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Dr. Adam Agnes
2Zugldi Egészségiigyi Szolgdlat, SE Csaladorvosi Tanszék

EGY MEGROGZOTT EGESZSEGNEVELO - AZ EGESZSEGNEVELESROL

El6zmények, célkitlizés: 46 éve vagyok orvos. EbbGl legaldbb 40 éve egészségr6l és betegségekrdl
magyarazok, tanitok, nevelek, oktatok, el6adok, irok.

Modszerek: ElGadok az egyetemen, vizsgaztatok ebbdl a tantargybol, melyet a Csaladorvosi Tanszéken
javaslatom alapjan valdsitottak meg és a mai napig sikeres és fontos tuddsanyagot kozvetit.

14 éven at hetente éI6 m(isorban a Zuglé televizibban beszéltem mds-mds betegségrél, panaszokrdl,
megoldasokrdl. Azéta is hivnak médiakba, -radidba, televizidba. Szerkesztek Ujsagot, vezetek betegklubot,
irtam konyveket.

A Bagoly Klub Zugléban, a magasvérnyomadssal és alvaszavarral él6k klubja, 2019-ben alakult.Zugléban aktiv
a ZEFI élet, melynek keretei kozott miikédink.

Idén tavasszal a Richter Anna palydzat dontGsei voltunk, egy egészséges életmdd valto palyazattal.

A CEOSZ szakértGi csapatdba valasztottak. Itt is tobb el6adast tarthattam élében és online formdban is.

Eredmények: Most nemrégen a Magyar Pedagdgiai Tarsasagban Egészségnevelési szakosztalyt alakitottam.
Ebben elképzelésiink, hogy a pedagdgusokat tanitjuk meg hiteles egészségligyi tudnivaldkrdl, hogy majdan
tovdbbadhassak tanitvanyaiknak. Ezt a projektet prof. dr. Torzsa Péterrel inditottuk, és szeretnénk
megvaldsitani.

Kévetkeztetés: Meggy6z6désem, hogy pdacienseink gydgyuldasa konnyebb és gyorsabb, ha aktivan bevonjuk
Sket gyodgyitasunk titkaiba, megismerik testiik m(ikodését, a gydgyitasuk alapvetd lépéseit. igy partnereinkké
valnak, hiszen orvosi tudasunk csak okosan egylttm(ikédé betegeinkkel érvényesiilhet.

Az el6adds nem tudomanyos bizonyitékokon alapulé kutatdsrél szamol be, de arrdl, hogy miként lehet
felvenni a harcot az altudomdnyokkal és az internet adta informaciok hazug aradatdval.

Bemutatja az egészségnevelés alapvetéseit, formait, mddszereit és nehézségeit.

Email: dradam@dradam.hu
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Andréka Lilla, Dr. Vajer Péter
Semmelweis Egyetem

A HATRANYOS HELYZETU ES A TELJES MAGYAