmények korai megjelenésével jár. Az aktív és passzív dohányzás jelentős 
népegészségügyi és gazdasági terhet jelent a lakosságra nézve egyaránt. Az elektromos cigaretta 
megjelenése számos kérdést vetett fel. Használatuk nem tiltott közösségi terekben sem, miután a „füst 
látványa igazából csak vízgőz”. 
A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes 
szabályairól szóló 1999. évi XLII. törvény részletesen szabályozza a dohányzásra kijelölt helységek 
előírásait, illetve a tiltott helyek kijelölését és a passzív dohányzás visszaszorítását. 2012. január 1. óta 
szigorították a dohányzásra kijelölhető helyeket. A munkahelyeken, szórakozó és vendéglátóhelyeken 
zárt légtérben tilos dohányzóhelyet kijelölni, azonban a bírság kiszabására csak 2012. április óta 
kerülhet sor. A fiatalkorúak dohányzásának visszaszorításáról szóló 2012. évi CXXXIV. törvény 
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hivatott elősegíteni, hogy Magyarországon minél kevesebb fiatalkorú dohányozzon közép és 
hosszútávon, azonban a fiatalkorúak felelősségre vonására és büntethetőségére még nem sikerült 
megoldást találni. 
Európai Unió és tagállamai számos intézkedést hoztak, jogszabályokat fogadtak el, ajánlásokat 
dolgoztak ki és tájékoztatási kampányokat indítottak a dohányzás visszaszorítására. Ezek alapvetően 
azt hivatottak elősegíteni, hogy minél többen szokjanak le a dohányzásról, illetve hogy minél 
kevesebben szokjanak rá a dohánytermékek fogyasztására. Az Európai Parlament 2014. február 26-án 
hivatalosan jóváhagyta a dohánytermékek és kapcsolódó termékek gyártásáról, kiszereléséről és 
értékesítéséről szóló új dohánytermék-irányelvet. 
Dohányzási korlátozással érintett és a dohányzásra kijelölt helyeket egységes jelzéssel kell 2014. 
március 1-től jelölni, amely egyben tájékoztat a leszokásban támogató lehetőségek elérhetőségéről is. 

 

Oltásmegtagadás jogalkalmazói szemmel 

Juhász Gabriella 

Budapest Főváros Kormányhivatala Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve, Járványügyi Osztály 

A család nemzetközi évében különleges aktualitása van az Alkotmánybíróság 39/2007. (VI. 20.) számú 
határozatának, miszerint az életkorhoz kötött védőoltások alkalmas és szükséges eszköznek 
minősülnek egyfelől a gyermekek megfelelő testi, szellemi és erkölcsi fejlődésének biztosításához, 
másfelől az egész társadalom fertőző betegségekkel, járványokkal szembeni védelméhez. A védőoltások 
kifejlesztése az orvostudomány egyik legnagyobb vívmánya, elterjedését és intézményes bevezetését 
követően drámaian csökkent a védőoltásokkal megelőzhető fertőző betegségek előfordulása. 
Napjainkban ennek köszönhetően a fertőző betegségektől való félelem helyett egyre inkább előtérbe 
kerül az oltóanyagok vélt vagy valós mellékhatásaival kapcsolatos aggodalom.  
Pest megye és Budapest területén gyakori az életkorhoz kötött kötelező védőoltások hat hónapon túli 
elmaradása, ami legtöbb esetben az oltások tudatos megtagadásának eredménye. Sok szülő az 
oltóanyagok káros hatásaira hivatkozva utasítja el gyermeke védőoltásának beadását. Amennyiben a 
vakcináció betegség, vagy egyéb okok miatt ellenjavallt, klinikai védőoltási szaktanácsadó igazolása 
alapján az illetékes kerületi/járási népegészségügyi intézet mentesítheti a gyermeket a védőoltási 
kötelezettség alól.  
Az előadás egy konkrét eset bemutatásával szemlélteti a népegészségügyi hatóság tevékenységét, a 
kötelezettség be nem tartása ügyében folytatott közigazgatási eljárás lépéseit, sajátosságait. 

 

A védőnők és a családok együttműködése a családok egészségének megőrzése érdekében 

Kádár Magdolna Katalin 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal 

A család egészségi állapotot befolyásoló hatása sokrétű, hiszen egyrészt bizonyos betegségek 
kialakulásában prediktív tényezőként (pszichoszociális rizikófaktor) jelenik, míg bizonyos betegségek 
esetében protektív, amikor a külvilágból érkező ingereket, stresszhatásokat szűri.A gyermekkorban ért 
traumák és a diszfunkcionálisan működő családok, mint pszichoszociális rizikófaktorok 
hajlamosítanak mentális zavarok, egyéb betegségek és fejlődési zavarok kialakulására. Kiemelten 
zavaró tényező a gyermek fejlődése szempontjából az ellentmondásos szülői kommunikáció, amikor a 
szülő érzelmi kötődést és elutasítást, agresszivitást mutat a gyermek felé. 
Az egészségfejlesztésben és az egészség megőrzésében kiemelt szerepe van a családon belüli 
kommunikációnak és metakommunikációnak. A családi nevelés formálja, kialakítja a helyes 
életvezetési mintákat, segíti a családi hagyományok őrzését, ápolását, a szeretet megismerését. A 
családban a gyermeknek nyújtott pozitív értékrendszer erősíti a személyiséget. 
Hazánkban, európai és világviszonylatban is egyedülálló módon megalakult a védőnői hálózat, ami egy 
olyan ellátást biztosít, mely a gyermeket váró és kisgyermekes családok számára nyújt segítséget, 
támogatást. 
A védőnői ellátás célja, feltárni és értékelni az egészséget befolyásoló, a családokat védő-támogató és 
veszélyeztető tényezőket, valamint hozzásegíteni és támogatni az egyéneket ahhoz, hogy képesek 
legyenek az egészségük érdekében megalapozott döntést hozni, valamint a társadalomban betöltött 
szerepükben helytállni.  
TÁMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt célja az, hogy a szülőknek és az 
alapellátóknak sikerüljön hamarabb és pontosabban észlelni a fejlődésükben veszélyeztetett 

http://ec.europa.eu/health/tobacco/products/index_hu.htm
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gyermekeket, hogy hosszú távon is nőjön a beiskolázásra alkalmas gyermekek aránya, illetve 
csökkenjenek a területi és szociális egyenlőtlenségek ezen a területen. Mivel a tapasztalatok szerint a 
szülők koragyermekkori fejlődéssel, illetve gyermekneveléssel kapcsolatos ismeretei hiányosak, a 
projekt szülői tájékoztató anyagokkal és hírlevelekkel kívánja erősíteni a megfelelő szülői kompetencia 
és felelősségérzet kialakulását. A gyermek fejlődésének nyomon követésére, valamint az időben 
nyújtott segítségadáshoz az eddig alkalmazott tevékenységekhez új elem fejlesztése kapcsolódik: a 
szülői megfigyeléseken alapuló „Szülői kérdőív”. 
A hazai irodalmi adatok szerint a fejlődési zavarok több mint egyharmada nem kerül felismerésre 
beiskolázást megelőzően. A szülők gyermekeik fejlődésével, a megfelelő környezet megteremtésével 
kapcsolatos tájékoztatásához társuló, szülői megfigyelésen alapuló kérdőívek, az egészségügyi ellátók 
munkájának segítésével, a szülők és az egészségügyi ellátók közötti kommunikáció javításával a 
fejlődési zavarok felismerését javíthatják. A Szülői kérdőív Magyarországon, de világviszonylatban is 
egyedülálló. Sok országban használnak szülői megfigyelésen alapuló kérdőíveket a gyermek 
fejlődésének nyomon követésére, de arra még nem volt példa, hogy egy ország összes csecsemője és 
kisgyermeke fejlődését követni próbálták volna. A kérdőív segítségével a szülők tapasztalatai is 
bekerülnek a rendszerbe, annak érdekében, hogy időben felfedezhetőek legyenek azok a problémák, 
amelyeket korai kezeléssel korrigálni lehet. A kérdőív 0 és 7 éves kor között vizsgálja a gyermekek 
fejlődését 15 életszakaszban. 

 

Az új vizesblokk hatása egy Tolna megyei fürdő töltő- ürítő rendszerű medencéinek 

vízminőségére 

Kárpáti Virág1, Berényi Károly2 

1Tolna Megyei Kormányhivatal Dombóvári Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete 

2Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet 

Tolna megyében 2011 szeptemberében nyitotta meg kapuit a fürdőzők előtt egy új fürdőkomplexum. 
Tekintettel arra, hogy a településen több évtizedes hagyománya van a meleg vizes gyógymedencéknek, 
az emeletre három töltő- ürítő rendszerű medencét helyeztek el. A fürdőkomplexum tervezésekor az 
emeletre a fürdőzők számára kialakított vizesblokkot nem terveztek, a népegészségügyi intézet 
számára jogszabály nem adott felhatalmazást annak előírására. Figyelembe véve a töltő- ürítő jellegű, 
meleg vizes medencéket használók körét, illetve a termálmedencék hosszú időtartamú használati 
szokásait az emeleti vizesblokk (előfürdő és illemhely) hiányát rendkívül kockázatosnak tartottuk. 
Mindezen megállapításainkat ellenőrzéseink során folyamatosan hangoztattunk. Hosszú, kitartó 
munkánknak (is) köszönhetően, a fürdőüzemeltetők az emeleti vizesblokk kiépítése mellett döntöttek. 
Az átalakítási munkálatok 2013 májusára fejeződtek be. 
Vizsgálatunkban az emeleti, három töltő-ürítő rendszerű medence vízminőségének alakulását 
vizsgáltuk, a 2011. augusztus és 2014. március között végzett önellenőrző és hatósági vízvizsgálati 
eredmények elemzésével (N=135). 
A medencék fürdővizeinek minősítésében jelentős különbség nem adódott a vizesblokk megépülésével 
(p=0,878) (p=0,220) (p=0,194). A minősítés arányai azonban megváltoztak. A vizesblokk megépítését 
követően az addig nagyarányú Coccus- szám miatti nem megfelelő minősítés aránya jelentősen 
csökkent (p<0,001), a Fecálcoliform- (p=0,521), Pseudomonas au. (p=0,179) és S. aureus (p=0,077) 
számban jelentős változás nem volt tapasztalható.  
A mintavétel ideje befolyással volt a fürdővízminőség alakulására. Meglepően a délelőtti minták sokkal 
rosszabb eredménnyel bírtak, mint a délutániak. Az ülőmedence 1. tízszer nagyobb eséllyel kapott 
megfelelő minősítést délután, mint délelőtt (EH:10; CI:1,912-52,299), délutánonként szignifikánsan 
kisebb eséllyel kapott a fürdővíz tűrhető (EH:0,231; CI: 0,063-0,848), a kifogásolt minősítés esetében 
nem volt különbség a mintavétel idejében (EH:0,359; CI:0,054-2,409). Az ülőmedence 2. esetében 
szintén nagyobb eséllyel fordult elő a megfelelő minősítés a délutáni mintákban (EH:10; CI:1,912-
52,299), így délelőtt nagyobb arányban kapott tűrhető minősítést (EH:0,231; CI:0,063-0,848), a 
kifogásolt minősítésben e medencénél sem volt különbség a mintavétel idejének tekintetében 
(EH:0,359; CI:0,054-2,409). A relax- medence négyszer nagyobb eséllyel kapott megfelelő minősítést 
délután (EH:4,25; CI: 1,1-16,419), a tűrhető (EH:0,367; CI:0,104-1,292) és a kifogásolt minősítés 
(EH:0,25; CI: 0,021-2,99) esetében nem volt eltérés a mintavétel idejét tekintve. 
A vizesblokk kialakításával sikerült elérnünk csekély változást néhány paraméter tekintetében, 
azonban hosszabb távú vizsgálat é s a fürdőzők ez irányú ismereteinek bővítése is elengedhetetlen. 
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In vitro HPRT génmutációs vizsgálat emlőssejteken, GLP rendszerben 

Kelemen Judit Katalin, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltán, Major Jenő 

Országos Kémiai Biztonsági Intézet, Molekuláris és Sejtbiológiai Osztály 

A 38/2003. (VII. 7.) ESzCsM-FVM-KvVM együttes rendelet a biocid termékek előállításának és 
forgalomba hozatalának feltételeiről a biocid anyagok mutagenitásának kimutatására háromféle 
vizsgálatot szab meg feltételként in vitro körülmények között. Ezek közül a Molekuláris és Sejtbiológiai 
Osztályon már GLP rendszerben tudunk végezni in vitro bakteriális mutagenitás vizsgálatot és in vitro 
emlős sejtes klasztogenitás vizsgálatot. A harmadik ilyen vizsgálat az in vitro génmutációs vizsgálat 
emlős sejteken, vagyis a HPRT teszt, melynek bevezetéséhez az OECD 476-os útmutatóját vesszük 
figyelembe.  
A HPRT teszt kémiai anyagok által indukált génmutációk kimutatására alkalmas, többféle sejtvonalon 
is elvégezhető, mi a CHO-K1 sejtvonalat alkalmazzuk. A teszt végeredményeképp az X kromoszómán 
elhelyezkedő HPRT lókuszban bekövetkezett mutációt érzékeljük.  
A módszer azon az elven alapul, hogy a HPRT1 gén által termelt HGPRT (hipoxantin-guanin-
foszforibozil-transzferáz) enzim, amely a guanin bázisok újrahasznosításában játszik szerepet, képes 
átalakítani a 6-thioguanin (6-TG) nevű vegyületet úgy, hogy az képes legyen beépülni a sejt DNS-ébe, 
ez pedig a sejt számára letális. Emiatt 6-TG tartalmú szelekciós táptalajon tartott sejtek közül csak 
azok képesek életben maradni és telepet képezni, amelyek HPRT génje valamilyen mutáció 
következtében inaktiválódott. A vizsgálati módszer követelménye, hogy a sejtvonal magas klónképező 
készséggel és alacsony spontán mutációs frekvenciával rendelkezzen, ellenkező esetben hamis 
eredményeket kaphatunk.  
Jelenlegi eredményeink alapján a CHO-K1 sejtvonal spontán mutációs frekvenciája 0,265 ± 0,035, ami 
beleesik az irodalmak alapján elfogadottnak tartott 0-20-ig terjedő tartományba (Li et all., 1987). 
Folyamatban van a pozitív kontrollként alkalmazni kívánt anyagok tesztelése is. Pozitív kontrollként 
metabolikus aktiválószer jelenlétében az Etil-metán-szulfonátot (EMS) és az N-etil-N-nitrozoureát, 
metabolikus aktiválás nélkül pedig az N-nitrozo-dimetil-amint vizsgáljuk. Eredményeink az EMS-re 
vonatkozóan vannak, melynek 0,1%-os koncentrációjával kezelt sejtek mutációs gyakorisága 113 volt. 

 

Fiatalok dohányzási szokásai és az azokat befolyásoló tényezők közötti összefüggések 

elemzése a 2013-as nemzetközi ifjúsági dohányzás felmérés alapján 

Kimmel Zsófia, Balku Eszter 

Országos Egészségfejlesztési Intézet 

Célunk a fiatalok dohányzási szokásainak és a dohányzással kapcsolatos attitűdjének elemzésén 
keresztül az azokat befolyásoló tényezők összefüggéseinek feltárása. 
Az elemzés alapját a 2013-as Nemzetközi Ifjúsági Dohányzás Felmérés adta, melyet 4 018, 7.-8.-9. 
osztályos tanuló töltött ki 2013. októberben. A felmérés adatait logisztikus regressziós modell 
segítségével elemeztük, melyben a fiatalok dohányzási szokásait befolyásoló főbb tényezők szerepeltek 
(pl. szülők és barátok dohányzási státusza, szülők iskolai végzetsége, dohányzás káros hatásainak 
ismerete, dohányzásellenes kampányok hatása). 
Eredményeink alapján elmondható, hogy a fiatalok dohányzásának esélyét szignifikánsan növeli a 
környezetükben élők (pl. szülő) dohányzási szokásai (EH=1,7; 95% MT=(1,5-2,1)). Továbbá 
összefüggést találtunk a fiatalok dohányzási státusza és a dohányzással kapcsolatos attitűdje között. A 
dohányzás esélyét szignifikánsan csökkenti a dohányzás káros hatásainak ismerete, azonban a 
dohányzással kapcsolatos pozitív attitűd növeli a dohányzás esélyét  a fiatalok körében (EH=2,2; 95% 
MT=(1,4-3,4)). Mivel elemzésünk során nem tudjuk vizsgálni milyen médiatevékenység és megelőzési 
program milyen arányban érte a fiatalokat, nem tudunk ezek között a hatásosságukra vonatkoztatva 
különbséget megállapítani. Annyit állíthatunk, hogy nem találtunk összefüggést a fiatalok dohányzási 
szokásai és az általuk dohányzás-ellenes médiatevékenységnek, valamint megelőző programnak tartott 
tevékenységek között. Ezért fontosnak tartjuk olyan hatásvizsgálattal igazolt népegészségügyi 
beavatkozások kialakítását, valamint megelőzési programok elterjesztését, amelyek elősegítik a 
dohányzás visszaszorítását a fiatalok körében. 
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Szakmai szervezet a lakosság egészségéért 

Kubányi Jolán 

Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 1991-ben alakult közhasznú szervezetként. 1994 óta tagja 
az Európai Dietetikusok Szövetségének (EFAD), 2008 óta pedig a Dietetikusok Világszövetségének 
(ICDA). Tagjai főiskolát végzett dietetikusok és egyetemet végzett táplálkozástudományi szakemberek, 
akik ma már nem csak az egészségügy különböző területein dolgoznak, hanem jelentős létszámban az 
élelmiszeripari cégek munkáját is segítik. Az MDOSZ olyan programok, felmérések és kutatások 
kidolgozásában, megszervezésében és lebonyolításában vesz részt, amelyeknek célja a fogyasztók 
tájékoztatása, illetve az egészséges életmódnak megfelelő táplálkozási gyakorlat és szokások kialakítása 
pozitív befolyásolás útján. 
A Szövetség 2013 márciusától indította el az Energia-egyensúly Egészségprogram Egyetemistáknak 
(E3) elnevezésű projektet, amely az egészséges táplálkozást és életmódot hivatott népszerűsíteni 
három magyarországi egyetem hallgatói körében. A projekt dietetikus szakemberek egyetemi 
előadásaiból, valamint térítésmentesen igénybe vehető személyes szaktanácsadásokból és 
állapotfelmérésekből áll. Ez idáig több mint 2000 fő egyetemista kereste fel a szakembereket és vette 
igénybe a szolgáltatást. Az eredmények alapján kiderült, hogy a hallgatók 64%-a azért jelent meg a 
szaktanácsadáson, hogy az egészséges táplálkozásról minél több információt tudjon meg. Az 
egyetemista korosztály számára az energia-egyensúly fontosságának felismerése nélkülözhetetlen, 
vagyis úgy legyenek képesek megelőzni, illetve szükség esetén korrigálni az elhízást, ha 
táplálkozásukban és életmódjukban egyaránt figyelemmel vannak a bevitt és elégetett kalóriák 
egyensúlyára. A három évre tervezett projekt végére kb. 4500 egyetemista étkezési szokásairól és 
tápláltsági állapotáról állnak majd rendelkezésre még további adatok, amelyek a fiatalok egészségi 
állapotáról és táplálkozási szokásairól adnak helyzetképet.  

 

Életminőség és betegségteher, avagy élet a Parkinson-kórral 

Kucsera Mária, Paulik Edit 

Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

A Parkinson-kór napjainkban a második leggyakrabban előforduló neurodegeneratív kórkép. 
Magyarországon jelenleg több mint 22 000 beteg él, és a betegség prevalenciája az elmúlt 10 év alatt 
60%-os emelkedést mutatott. Tekintettel arra, hogy világszerte, s így Magyarországon is az öregedő 
társadalmak problémáival nézünk szembe, becslések szerint 2040-re a Parkinson-kóros betegek száma 
megduplázódhat. 
A kutatás célja a Parkinson-kór előfordulási gyakoriságának és a kórfolyamat sajátosságainak 
megismerése mellett, a betegek életminőségének vizsgálata volt. Az életminőség mérésére a PDQ-39 – 
magyar nyelven is validált – kérdőívet alkalmaztuk, amely nyolc dimenzió mentén vizsgálja a kitöltést 
megelőző egy hónap eseményeit. A válaszokat ötfokozatú skálán jelölték a betegek, ahol a „0” a 
legjobb, a „4” pedig a legrosszabb helyzetet jelezte, majd a kapott pontokat 0-100 pontos skálára 
konvertáltuk. Az interjúk a Fogom a kezed Parkinson Szövetség segítségével, az ország különböző 
településein működő klubok tagjai körében történtek, a kérdőívet 87 személy töltötte ki. 
A válaszadók nemenkénti megoszlását tekintve 34 fő férfi, 53 fő nő volt. Az átlagéletkor a mintában 67 
év volt. Az adatok értékelése során a magasabb pontértékek nagyobb mértékű korlátozottságot 
jelentettek az egyes dimenziók esetében. A legmagasabb értéket kapott dimenzió a testi 
kényelmetlenség (41,74) volt, ezt követte a mozgékonyság (39,65), majd pedig az érzelmi jóllét (36,32) 
dimenziója.  
Eredményeinket korábbi hazai vizsgálatokkal összevetve megállapítottuk, hogy a Parkinson klubok 
tagjainak életminősége az önbevallás alapján jóval kedvezőbbnek bizonyult, mint más betegtársaiké.  
A Parkinson-kór egy lassan előrehaladó degeneratív idegrendszeri betegség, ezért kiemelten fontos, 
hogy a beteg tüneti kezelése mellett figyelmet fordítsanak az életminőség mérésére, valamint annak 
jobbá tételére, hiszen az nagymértékben befolyásolja a betegség progresszióját is. 
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Megvalósulhat-e az individuális ápolás?- Egy panaszkivizsgálás tanulságai 

Lovasi Orsolya, Szücs Mária 

Tolna Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv 

Bevezetés Az Országos Tisztifőorvosi Hivatalhoz benyújtott panasz kapcsán a szerzők bemutatják egy 
34 ágyas aktív fekvő beteg ellátó osztályon kezelt páciens ápolásának történetét. Felvázolják a 
szakdolgozók munkáját megnehezítő, érdemben nem befolyásolható körülményeket is, amelyek 
közrejátszhattak abban, hogy a baleset megtörtént. Ismertetik a hozzátartozók panaszában 
megfogalmazott ápolással kapcsolatos elvárásokat is. 
Adatok és módszerek A kivizsgálásra bekért ápolási és egyéb dokumentációk részletes 
áttanulmányozását követően, a panasz benyújtásának idejében hatályos jogszabályok és szakmai 
szabályok figyelembevételével került sor a helyszíni szemle lefolytatására, amely során a baleset 
éjszakáján szolgálatot teljesítő dolgozók személyes meghallgatása is megtörtént. Az elvégzett 
vizsgálatról jelentés készült. 
Eredmények Megállapításra került, hogy az ápolási dokumentációból a beteg aktuális szomato-
mentális állapotát pontosan rekonstruálni nem lehet, diszkrepancia van az orvosi és az ápolási 
dokumentáció között, ápolásszervezési anomáliák is felszínre kerültek. A beteget ért baleset és a 
szakmai protokollokat nem minden esetben követő ápolói munka között közvetlen ok - okozati 
összefüggést nem sikerült feltárni. 
Megbeszélés, konklúzió Alapvető fontosságú, hogy a betegellátók a szakmai szabályok betartásával, az 
ápoltak megelégedésére végezzék munkájukat, amelynek külső kontrollja az ápolási szakfelügyelet 
preventív céllal végzett ellenőrzése.  
A panaszbejelentések vélt vagy valós igényekre világítanak rá, a részletes kivizsgálásuk feltárhat olyan 
hiányosságokat, amelyek kijavítása nemcsak a beteg megelégedettséget, de a betegbiztonságot is 
szolgálják. 

 

Legális tudatmódosítás Diósgyőrben 

Mák Nóra Virág 

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Borsod-Abaúj-Zemplén megye az ország legkedvezőtlenebb egészségi állapotú térségei közé tartozik. 
Az okok elsősorban az egészségkárosító életmódban, bevett rossz szokásokban, termékekhez, 
szolgáltatásokhoz, sportolási lehetőségekhez, az egészséges életmód feltételeihez való korlátozott 
hozzáférésben keresendők. Szintén meghatározó tényező a rossz társadalmi-gazdasági helyzet, a 
létbizonytalanság, és a magas munkanélküliségi arány is mindennapos probléma. Ezek fennállása 
együttesen, de akár tényezőnként is fokozott frusztrációt, stresszhatást és nagymértékű belső 
feszültséget válthat ki, melynek levezetése komoly akadályokba ütközhet, és ezáltal ismét előtérbe 
kerülhetnek az olyan helytelen, kóros viselkedésformák, illetve megküzdési mechanizmusok, melyek 
pszichoszomatikus betegségek kialakulását, és az egészségi állapot romlását idézhetik elő. Az egyik 
legfontosabb lelki erőforrásunk a társas támogatás, a közösséghez tartozás érzése és a minket 
körülvevő szociális háló, hisz az emberi psziché kizárólag társaságban képes megfelelően működni, 
kibontakozni és fejlődni. A mindennapi stressz oldásához motivációs erő lehet egy közösségi élmény 
által előidézett harci szellem, elszántság, ezáltal az elfojtott agresszió levezetésének lehetősége is. Vajon 
hogyan próbálnak ösztönösen megküzdeni az emberek a stresszel a korlátozott lehetőségek ellenére is 
ebben a kedvezőtlen társadalmi-gazdasági helyzetű térségben?  
Előadásomban egy emberi közösség húzó erejének jelentőségét, a közösségen belüli összetartozás 
érzését, a versenyhelyzet okozta stresszhatást, és a stresszhatás által kiváltott módosult tudatállapotot, 
továbbá ezen tényezőknek a populációs szinten zajló mentálhigiénés közösségformáló erejét és 
fontosságát több ezer, piros-fehér színekbe öltözött borsodi ember példáján keresztül mutatom be. 

 

Az Óvodai Dohányzás Megelőzési Program SWOT analízise 

Marton János 

Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve, Egészségfejlesztési osztály 

Az OEFI által kidolgozott ovodai dohányzás megelőzési program az 5-6 évesek körében ismeretek 
átadását, a dohányzást elítélő attitűd kialakítását és a passzív dohányzás elleni fellépés megtanítását 
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célozza. A dohányos szülők gyermeke számára a dohányzás természetes dolog, ezért körükben 
különösen fontos a korai nevelés a fenti célok elérése érdekében. Miért csak 35 óvodát érdekel ez a 
téma Fejér megyében? Kérdésemre SWOT analízis készítésével akartam választ kapni.  
Első lépésként elvégeztem a stakeholder elemzést. Ennek alapján került kiválasztásra a négy 
legfontosabb érintett, akik a program terjedésére a legnagyobb befolyással rendelkeznek: tiszti főorvos, 
közegészségügyi felügyelő, óvodavezető, óvodapedagógus. Mindegyiknek más a szerepe (irányító, 
vezető, ellenőrző, végrehajtó). Második lépésként kérdőíves kutatással kerestem meg az érintetteket az 
Óvodai Dohányzás Megelőzési Programról és a vele kapcsolatos attitűdről. 
A népegészségügyben dolgozók a prevenciós tevékenység elsődleges célcsoportjának még mindig az 
iskolás gyermekeket tartják. A vezetés a szakmai elismerés eszközével tud eredményesen dolgozóinak 
munkájára hatni. Az adminisztratív munkák a berögzött sémák favorizálására ösztönzi egyaránt a 
köztisztviselőket és a pedagógusokat is.  
Az óvodai intézmények szervezeti felépítése a vezetőség leterheltségét, az információ nehéz áramlását 
eredményezi. Ennek következményeként sokan nem is ismerik a lehetőségeket. Még mindig ellenőrző 
hatóságként tekintenek a népegészségügyre, annak ellenére, hogy egyre több tanácsadó tevékenységet 
végez (pl.: MINTA MENZA, ÓDMP, kockázat felmérések, stb.).  
Felmérésem alapján összeállíthattam az ÓDMP SWOT analízisét. A veszélyek és gyengeségek 
felismerése, a stakeholderek azonosítása lehetővé teszi a program kiterjesztését a megye többi 
óvodájára is.  

 

Botulizmus megbetegedések B-A-Z megyében 2014. évben: oknyomozás és társhatósági 

együttműködés 

Máté Marianna, Asztalos Ágnes 

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

B-A-Z megyében 2014. január és február hónapban két, egymástól független, laboratóriumi vizsgálattal 
igazolt botulizmus megbetegedés fordult elő. Tekintve, hogy a botulizmus súlyos, gyors lefolyású, 
potenciálisan letális megbetegedés, mindezek miatt fontos az azonnali cselekvés, a gyanús élelmiszer, 
valamint az abból fogyasztók beazonosítása, gyanús élelmiszer(maradék) mintavétele, laborvizsgálata, 
a további megbetegedések előfordulásának megakadályozása érdekében. Intézetünk a társhatósággal 
együttműködve azonnal megkezdte a szükséges intézkedéseket, azonban a megbetegedéseket okozó 
élelmiszereket nem sikerült azonosítani. Az azonnali intézkedéseknek, illetve az adekvát kezeléseknek 
köszönhetően mindkét beteg meggyógyult.  
Előadásunkban szeretnék rámutatni ennek a napjainkban ritkán előforduló, súlyos megbetegedésnek 
közegészségügyi teendőivel kapcsolatos nehézségeire, a két eset kivizsgálása kapcsán felmerült 
problémákra és a lehetséges megoldásokra: 
hatáskörök tisztázása, a társhatóságok együttműködése; 
gyanús élelmiszer(ek) azonosítása, laboratóriumi vizsgálatra történő mintavétel; 
további, megbetegedésben potenciálisan érintett fogyasztók felderítése; 
a beteg, illetve a gyanús élelmiszerből fogyasztók részletes kikérdezése; 
botulizmus eredetének tisztázása. 

 

MnO2 nanopartikulumok akut intratracheális toxicitásának vizsgálata 

Máté Zsuzsanna1, Szabó Andrea1, Horváth Edina1, Papp András1, Kozma Gábor2, Simon Tímea2, Kónya 

Zoltán2, Szűcs Mónika3, Paulik Edit1 

1Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

2SzTE, Természettudományi és Informatikai Kar, Alkalmazott és Környezeti Kémiai Tanszék 

3SzTE, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet 

A nanopartikulumok egyedi fiziko-kémiai tulajdonságokkal rendelkeznek, ezért toxicitásuk és 
egészségkárosító hatásuk is eltér a más mérettartományokra jellemzőktől. Ezzel kapcsolatban még sok 
kérdés vár megválaszolásra, többek között az is, hogy a nano-mérettartományon belül van-e 
kvantitatív, illetve kvalitatív különbség a nanorészecskék toxikus hatásai között.  
A kockázatelemzés első lépéseként nanopor formájú MnO2-t használtunk, három különböző 
mérettartományban (5-10 nm, 50 nm, 100-150 nm), melyet hidroxietil-cellulóz nyák és foszfát puffer 
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(HEC-PBS) segítségével szuszpendáltuk, és méretenként 10-10 hím Wistar patkánynak adtuk be 
egyetlen alkalommal, intratracheálisan. A nanoanyagot az SZTE TTIK Alkalmazott és Környezeti 
Kémiai Tanszék állította elő. 
Az akut toxikológiai vizsgálat elvégzéséhez az „OECD Guidelines for Testing of Chemicals, Test No. 
425, Acute Oral Toxicity”-ben leírt Up-and-Down módszert alkalmaztuk, amely egy gyors és kevés 
állatot igénylő vizsgálati eljárás. A dózisokat a Guidline-hoz tartozó AOT425StatPgm segítségével 
határoztuk meg. Megfigyeltük a 48 órán belüli elhullást, a túlélőkben pedig 14 napig regisztráltuk az 
állatok klinikai toxikus tüneteit és figyeltük a testtömeg-változást. Megállapítottuk az állatok túlélési 
rátáját, a tünetek megjelenését, lefolyását és természetét, a testtömeg- és szervtömeg-változásokat. 
Az általános megfigyelés az volt, hogy először a MnO2 nanoméretű jellegéből adódó oxidatív stressz, 
majd a mangán nehézfém-specifikus toxikus hatásai jelentek meg. Meglepő módon, a halálozási ráta a 
100-150 nm-es MnO2-dal való kezelést követően volt a legmagasabb, és az LD50 becsült értéke is 
ebben a csoportban bizonyult a legalacsonyabbnak. A 14 nap során kezelési csoportonként jellemző 
változásokat tapasztaltunk a klinikai, azon belül is a külső megjelenést, viselkedést és légzést jellemző 
tünetek intenzitásában, valamint a 14 napos megfigyelést követően a thymus, a máj és a mellékvesék 
tömegében is. 
Kísérleteink felhívják a figyelmet az ugyanazon kémiai anyag különböző részecskeméreteivel kiváltott 
eltérő toxikus hatások feltérképezésének fontosságára.  
A kutatás a TÁMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 támogatásával valósult meg. 

 

Idős emberek, fiatal robotok: Segítség, gondozás és család a 21. században 

Miklósi Ádám 

ELTE Etológia Tanszék és MTA-ELTE Összehasonlító Etológiai Kutatócsoport 

Különféle előrejelzések és statisztikai kimutatások szerint az idősebb emberek számaránya az 
iparosodott társadalmakban egyre növekvő értéket ér el a következő évtizedekben. Erre a társadalmi 
kihívásra számos formában kell új megoldásokat találni ahhoz, hogy az emberek jólétét is beleértve 
társadalmi szerepüket is meg lehessen őrizni. Az Európai Unió külön stratégiát dolgozott ki, az idősebb 
emberek egészséges életmódjának fenntartására, hiszen a idősebb emberek növekvő számaránya 
várhatóan egyre nagyobb terhet jelent majd a szociális és gyógyító ellátórendszerek számára. 
Hosszabb távon az idősebbek támogatásának egyik viszonylag új lehetőségét specifikus informatikai és 
robotikai rendszerek jelenthetik. Az Európai Unió Horizon 2020 programja külön támogatja az ún. 
segítő szociális robotok kifejlesztésére irányuló kutatásokat. Az elképzelések szerint ezek a robotok az 
idősebbek otthonaiban segítenének kisebb nagyobb feladatok megoldásában, serkentenék az idősek 
szociális kapcsolatainak megőrzését, és növelnék az idősebb emberek biztonságérzetét. 
Míg az ilyen robotok kifejlesztése elsősorban technikai korlátok miatt lassan halad, és a legoptimistább 
becslések szerint 10-15 évnél korábban nem várható hétköznapi alkalmazásuk, az ember- robot 
interakció, különösen az idősek esetében számos gyakorlati és elméleti problémát vett fel. Sokak 
szerint a segítő szociális robotok alkalmazása még jobban elősegíti az idősebbek kiszorulását a családi 
és szociális kötelékekből, és az is kérdéses, hogy ez a technológia valójában képes lesz-e pozitív irányba 
befolyásolni az idősebbek életminőségét. Éppen ezért fontos tudatosítani, hogy nem elég a pusztán 
technikai megoldásokban bízni, hanem ezeket úgy kell megvalósítani, hogy ne károsítsák, sőt 
serkentsék az emberi kapcsolatokat. 

 

A családi állapot, családszerkezet változásai a hazai népszámlálások tükrében 

Juhász Attila, Nagy Csilla 

Budapest Fővárosi Kormányhivatala Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Annak dacára, hogy bizonyos összefüggésekre még ma is igyekszünk magyarázatokat találni, a családi 
állapot és az egészségi állapot közötti kapcsolatot századokkal ezelőtt felismerték. Nemzetközi és hazai 
epidemiológiai vizsgálatok mutattak rá a korai halandósági kockázat családi állapot szerinti 
különbségeire; más, követéses hazai vizsgálatok pedig egyes pszichológiai tényezők 
következményeként azonosították az özvegyek rosszabb egészségi állapotát.  
Megállapíthatjuk, hogy a családi állapot esetében – ugyanúgy, mint más ismert, társadalmi, gazdasági, 
kulturális tényezők által meghatározott jelenségekből adódóan is – az egyenlőtlenségek a halandóság 
területi egyenlőtlenségeiben tükröződhetnek. Fontos kiemelni, hogy „a halál előtti egyenlőtlenség” nem 
tipikusan magyar sajátosság, alapvetően minden országban létezik, így mérsékléséhez szükséges 
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bizonyítékokkal rendelkeznünk a befolyásoló tényezők „egyenlőtlenségeiről” is. 1960 óta az 
évtizedenkénti népszámlálások részletes adatai alapján térképezhetjük fel legkönnyebben a befolyásoló 
tényezők változásait, hazánkon belüli területi elrendeződéseit. Az 1960-2011. közötti népszámlálási 
adatok tükrében – 2001 és 2011 tekintetében többváltozós térképezési módszerekkel kiegészített, leíró 
epidemiológiai vizsgálatunk alapján - a családi állapot és családszerkezet esetében kívánunk számot 
adni arról a társadalmi háttérről, amely a népesség egészségi állapotának, demográfiai viszonyainak 
alakulását, illetve annak területi egyenlőtlenségeit befolyásolhatta az adott időszakokban.  
Az 1960. évi népszámláláshoz viszonyítva 2011-re a nőtlenek/hajadonok aránya több mint 
másfélszeresére, az özvegyek aránya 1,2-szeresére, az elváltaké pedig mintegy hatszorosára emelkedett. 
Ezzel szemben a házasok/élettársi kapcsolatban élők aránya a fél évszázad alatt több mint harmadával 
csökkent. A családszerkezetben az egyik legjelentősebb változás az egyszülős családok tekintetében 
következett be, miszerint 1960-ban minden tízedik, addig 2011-ben minden ötödik család tartozott az 
„egy szülő gyermekkel” kategóriába. 
Az özvegyek aránya a 15 éves és idősebb népességen belül - 1990, 2001, és 2011 esetében is - a 45-49 
éves korcsoporttól kezdett emelkedni és az elmúlt 20 évben szinte nem is változott e tendencia. 
Szembetűnő változás viszont a „házasodás” későbbi korcsoportokba történő kitolódása, azaz 1990-ben 
a 25-29 évesek mintegy 70%-a, 2001-ben 40%-uk, 2011-ben pedig csak ötödük volt házas. A házasok 
aránya a maximumát 1990-ben a 30-34, 2001-ben a 35-39, és 2011-ben pedig a 45-49 éves 
korcsoportúak körében érte el. Ez azt jelenti, hogy 20 év alatt mintegy 15 évvel későbbre tevődött a 
„házasodási-maximum” a házasságban élők arányának legmagasabb értékének elérése. A 
nőtlen/hajadon családi állapot esetében az idősebb korcsoportok érintetté válása jelentkezik 
tendenciaként: a 15 éves és idősebb népesség közel negyedét 1990-ben a 25-29 éves, 2001-ben a 30-34 
éves és 2011-ben viszont már a 40-44 éves korcsoportúak körében lehetett megfigyelni. Sajnálatosan 
az elvált családi állapot a 40-44 éves korcsoportban érte el gyakoriságának legmagasabb értékét. Ez a 
maximum 2011-ben az 1990. évi mutató dupláját jelentette, tehát 2011-ben minden ötödik 15 éves és 
idősebb magyar elvált családi állapotú volt. Összességében, az elmúlt 20 év alatt, a nőtlen/hajadon 
családi állapot és a házasodás is egyre későbbi korcsoportokra tolódott, és ezekhez a jelenségekhez 
társult a válási gyakoriság megduplázódása. 
A családi állapotbeli indikátorok földrajzi elrendeződését a 2001-es (első időszak) és 2011-es (második 
időszak) Népszámlálásra vonatkozóan vizsgálatuk. Az egyes esetekben - a korcsoport zavaró hatásának 
kiküszöbölését (rétegzést) követően – a második időszakra területi átrendeződéseket találtunk. Az 
elváltság, özvegység, nőtlenség/hajadonság esetében az országos gyakoriság emelkedett, míg a 
házasság/élettársi kapcsolat esetében pedig csökkent 2011-re. Az adott országos gyakoriság mellett - 
főként hazánk kevésbé kedvezőtlen társadalmi-gazdasági helyzetű népességei által lakott területein 
(Központi régió, Észak-nyugat Magyarország) – voltak megfigyelhetőek a családi állapotbeli 
indikátorok „kedvezőbb” irányú tendenciái. A fenti területeken a házasság/élettársi kapcsolatok 
gyakorisága az országos átlaghoz képest kevésbé csökkent (relatíve magasabb volt), továbbá az 
elváltság, özvegység, nőtlenség/hajadonság relatív gyakorisága is az országos emelkedő gyakorisághoz 
képest szintén kevésbé emelkedett. 
A családi állapot és családszerkezet változásainak ismerete elengedhetetlen az egészségpolitika 
számára a hazai demográfiai viszonyok és a lakosság egészségi állapotának érdemleges, kedvező irányú 
változtatásához. Megjegyzendő azonban, hogy a családi állapot és az egészségi állapot közötti 
összefüggések vizsgálatakor figyelemmel kell lenni e társadalmi kockázati tényezők interakciójára is. A 
családi állapot társadalmi kockázati tényezők sorába emelésekor számolni kell a különböző „átviteli 
mechanizmusokkal”, hiszen például az alacsony iskolai végzettség, vagy a romló anyagi helyzet inkább 
lehet befolyásoló tényezője az egészségromlásnak, mint maga a családi státusz.   

 

A jelenkor drogproblémái (dizájner drogok) 

Prof. Dr. Nagymajtényi László 

Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

Napjainkban a droghasználat egyike a jelentős létszámot érintő humán toxikológiai problémáknak, 
mellyel kapcsolatban, két lényeges tényre külön is fel kell hívni a figyelmet. Az egyik, hogy 
folyamatosan nő – hazánkban is – a droghasználók/drogfüggők száma, akik körében az új típusú 
drogok által a tizenéves korosztály a fokozottan veszélyeztetett, a másik, hogy különösen az utóbbi 
években a korábban használt „klasszikus” szerek (marihuána, kokain, ópiátok stb.) helyét mindinkább 
elfoglalják az un. dizájner drogok. Ezek lényegében az aktuális törvényekben tiltott kábítószerek 
szerkezeti módosításával előállított, esetenként tiltó listán még nem szereplő pszichoaktív variációi. Az 
ilyen, már használatban levő új szerek száma összességében meghaladja a háromszázat. Toxikológiai és 
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klinikai szempontból egyaránt problémát jelent, hogy ellentétben a klasszikus drogokkal, egy jelentős 
részüknek nem ismert a pontos hatásmechanizmusa, az általuk kiváltott tünetek, valamint a terápiás 
lehetőségek. Ennek következtében használatuk, a velük kapcsolatos függőség kialakulása egyértelműen 
fokozottabb kockázatot jelent. Nem elhanyagolható az sem, hogy egyre több a velük kapcsolatban 
ismertté váló kriminális esetek száma. Használatuk megelőzése komoly nehézségekkel jár. Ennek okai, 
hogy megjelenésük után egy ideig nincsenek rajta a tiltó listán, hogy a biológiai anyagokból való 
kimutatásuk metodológiailag nem egyszerű és sokszor nem is megoldott stb. Lényeges, hogy az 
érintett, egyre fiatalabb korosztály könnyen hozzájuk tud jutni, egyszerűbb a beszerzésük, mint a tiltott 
anyagoké, s hogy a piacon egyre nő a számuk. Megelőzésük a használóik kora, zártabb (pl. iskolai) 
életkörülményeik, valamint a szerek által kiváltott függőség sajátosságai következtében még 
fokozottabb odafigyelést, intenzívebb és némileg más jellegű tevékenységet igényel. 

 

A család szerepe a fiatalkori dohányzás megelőzésében 

Nyulasi Zsófia 

Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Bevezetés A PTE Egészségtudományi Karán végeztem népegészségügyi ellenőrként. 2013 júliusa óta 
dolgozom a VEMKH NSZSZ Közegészségügyi Osztályán. Létszámhiány miatt  fél évet a Balatonfüredi 
Járási Intézetnél töltöttem, így a járási munka feladatait is megismertem. Szakterületem a gyermek- és 
ifjúságegészségügy, emellett a nemdohányzók védelméről szóló törvénnyel kapcsolatos teendők 
koordinálása az osztályvezetőm közreműködésével. Feladataim során többször hasznosítom a 
szakdolgozatomban feldolgozottak, melynek címe: A társadalmi kapcsolatrendszer és a környezet 
hatása a 13-14 évesek dohányzására. 
Célkitűzés: Jelenlegi munkám során tudatosítani a fiatalokkal, hogy egészségük nagy kincs és ennek 
megőrzéséért folyamatosan komoly döntéseket és feladatokat kell vállalni. 
Módszer Kérdőíves felmérés („Füstmentes Osztályok”) és a VEMKH NSZSZ Egészségfejlesztési Osztály 
tapasztalatainak megismerése és alkalmazása. 
Eredmények A serdülők dohányzási szokásait nagymértékben befolyásolja a szülők végzettsége, és 
hogy hogyan viszonyulnak a dohányzáshoz. Az anya személye protektív tényező a rizikómagatartással 
szemben. A felmérés szerint, ahol a gyermekek kétszülős családban élnek, ott a legkisebb a dohányzás 
mértéke, ahol viszont a gyerekek megtapasztalták szüleik válását vagy esetleg elvesztették az egyik 
szülőt, ott a dohányzás nagyobb méreteket ölt. A szülői társas támogatás, a szülőkkel kialakított 
kapcsolat minősége a serdülőkorban átlényegül ugyan, de a biztonságos kötődés fontossága továbbra is 
megmarad, védő faktorként működik. Azok a fiatalok élnek inkább kockázati magatartással, ahol a 
szülői támasz mértéke kisebb és a szülő-gyermek kapcsolat meggyengül. 
Következtetés Az alkalmazott módszerek bátorítanak arra, hogy érdemes a fiatalkori dohányzás 
megelőzésében részt vennem a jelenlegi munkám során.  

 

KOPÉ-k bemutatása 

Oppé László 

Baranya Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve, Egészségfejlesztési 

Osztály 

Előadásomban a KOPÉ Egyesület (Kortársoktatók Pécsi Egyesülete) munkáját és eredményeit 
ismertetem. A kortársoktatás és a KOPÉ történetét, a különböző szakmai képzéseket és helyszíneket, a 
kortársoktatás egyéni és közösségi előnyeit és a közeli jövőre tervezett új témákat, területeket mutatom 
be.  

 

Hanta vírus okozta megbetegedés Somogy Megyében, esettanulmány 

Ország Renáta, Varga Edit, Fadgyas Erzsébet 

Somogy Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

A X. Fiatal Higiénikusok Fórumán egy poszter segítségével szeretnénk bemutatni a 2012-ben Somogy 
megyében előfordult Hantavírus okozta megbetegedést. Az eset azért is tartott számot érdeklődésre, 
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mert megyénkben az EFRIR (Epidemiológiai Felügyeleti Rendszer és az azt kiszolgáló Információs 
Rendszer) 2004-es bevezetése óta, sőt az azt megelőző években sem fordult elő ilyen fertőzés. A 2006-
os évek előtti időszakban Magyarországon leginkább importált vírusos haemorrhagiás láz (HL) 
esetekről volt tudomásunk. Ezekben a kórokozó leggyakrabban a Flaviviridae családba tartozó 
Flavivírus nemzettségbe tartozó Dengue vírus volt. Érdekes még továbbá, hogy míg 2004-2009 között 
6-12 vírusos haemorrhagiás lázat regisztráltak addig 2010-ben már 18 esetet jelentettek. Ezek közül 11 
esetet a Bunyaviridae (RNS vírus) családba tartozó Hantavírus okozott. A poszteren röviden 
bemutatásra kerülnek a hantavírus okozta megbetegedés epidemiológiai jellemzői, a vírus 
felfedezésének körülményei, valamint ismertetjük a vírusgazda állatokat. Szó lesz a vírustörzsek 
változásáról és azok - hozzánk közel eső - ausztriai terjedéséről, az ezt befolyásoló környezeti 
tényezőkről. 
A bemutató során szó esik a somogyi eset klinikai lefolyásáról, a járványügyi kivizsgálásról és a megtett 
intézkedésekről is. Érdekesség még, hogy Somoggyal közvetlenül szomszédos Baranya Megyében az 
évek során már számos eset fordult elő. Az esettel érintett település a Barcsi Járás-hoz tartozik, ami 
Baranya megyével határos. Ezért valószínűsíthető, hogy az általunk 2012-ben Szentborbás településen 
jelentett és kivizsgált egyedi megbetegedés a Baranya Megyében felderített góchoz kapcsolódik. A Dél-
Dunántúli Régió területen előforduló megbetegedéseket, esetleges gócokat térképpel fogjuk 
szemléltetni.  

 

In vitro humán ösztrogén receptor aktivációs vizsgálat GLP rendszerben az OKBI-ban 

Ottucsák Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltán, Major Jenő 

Országos Kémiai Biztonsági Intézet, Molekuláris és Sejtbiológiai Osztály 

Az utóbbi évtizedekben jelentősen megemelkedett a hormon szenzitív humán rák előfordulási aránya, 
a természetes populációkban csökkent a fertilitás és nőtt a feminizáció, ezért indokolt ezen anyagok 
vizsgálata, tesztelése. 
Az endokrin diszruptív vegyületek olyan vegyi anyagok, melyek interferálnak a hormonok normális 
funkcióival és a növekedés, metabolizmus és a testi funkciók általuk irányított módjával. Számos 
közlemény foglalkozik az endokrin diszruptív anyagok egészségkárosító hatásának értékelésével, de a 
vizsgálatok száma kevés a már forgalomban lévő anyagok mennyiségéhez képest. Célul tűztük ki az 
ösztrogén receptoron aktivitást befolyásoló anyagok vizsgálatát az OECD 455 útmutatója alapján GLP 
rendszerben. 
A hormonzavaró anyagok azonosítására szolgál az OECD TG 455. útmutatója. A transzkripciós 
aktivitás vizsgálat (TA assay), egy riporter gént felhasználó in vitro eljárás. A vizsgálathoz hERα-HeLa-
9903 sejtvonalat használunk, ebben két konstrukció található, a humán ösztrogén receptor és a 
luciferáz enzim riporter gén. Az endokrin diszruptív anyaggal indukált luciferáz enzim mennyiségét 
luminométerrel mérjük. Laborjártassági teszt elvégzésénél a tesztrendszert adaptáljuk a mi 
körülményeinkhez és elvégeztük a szükséges pozitív és negatív referencia anyagok tesztelését. A 
vizsgálat elfogadhatósága vagy elutasítása olyan adatokon alapszik, amelyeket a későbbiekben fel lehet 
használni további vizsgálatok céljából. Vizsgálati végpontok PC10, PC 50, EC50, RPCMax. 
A kvalitatív (negatív/pozitív) és/vagy kvantitatív (EC50, PC10, PC50) adatok értékelése empirikus 
adatokon alapszik. A pozitív hatás nagyságát osztályozni, jellemezni kell. Terveink között szerepel 
ismert peszticidek endokrin diszruptív hatásának vizsgálata. 

 

Megyei Egészség Fórum, mint a prevenció motorja Somogy megyében 

Pálca-Juhász Márta, Fadgyas Erzsébet, Szöllősiné Maler Mónika 

Somogy Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Poszter anyagunkban a Megyei Egészség Fórum (MEF) éltre hívásának hátterét, célkitűzéseit, 
felépítését, munkáját, elért eredményeit, valamint a 2014. évi elképzeléseinket mutatjuk be, képekkel 
illusztrálva. 
A megalakulás háttere Somogy megye lakosságának egészségi állapota kritikus, megbetegedési és 
halálozási viszonyaink országos viszonylatban is rendkívül kedvezőtlenek, ami a megye jövőjét, 
gazdasági fejlődését, a lakosság életminőségét fenyegetik. Ezt felismerve a SMKH NSzSz a MEF 
létrehozásával olyan prevenciós együttműködési stratégiát kívánt kialakítani, melynek célja a 
prevenciós munka egységesítése, összehangolása. 
Szervezeti keretek Olyan szakembereket, szakmai, civil és társadalmi szerveket kértünk fel az 
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együttműködésre, akik e cél érdekében tenni akarnak. A MEF a résztvevők öntevékeny 
együttműködésén alapul, az összefogás a közös célban való egyetértésen, a társadalmi igény 
felismerésén alapul.  
Eddigi eredmények A partnerekkel megkezdődött az együttműködés lépéseinek konkretizálása, a 7 
feladat specifikus munkacsoport feladatainak kidolgozása. A MEF 536 egészségfejlesztéssel 
kapcsolatos eseményével sikeresen teljesítette a megfogalmazott célkitűzéseket. Megalakulása óta 54 
településen zajlott népegészségügyi emlőszűrés, az átszűrtségi arány 23,9%-ról 31,4%-ra növekedett. 
Az elvégzett munkát megannyi értekezlet, szakmai rendezvény, egészségszűrés, média megjelenés 
fémjelzi. 
Tervek Programunk létjogosultságát az egészségügyi államtitkárság prevenciós szakmapolitikai 
elképzelései is alátámasztják, azokkal összehangolva országos mintaprogramként szolgálhatna, melyet 
a kísérő nagy társadalmi érdeklődés és a résztvevők aktivitása is indokolna. Anyagi forrás 
mellérendelése vagy pályázati rendszerbe való belépés lehetősége fokozná az eredményességet 

 

A légszennyezés egészségügyi hatásainak vizsgálata Közép Európa egyes városaiban 

Páldy Anna, Bobvos János, Szalkai Márta, Fazekas Balázs, Pándics Tamás, Hofer Ádám, Szentmihályi 

Renáta 

Országos Környezetegészségügyi Intézet 

Háttér/Célkitűzések A szállópor és az ózon káros élettani hatásai jól ismertek, számos módszer áll 
rendelkezésre az egészséghatás felmérésére. A sérülékenység elemzésének keretein belül céloztuk meg 
a légszennyezés rövid- és hosszú távú hatásainak vizsgálatát közép európai városokban, hogy a 
települések számára adatokkal szolgáljunk az akciótervekre való felkészüléshez. 
Módszerek A napi átlag PM10 és az ózon 8-órás mozgó átlag koncentrációinak napi maximum értékeit 
az adott ország/régió környezetvédelmi intézményei bocsátották rendelkezésünkre. A teljes mortalitás 
és a népességi adatok a statisztikai hivataloktól kerültek beszerzésre. A napi átlag PM10 >50 µg/m3 
koncentrációnak betudható éves többlet halálesetek számát az ingyenes AirQ2.2 szoftverrel határoztuk 
meg, amelyet a WHO fejlesztett ki. A további vizsgálatokat az APHEKOM metodológiával végeztük. A 
PM10 koncentráció csökkentésének potenciális egészségnyereségét két szcenárió felhasználásával 
számoltuk ki (az éves átlag koncentráció csökkentése 5 µg/m3-rel, illetve 20 µg/m3-re) Sosnowiecben 
(Lengyelország), Usti nad Labemben (Cseh Köztársaság) Velenjében (Szlovénia), Várpalotán 
(Magyarország), valamint Torinóban (Olaszország) a 2006-2010-os időszakra. Az O3 szennyezés 
rövidtávú hatását Várpalotán és Torinóban számoltuk. A PM10-ből 0,58-as átváltási tényezővel 
kiszámított PM2.5 hosszú távú hatását hasonló mutatókkal értékeltük két szcenárió esetén: az éves átlag 
PM2.5 koncentráció csökkentése 5 µg/m3-rel, és 10 µg/m3-re. 
Eredmények Az éves átlag PM10 koncentráció 64.2 (Torinó 2006) és 21.9 µg/m3 (Velenje 2008) között 
volt. Az 50 µg/m3 fölötti napi átlag PM10 koncentráció rövidtávú hatása következtében bekövetkezett 
többlethalálesetek száma 0.4-12.4 haláleset/100 000 fő volt 2006-ban, a legszennyezettebb évben, és 
0.1-8.6/100 000 fő között a legkevésbé szennyezett évben (2009). A két PM10 csökkentésével járó 
szcenárió vizsgálata megmutatta, hogy az egészségnyereség nagyobb, ha az éves átlag koncentrációt 
csökkentjük 20 µg/m3-re. Az egészségnyereség minden városban 2006-ban volt a legnagyobb, 1.9 
(Velenje) és 25.4 (Sosnowiec) közötti számú életet megmentve 100 000 lakosonként. A koncentráció 5 
µg/m3-el való csökkentése levesebb életet mentene meg minden városban 2006-ban (1-13 eset/100 
000). A 100 µg/m3 fölötti O3 koncentráció 100 µg/m3-ra csökkentése évente 2 életet mentene meg 
Várpalotán és 20-30 életet Torinóban. 
A kiszámolt éves átlag PM2.5 koncentrációk 15.3 µg/m3 (Velenje 2008) és 45.2 µg/m3 (Sosnowiec 2008) 
között mozogtak. A PM2.5 expozíció csökkentésének potenciális előnyeiről végzett számítás azt mutatta, 
hogy az egészségnyereség nagyobb lenne, ha az éves átlag koncentráció 10 µg/m3-re lenne csökkentve. 
A legtöbb életet, 270-et 100 000 lakosonként, Sosnowiecben lehetett volna megmenteni 2006-ban, 
míg a legkevesebbet (20 életet 100 000 lakosonként) Velenjében 2007-ben. A PM2.5 koncentráció 5 
µg/m3-el való csökkentése kevesebb életet mentene meg minden évben (14-47 eset/100 000) minden 
város esetében. A potenciális életév nyereség a 30 év feletti populáció esetében a szcenáriók szerint 0.2 
(Velenje 2006) és 1.8 (Turin 2006) között mozgott. 
Konklúzió A kutatás rámutatott, hogy a lakosság hosszú távú expozíciója számottevő volt a kiválasztott 
iparvárosokban. Az eredmények felhasználhatóak a települések légszennyezés visszaszorítását célzó 
intézkedéseiben.  
A kutatást a Take a Breath/TAB Central Europe Program 2007-2013/3CE356PE finanszírozta. 
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Serdülők alternatív dohánytermék-kipróbálásának változása 

Pénzes Melinda 

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

A serdülők körében a cigaretta kipróbálása és használata a legjellemzőbb, azonban érdemes lenne 
figyelembe venni az egyéb, alternatív dohánytermékek (ADT) kipróbálását is, amelyek 
Magyarországon is hozzáférhetőek legális vagy illegális úton. Az eddigi hazai vizsgálatok a témában 
nem biztosítottak részletes információkat a fiatalok ADT-kipróbálásáról és azok prediktorairól. A 
vizsgálat célja az ADT-k kipróbálásában bekövetkező változások monitorozása a dohányzást valaha 
kipróbáló nagyvárosi serdülők longitudinális mintájában, illetve a kipróbálásban szerepet játszó 
szociodemográfiai, egyéni és társas környezeti faktorok feltárása. 
Budapesten és öt nagyvárosban, három éves, évenkénti adatfelvétellel zajló (2010-2012) prospektív, 
kohorsz, kérdőíves vizsgálatunkban kiinduláskor 6. és 9. osztályos diákok vettek részt (n=1095; 54% 
lány). Ötféle ADT-kipróbálás elemzése (kézzel sodort cigaretta, szivar és szivarka, vízipipa, pipa, 
ízesített cigaretta) nem paraméteres és bináris többváltozós logisztikus regresszió modellekkel történt. 
Az ADT-k kipróbálása szignifikáns emelkedést mutatott a vizsgálat végére (T1: 76%, T2: 81%, T3: 87%; 
Q(2)=22,47, p<0,001), legnagyobb mértékben a szivar, szivarka (18,2%) illetve az ízesített cigaretta 
kipróbálása (17,9%) emelkedett. Az ADT-kipróbálás kiugró mértékben fokozódott a 7. (56,6%) és 8. 
osztályosok (74,8%) között.  A vizsgálat végére többféle ADT-t a fiúk, fővárosban tanulók, már 
kiinduláskor is rosszabb tanulmányi eredményűek próbáltak ki és azok, akiknek heti zsebpénze 
magasabb volt illetve legjobb barátaik dohányoztak. Az egyes ADT-k vonatkozásában a fiúk és a 
dohányzó barátok jelenléte előrejelezte azok kipróbálását, a vízipipa esetében pedig a nem dohányzó 
otthoni környezet is prediktorként szerepelt. 
A dohányzó fiatalok körében nem elhanyagolható az alternatív dohánytermékek kipróbálása. Az 
eredmények segítséget nyújthatnak az azonosított rizikócsoportok számára tervezhető, célzott 
prevenciós programok megvalósításához.  

 

A műtéti sebfertőzések jellemzői a hazai pont-prevalencia vizsgálat alapján, 2012 

Prantner Ida, Kurcz Andrea 

Országos Epidemiológiai Központ, Kórházi-járványügyi Osztály 

Az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések között az egyik legnagyobb arányban megelőzhető a 
műtéti sebfertőzés. Az európai pont-prevalencia vizsgálat keretében gyűjtött adatok alapján 
megbecsülhető a hazai sebfertőzések előfordulási gyakorisága, és leírhatók az operáción átesett 
betegek, sebfertőzések jellemzői, ezek megismerése és az európai adatokkal való összehasonlítása 
érdekében. 
Az aktív, fekvőbeteg ellátó intézményekben, standard protokoll alapján végzett pont-prevalencia 
vizsgálat hazánkban 2012-ben zajlott. A résztvevő intézmények minden aktív osztályán valamennyi a 
kiválasztott napon bent fekvő beteg bevonásra került. Alapadatok kerültek rögzítésre: az ellátó 
intézmény adatai, a betegek demográfiai és egészségügyi (fertőzés, várható kimenetel) jellemzői, 
ellátásuk adatai (eszközhasználat, antibiotikum alkalmazása), melyek elemzése egy és többváltozós 
regresszióval történt.A 29 kórház részvételével, 10 180 beteg bevonásával végzett vizsgálat során 462 
beteg, 498 fertőzését regisztrálták; ezek 22,5%-a műtéti sebfertőzés, a második leggyakrabban 
detektált infekció. A sebfertőzések 93,8%-ban saját kórházi eredettel bírtak, és ezek 86,6%-ban a 
felvételt követő sebészeti beavatkozáson átesett betegeknél jelentkeztek. 
A felvételt követő sebészeti beavatkozáson 2653 beteg esett át (az összes beteg 26%-a), közöttük a saját 
kórházi eredetű műtéti sebfertőzés prevalenciája 3,4% volt. Többváltozós logisztikus regresszió 
eredményei alapján szignifikánsan magasabb a sebfertőzés esélye a férfiaknak, az idősebb 
korosztálynak, hosszabb kórházi tartózkodás esetén, valamint az alacsonyabb progresszivitási szintű 
egészségügyi intézményekben ápoltaknak.  
A hazai adatok alapján a műtéti sebfertőzés a második leggyakoribb, egészségügyi ellátással összefüggő 
fertőzés. Így a megelőzésére szolgáló beavatkozások megfelelő alkalmazására és kiemelt figyelemre 
lenne szükség, különösen az első és másodszintű ellátó intézményeknél. 
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A C- vírus hepatitis epidemiológiája és kezelésének eredménye pegilált interferon és 

ribavirin terápia kapcsán 

Reményi Diána 

Baranya Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv, Járványügyi Osztály Hajózási Kirendeltség 

Napjainkban Magyarországon 70 000 személy fertőződött HCV-sal, ebből 40 000 ember esetében 
beszélhetünk krónikus C- vírus hepatitisről, és eddig mindösszesen 9 000 vett részt kezelésben. A HCV 
jelentősége onkogenitásából adódik, mivel az akut HCV 80%-ban krónikussá válik, ez esetben terápia 
nélkül 15-30 év alatt májcirrhosis alakulhat ki, amelynek talaján 15-20%-ban hepatocellularis 
carcinoma jöhet létre.  
Kutatásomat Tolna megyében a Balassa János Kórház,- valamint a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központjának Infektológiai osztályán 2004 januárjától 2014 januárjáig végeztem. A mintavételezés 
egyszerű, nem véletlenszerű mintavétellel történt. Beválasztási kritériumként szerepelt, hogy a kezelt 
személyek idült hepatitisben, vagy kompenzált kezdődő cirrhosisban szenvedő betegek legyenek. A 
retrospektív vizsgálatból kizárásra kerültek a májcirrhosisban szenvedő betegek, valamint akiknél a 
terápia során valamilyen kontraindikáció lépett fel. Kutatásom során a tervezett elemszám 71 fő volt. 
Az adatgyűjtés dokumentumelemzéssel történt. Az adatok feldolgozását IBM SPSS Statistics 20 
programmal végeztem. A hipotézisek vizsgálatát lineáris,- logisztikus,- többváltozós logisztikus 
regresszióval, korreláció-számítással, kereszttábla elemzéssel, khí- négyzet- próbával végeztem. Az 
eredményeket, akkor tekintettem szignifikánsnak, ha p <= 0, 05.  
Vizsgálatom során a fő hangsúlyt a kezelés kimenetelére helyeztem. Kutatásom során a kezelt 
személyek HCV- RNS- PCR negatívvá válása 53,5%-ban következett be. Vizsgálatom kiterjedt még a 
kezelt személyek nemére, a kezeléskor betöltött életkorára, fertőződésének módjára, az inkubáció 
idejére, a terápia mellékhatásaira, valamint ezen tényezők közötti összefüggésekre.  

 

Virágföld és komposzt mint Legionella terjesztőközeg 

Róka Eszter, Kálmán Emese, Kiss Márta, Schuler Eszter, Vargha Márta 

Országos Környezetegészségügyi Intézet, Vízhigiénés Osztály 

A Legionella genus tagjai a legionárius betegség okozójaként váltak ismerté. Ezt a súlyos, magas 
halálozási aránnyal járó tüdőgyulladást Magyarországon évente átlagosan 20-50 alkalommal 
diagnosztizálják, azonban valószínű, hogy a tényleges előfordulása ennél jóval magasabb.  
Európában a Legionella fajokat elsősorban vízzel terjedő kórokozóként tartják számon, fő 
fertőzőforrásának a használati hideg- és melegvizes rendszereket, pezsgőmedencéket, hűtőtornyokat, 
és más, aerosol képző épített vizes környezeteket tekintik. Azonban Ausztráliában és Új-Zélandon a 
megfigyelések szerint a fertőzések többsége komposztból és virágföldekből származik. Az utóbbi 
években Európában is kimutattak Legionella fajokat ezekben az élőhelyekben, Magyarországon 
azonban idáig még nem végeztek hasonló vizsgálatot.  
Vizsgálataink során kereskedelmi forgalomban kapható10 virágföldet dolgoztuk fel. Tenyésztésen 
alapuló vizsgálatokkal kilencben sikerült Legionellákat kimutatni 101-103 TKE/g mennyiségben. Latex 
agglutinációs módszerrel 5 mintából sikerült azonosítani a legpatogénebb Legionella pneumophila 
fajt.  
A Legionella speciesnek azonosított és nem agglutináló törzseket a felszaporított 16S rDNS és mip gén 
restrikciós analízisével rendeztük csoportokba, majd a meghatároztuk a mip gén szekvenciáját. Így 
nem agglutináló L. pneumophilát (2 minta), L. bozemanii-t (4 minta), L. birminghamensist (1 minta) 
és L. londiniensist (1 minta) azonosítottunk. Az összes általunk izolált faj bizonyítottan emberi 
kórokozók. A virágföld szerepének tisztázása a Legionella fertőzés terjesztésében további vizsgálatokat 
igényel. 

 

A zöld tea ellensúlyozza az a rzén és mangán egyes általános és neurotoxikus hatásait 

patkányban 

Sárközi Kitti, Papp András, Máté Zsuzsanna, Horváth Edina, Szabó Andrea 

Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

Az ivóvízben természetes okból sok helyen fordul elő arzén (As), ipari műveletekben pedig gyakori a 
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szubmikroszkopikus mangán- (Mn-) részecskék keletkezése. Mindkét mérgező fém okozhat 
idegrendszeri károsodást, többek között oxidatív stressz által. Munkánk során patkányban modelleztük 
ezeket a toxikus hatásokat, és vizsgáltuk, hogy az antioxidáns hatást mutató zöld teának van-e 
ellensúlyozó hatása. 
Fiatal hím Wistar patkányokat (9 állat/csoport) kezeltünk 10 mg/ttkg NaAsO2 oldattal gyomorszondán 
át (As), valamint 4 mg/ttkg MnO2 nanorészecskékkel intratracheálisan (Mn) naponta egyszer 6 hétig, 
kombinálva ivóvíz helyett adott zöldtea-főzettel (As+Tea, Mn+Tea). A kontroll csoport zöld teát 
fogyasztott (Tea). A testtömeget, táp- és folyadékfogyasztást folyamatosan mértük. Az As és Mn 
csoportokban szignifikánsan csökkent a testtömeg, ezt a hatást a zöld tea az As+Tea csoportban 
részben ellensúlyozta. A fémkezelt állatok kissé csökkent tápfogyasztása nem magyarázta a csoportok 
közötti testtömeg-különbséget. 
A kezelési időszak végén kérgi kiváltott potenciált és farokideg akciós potenciált regisztráltunk. A 
nehézfémek toxikus hatását mutatta a megnyúlt agykérgi latencia, valamint az ideg csökkent vezetési 
sebessége (As és Mn), a zöld tea jótékony hatását mutatta ezen hatások nagyfokú csökkenése az 
As+Tea és Mn+Tea csoportban. 
A vér-, máj- és agymintákban mért fémszintek alapján a zöld tea az arzén szintjét csökkentette, míg a 
mangán szintjét nem befolyásolta. A testtömeg-változás és a szomatoszenzoros kiváltott potenciál 
latenciája azonban jól korrelált a máj és az agy arzén- és mangánszintjével is. 
Eredményeink alapján a természetes antioxidánsok csökkenthetik a nehézfémek okozta károsodások 
mértékét. 

 

 Védőoltással kapcsolatos ismeretek felmérése gyermekágyas édesanyák körében 

Süveges Melinda 

Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar 

A védőoltások az orvostudomány leghatékonyabb megelőző eszközei közé tartoznak. Napjainkban 
azonban, a lakosság körében csökken a népszerűségük, azt tapasztaljuk, hogy egyre nagyobb az 
oltásmegtagadók száma. 
Az előadásban a gyermekágyas édesanyák körében elvégzett felmérésről, és annak eredményeiről 
szeretnék beszámolni. A középpontba a magyar édesanyák védőoltással kapcsolatos ismereteit 
helyezem.   
A felméréssel célom az alábbi volt: Kérdőíves felméréssel kívántam képet kapni az oltással kapcsolatos 
ismeretekről, és szerettem volna megtudni, hogy mi állhat a napjainkban egyre jelentősebb 
problémákat okozó oltásmegtagadások hátterében. Érdekelt, hogy az anyukák vajon tisztában vannak-
e az oltásmegtagadás egészségügyi és jogi következményeivel? Mi a vélekedés az oltásmegtagadó 
szülőkről, milyen a társadalmi megítélésük? 
A magyar oltási rendszer nagyon jónak mondható, annak ellenére, hogy nálunk is jelentkezett az 
oltásmegtagadási probléma. Tapasztalatom szerint a magyar édesanyák bíznak a védőoltásban és 
fontosnak tartják azt. A többgyermekes anyukák többet tudnak, míg az első gyermekes édesanyák 
tudása igen hiányos.  
Elsődleges információforrás: védőnők, oltóorvosok. 
A többség szeretné, ha a média többet foglalkozna a témával. Az anyukák 43%-át már próbálták 
lebeszélni a védőoltásokról. 24% saját környezetében is tapasztalt megtagadást. Az oltásmegtagadás és 
következményei nem ismeretlenek az anyukák körében, és mégis kevesen ítélik el az oltásmegtagadó 
szülőket.  
Összességében a felmérés markánsan jelzést ad arról, hogy a jól szervezett oltási rendszer még 
biztosabbá válhatna, ha többet foglalkoznánk például, annak oktatásával. A káros attitűdök 
társadalomba való rögződését fontos kiküszöbölni. 
Az anyukák színvonalas képzése, a média megfelelő és hiteles információátadása szükséges a sikerhez. 

 

A méhnyakszűrésen való alacsony részvétel okainak vizsgálata 

Szécsi Emese 

Debreceni Egyetem Egészségtudományok Doktori Iskola Népegészségügyi Kar, Megelőző Orvostani 

Intézet, Biostatisztikai és Epidemiológiai Tanszék 

A 2003-ban elindított szervezett szűrés ellenére a méhnyakrák okozta halálozás ma is magas 
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Magyarországon, ami a jelenlegi szűrési rendszer elégtelenségét egyértelműen demonstrálja.  
Vizsgálataink során azt elemeztük, hogy a szűrővizsgálatokkal szembeni attitűd és a roma etnicitás 
milyen kapcsolatban van a méhnyakrák kialakulás kockázatával, a szűrés célcsoportjába tartozó nők 
szocio-demográfiai státusza, és a behíváson alapuló szűrővizsgálatokon való megjelenés mellett.  
A vizsgálat 2012. november 1-jén indult Eger, Gyöngyös és Hatvan város nőgyógyászati központjában, 
illetve a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján. Minden konizációra előjegyezett 
nő esetében kérdőívet vettünk fel a szűrővizsgálatokkal szembeni attitűdről (SzA), a szocio-
demográfiai státuszról, a beteg kérdezőbiztos szerinti etnikai hovatartozásáról és a szűrővizsgálatokon 
való megjelenés gyakoriságáról. A konizátum szövettani értékelésének eredménye alapján a malignus 
elváltozást mutató és attól mentes csoportba soroltuk a vizsgált nőket. Logisztikus regressziós 
modellekben teszteltük a malignus elváltozások kapcsolatát a kérdőívvel rögzített potenciális kockázati 
tényezőkkel. 
Adatbázisunk 262, 17-71 éves nő válaszait tartalmazta. Egyváltozós elemzésekben a ritkább 
szűrővizsgálati részvétel (EH=2,82; p=0,047), a pozitív családi anamnézis (EH=2,82; p=0,006), az 
alacsonyabb iskolai végzettség (EHfelsőfokú/alapfokú=0,39; p=0,036), a roma etnicitás (EH=3,54; p<0,001) 
és a negatív SzA (EHmegalázónak találja a vizsgálatot=2,01; p=0,035) esetén volt magasabb a malignus elváltozás 
kialakulásának kockázata. Romák közt a szűrésen való részvételi gyakoriság alacsonyabb volt 
(p<0,001), és esetükben a SzA is negatívabb volt (p<0,001), mint nem romák közt. Többváltozós 
modellek alapján azonban sem az etnikai hovatartozás (EH=1,28; p=0,698), sem a negatív SzA 
(EHmegalázónak találja a vizsgálatot=0,87; p=0,815) nem mutatott szignifikáns kapcsolatot a malignus folyamat 
kialakulásával. Csak a szűrésen való részvétel gyakorisága (EH=5,79; p=0,013) és a képzettség 
(EHérettségi/alapfokú=0,25; p=0,016) bizonyult befolyásoló tényezőnek. 
Összefoglalva, a szűrésen történő megjelenés gyakoriságának és az alacsony iskolai végzettségnek 
közvetlen kapcsolata van a malignus elváltozás kialakulásának kockázatával. A pozitív családi 
anamnézis, a negatív SzA és a roma etnicitás a szűrésen való részvétel befolyásolásán keresztül hat a 
méhnyakrák kialakulás kockázatára. 

 

Uszoda- és ivóvízek vizsgálata bakteriális mutagenitási rendszerben az ISO 16240:2005 

szabvány alapján 

Tarnóczai Tímea, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltán, Major Jenő 

Országos Kémiai Biztonsági Intézet, Molekuláris és Sejtbiológiai Osztály 

A vizek nagyfokú fertőtlenítése következtében az utóbbi időkben nagy figyelmet kapott az ivóvizek és 
szennyvizek vizsgálata, mivel a víz fertőtlenítésére szolgáló klór a vízben található egyéb anyagokkal 
reakcióba lépve mutagén és karcinogén klórvegyületté alakulhat, mely a környezetbe kikerülve káros 
lehet mind az emberre, mind az élővilágra. A bakteriális mutagenitási vizsgálaton belül az ISO 
16240:2005 szabvány tér ki a vizek genotoxicitásának meghatározására, és a Molekuláris és 
Sejtbiológiai Osztályon ezen szabvány használatával az elmúlt évben bevezettük a vizek mutagén 
hatásának vizsgálatát. 
2013-ban két, klórral fertőtlenített vízminta vizsgálatát végeztük el (uszodavíz ill. élményfürdő vize), 
mely vizsgálat során arra a kérdésre kerestük a választ, hogy az adott vizsgálati anyagnak van-e 
mutagén hatása, vagyis kiengedhető-e a környezetbe. A mintavétel aktívszenes deklórozást követően 
történt, a mintákat steril, de prezerválószert nem tartalmazó gyűjtőedényben a mintavételt követően -
20°C alatt 2 hónapig volt lehetőség tárolni.  
A teszt során Salmonella typhimurium TA98 és TA100 teszttörzseket alkalmaztunk. A vizsgálati 
anyagból 4 tagú, feles hígítási sort készítettünk, a mintán koncentrálást nem alkalmaztunk. A 
vizsgálatot metabolikus aktiváció nélkül, és ennek jelenlétében is elvégeztük, a kezelés során csíraszám 
meghatározást is végeztünk, melynek határértékét 108 CFU/ml értékben határozta meg a szabvány. A 
kezelést követően 60 órával számoltuk le a revertáns baktérium telepszámot, az eredményekből 
indukciós rátát számoltunk, mely a negatív kontroll és a vizsgálati anyag esetén számolt revertáns 
telepszám átlag különbsége. 
Az eredményeink azt mutatják, hogy az indukciós ráta egyik vizsgálati mintánál sem emelkedett a 
szabvány által meghatározott határérték fölé, a negatív és pozitív kontroll, valamint a csíraszám 
értékek is a szabvány szerinti értéket hozták. Ezek alapján megállapítottuk, hogy sem metabolikus 
aktiváció hozzáadásával sem anélkül nem bizonyult mutagénnek egyik vizsgálati anyagunk sem. 
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Halfogyasztás: pro és kontra érvek 

Terebessy András, Pénzes Melinda, Cseh Károly 

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet 

Hazánkban a történelmileg tradicionálisnak számító halfogyasztás és a halkultúra mára jelentősen 
beszűkült, európai viszonylatban nálunk az egyik legalacsonyabb – 5,3 kg 2010. évben – az egy főre 
jutó halmennyiség. A kedvezőtlen hazai halfogyasztást demográfiai tényezők is súlyosbítják, ugyanis a 
kisebb településeken élők körében, a fiatalabb korcsoportokban illetve a gyermekes háztartásokban az 
átlagosnál is alacsonyabb mértékben fogyasztanak halat. Az utóbbi években egyre inkább kiéleződő 
halfogyasztással kapcsolatos pro és kontra érvek befolyásolhatják a népesség fogyasztással kapcsolatos 
döntését, mindezek tekintetében kíván az előadás egy átfogó képet nyújtani.  
A halfogyasztás számos egészségi előnnyel jár, minden korcsoportban. Kiemelkedően kedvező hatása 
van az egyes halfajokban jelentős mennyiségben előforduló omega-3 zsírsavaknak, amelyek több 
kardiovaszkuláris rizikófaktorra is hatással vannak, a várandósság és a laktáció időtartama alatt 
elősegítik a magzat, csecsemő, majd később a kisgyermek idegrendszerének, kognitív képességeinek és 
látásának fejlődését, valamint valószínűleg további kórképek esetében is kedvezően módosítják azok 
lefolyását.   
A halfogyasztás ugyanakkor krónikus betegségek kialakulásának kockázatát is magában rejtheti. 
Elsősorban a tengeri halakban, alacsony dózisban előforduló, toxikus anyagok jelentik a legfőbb 
kockázatot, mint például a kadmium, arzén, ólom, higany, peszticidek, PCB-k és dioxin. Mikrobiológiai 
kockázatot bizonyos parazitafertőzések, mint az anisakiasis, diphyllobotriasis, métely-fertőzések 
jelenthetnek a sós vagy édesvízi halak fogyasztásakor. További kockázatot képvisel a halak radioaktív 
szennyeződése, illetve a genetikailag módosított fajok tenyésztése és forgalmazása. 
A heti kétszeri halfogyasztás előnyei az utóbbi évek kockázatbecslési elemzései alapján azonban 
messzemenően felülmúlják a kockázatokat, lehetővé téve így akár több ezer kardiovaszkuláris 
halálozás elkerülését és a gyermekek idegrendszerének egészséges fejlődését. 

 

A Hepatitis B fertőzés előfordulása Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, a megelőzése 

érdekében bevezetett, életkorhoz kötötten kötelező védőoltás alkalmazása óta (1999-

2013. terjedő időszakban) 

Tóthné dr. Hudivók Hajnalka1, Pálffyné Bakos Mónika1, Hudákné Pásztor Éva2 

1Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Miskolci Járási Hivatal Járási Népegészségügyi 

Intézete 

2Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

A hepatitis B fertőzés az egész világon jelentős népegészségügyi problémát jelent. Nagy mortalitású és 
morbiditású, komoly gazdasági károkat okozó megbetegedés. A vírusfertőzés lehetősége az élet 
folyamán szinte minden embert érinthet. A gyermekkorban elszenvedett fertőzés különös jelentőségű, 
mert a megbetegedés nagy valószínűséggel válik krónikussá, melynek késői következménye a 
májcirrhosis, súlyos májelégtelenség, vagy primer hepatocellularis carcinoma lehet. 
Az aktív immunizáció életre szóló védelmet biztosíthat a fertőzéssel szemben. Az oltás egyidejűleg 3 
célt valósít meg: megakadályozza a vírus átvitelét, a krónikus HBV fertőzés és annak következtében 
kialakuló súlyos májbetegség kialakulását, és ezáltal elkerülhetővé válik a hepatocellularis carcinoma. 
A HBV fertőzés átvészeltsége és a populáció vírushordozói aránya a világ egyes részein igen eltérő. 
Magyarország európai viszonylatban a legalacsonyabb prevalenciájú országok közé tartozik a HBsAg 
hordozás aránya kevesebb, mint 1%. A megbetegedés a fiatal felnőtt korosztályban a leggyakoribb. 
Előadásunkban bemutatjuk, hogy az aktív immunizáció életkorhoz kötötten kötelező, 1999-es 
bevezetése óta a betegség100 000 lakosra vonatkoztatott incidenciája a 2001.évben észlelhető 2,2-ről, 
a vizsgált időszak végére 0,9-re változott Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, ami 59%-os csökkenésnek 
felel meg. Az akut hepatitis B megbetegedés életkor szerinti megoszlása tekintetében a 
legszámottevőbb csökkenés országosan és Borsod-Abaúj-Zemplén megyében is, az első immunizált 
korosztályban észlelhető, akik jelenleg 27-28 évesek. Ebben a 20-29 éves korcsoportban 2013-ban 
Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, a megbetegedések számát tekintve 90%-os csökkenés tapasztalható 
a 2001-es állapothoz képest. A gravidák körében Borsod-Abaúj-Zemplén megyében a HBsAg 
pozitivitás prevalenciája, a 2001-ben tapasztalt 0,65-ről, 2013-ra 0,25-re csökkent, ami 65%-os 
csökkenést jelent.  
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Mindezek az eredmények azt igazolják, hogy indokolt volt a magyar egészségügyi  vezetés azon 
döntése, mely szerint 1999 őszétől bevezette a HBV elleni életkorhoz kötötten kötelező védőoltást 

 

Magyarország egészségügyi rendszerének átalakítása – hol tartunk a Semmelweis Terv 

megvalósításában? 

Tóth Rita 

Eötvös Loránd Tudományegyetem 

Az előadás célja, hogy értékelje a Semmelweis Terv eddigi megvalósítási lépéseit, illetve ennek kapcsán 
bemutassa a magyar egészségügyi rendszer átalakításának lehetőségeit. A technikai fejlődés, a 
demográfiai átalakulások, az új típusú betegségek és a határok nyitottsága az elmúlt évtizedekben nagy 
hatást gyakoroltak a magyar egészségügyi ellátórendszerre. A Semmelweis Terv célja egy olyan világos, 
konzekvens keretrendszer lefektetése, amely iránymutatásul szolgál az egészségügyi rendszer 
szereplőinek a változások véghezviteléhez, interpretálásához. Ennek keretében megfogalmazza a 
legfontosabb egészségpolitikai célokat, melyek megvalósulását biztosítani kívánja: ezek a hatékonyság, 
hatásosság és megvalósíthatóság. Ehhez struktúraátalakításra, valamint az egyes szereplők 
kommunikációjának, együttműködésének elősegítésére, a bizalom helyreállítására van szükség. A célok 
eléréséhez szükséges lépések közül a helyzetértékelés megtörtént, a szakmai progresszivitási szintek 
kialakítása, a szervezési térségek meghatározása során azonban számos nehézség lépett fel. Ezen túl a 
kapacitások ésszerű újrastrukturálása is a rendszer átalakításának kulcskérdése. Azonban a 
párhuzamosságok megszüntetése, a progresszivitás elvének érvényesítése sem könnyű feladat. Az 
előadás elsősorban a rendszerben gyökerező problémák mibenlétére, illetve megoldási lehetőségeire 
fókuszál. 

 

Globális célkitűzések és nemzetközi tevékenység a vízpolitikában 

Vargha Márta 

Országos Környezetegészségügyi Intézet, Vízhigiénés Osztály 

A biztonságos ivóvízhez és szennyvízelhelyezéshez (szanitációhoz) való hozzájutás 2010 óta az ENSZ 
által kinyilvánított emberi alapjog. A kapcsolódó Millenniumi Fejlesztési Célok közül az egyik 
megvalósult, az ivóvízellátásban részesülő népesség aránya 89 %-ra nőtt. Ugyanakkor még mindig 2,5 
milliárd ember él megfelelő szanitáció nélkül, és az ivóvíz ellátottság terén is nagyon súlyos területi és 
szociális aránytalanságok vannak. Ezért a víz, szanitáció és higiéné kérdése várhatóan a 2015 utáni 
ENSZ célkitűzések között is hangsúlyos terület lesz.  
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) ugyancsak nagy fontosságot tulajdonít a biztonságos víznek a 
vízzel terjedő betegségek okozta teher és különösen a gyermekhalandóság csökkentése terén. Az 
egészséges víz biztosításának legfontosabb eszköze a WHO álláspontja szerint a kockázatalapú 
vízgazdálkodás és -kezelés minél szélesebb körű alkalmazása. 
 Az Európai Unió, részben a nemzetközi trendeket követve, részben a Right2Water európai civil 
kezdeményezésre reagálva ugyancsak keresi a vízhez való emberi alapjog, valamint a vízbiztonsági 
szemlélet beépítésének lehetőségét az uniós jogrendbe.  
Az európai régióban több nemzetközi szakértői testület is támogatja a fenti globális illetve régiós 
vízpolitikai célok gyakorlati megvalósulását. A Víz és Egészség Jegyzőkönyv a WHO és az ENSZ területi 
egységei által közösen irányított nemzetközi egyezmény, amely a közegészségügy és a fenntartható 
vízgazdálkodás metszetében álló nemzeti feladatokat megfogalmazását és végrehajtását szorgalmazza. 
Az ENDWARE hálózat (European Network of Drinking Water Regulators) a szabályozási oldalról 
közelíti meg az egészséges ivóvíz biztosításához szükséges lépéseket.  
Magyarország egyre növekvő szerepet vállal az egészségesebb, biztonságosabb vizekhez való 
univerzális hozzáférést célzó nemzetközi tevékenységekben. Jól példázza ezt a 2013 októberében 
rendezett Víz Világtalálkozó, amely a legmagasabb szinten is sikerrel szólította meg a döntéshozókat. 
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A felelős szexuális magatartás új típusú promóciója 

Varkoly Eszter 

Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve, Egészségfejlesztési Osztály 

A fiatalok egészséges szexuális fejlődéséhez, a nem kívánt terhességek kockázatának csökkentéséhez, a 
nemi betegségek elkerüléséhez nagyon fontos, hogy a diákok már középiskolás korban tisztában 
legyenek ezekkel a veszélyekkel, illetve megelőzésük lehetőségével.  
Ennek okán, az AIDS világnapjához kapcsolódóan a Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi 
Szakigazgatási Szerve és a Székesfehérvári Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete, 
Székesfehérvár MJV Önkormányzata és Székesfehérvár Humán Szolgáltató Intézete 
együttműködésében született meg a „Döntésünk a jövőnk” megyei prevenciós verseny. A vetélkedővel 
célunk volt játékos, szórakoztató formában felhívni a figyelmet a felelős szexuális magatartás 
fontosságára.  
A versenyre 6 város 14 középiskolájából 35 csapat jelentkezett, akik a HIV/AIDS témakörén kívül a 
nem kívánt terhesség és a szexuális úton terjedő betegségek tekintetében is összemérhették tudásukat.  
A tanulók az első fordulóban – online feladatlapok kitöltése mellett – egy plakátot készítettek a felelős 
szexuális magatartás témakörében, melyek az Alba Plazaban voltak kiállítva. A döntő feladata egy saját 
készítésű versenymű (kisfilm, jelenet, prezentáció) bemutatása volt.  
A diákok kreativitását felszabadító kiírásnak köszönhetően nagyon látványos és a résztvevők, a 
szakmai zsűri és a szurkolótáborok által is magasra értékelt alkotások születtek.  
Az újfajta megközelítésnek köszönhetően a kortársképzésben is kiválóan hasznosítható tudásanyag 
birtokába jutottunk, melyet az óta is folyamatosan hasznosítunk: a plakátokat vándorkiállítások 
keretében mutatjuk be a középiskolákban prevenciós előadások kíséretében. 
Minden szónál többet ér a kép: előadásom során bemutatom az elkészült versenyművek legjobbjait. 

 

A családterápia szerepe a betegségmegelőzésben 

ifj. Wernigg Róbert 

Heves Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve 

Az ember alapvető szocializációs közege és napi élettere a család. A környezetre adott idegrendszeri és 
részben hormonális válaszkészségünk, egészséggel kapcsolatos döntéseink, életmódunk, értékrendünk 
a család összefüggésrendszerében alakul ki. Másrészt személyes egészségi állapotunk a család 
egészének működésére is visszahat. Ennek megfelelően az egészség, mint dinamikusan változó 
jellemzőnk, nagymértékben összefügg a bennünket körülvevő családi rendszer működésével. Ez a 
felismerés vezetett a különböző családszempontú megközelítések: a család- és párterápia, a 
családkonzultáció, a családi pszichoedukáció, a rendszerszemléletű egyéni terápia, a család-csoport 
terápia és a családgondozás létrejöttéhez. Ezekről a beavatkozási lehetőségekről adok rövid 
összefoglalót elsősorban a betegségmegelőzés oldaláról, döntően a családterápiára összpontosítva. 
A családterápiák eklektikus módszerhalmaza nagyjából 20-féle alapvető irányzatba sorolható. 
Általában a családterápia leglényegesebb alapelvei, iskolától függetlenül: 1) a családi rendszer több, 
mint a rendszert alkotók összessége; 2) a családi rendszer az egyensúlyi állapot fenntartására 
törekszik; 3) a rendszer egy elemének változása a rendszer egészének változását idézi elő és viszont; 4) 
a problémás élmény- és magatartásmintázat összefüggésben áll a családi kontextusban megjelenő 
interakciós mintázattal; 5) a személyközi kapcsolatok változása kihat az egyes személyekre is, és 
viszont; 6) a terápiás munka az „itt és most”-ra irányul; 7) a legfőbb terápiás hatás a család tagjainak 
erőforrásaira és autonómiájára épít. Hogyan járul mindez hozzá a betegségmegelőzéshez? A 
családterápia legnagyobb ereje az érték- és információ-közvetítésben, a családon belüli distressz 
csökkentésében, a családi működések hatékonyságának fokozásában, ezen keresztül a személyes 
hatékonyság növelésében, a személyes jóllét megélésének elősegítésében rejlik. 
Primer prevenciós tekintetben a családterápiát a szakirodalom elsősorban a szenvedélybetegségek, a 
magatartászavarok, az életmód-betegségek, a szexuális úton terjedő megbetegedések, valamint egyes 
stresszfüggő, szorongásos és hangulati zavarok, a gyermekkori elhízás megelőzésében találta 
hatékonynak. A másodlagos és harmadlagos megelőzés vonatkozásában a mentális és szomatikus 
megbetegedések széles köre esetében komoly kutatási evidenciák bizonyítják a hatékonyságot 
önmagában vagy kombinációban alkalmazott családterápia esetén. Ilyenek a súlyos hangulatzavarok, a 
pszichotikus szintű mentális megbetegedések, a diabétesz, a táplálkozási zavarok, az asztma, a 
daganatos megbetegedések, a cisztás fibrózis. Az előadás végén idő függvényében konkrét esetekkel 
szeretném szemléltetni ennek a hatékony megelőzési és beavatkozási eljárásnak a működését. 


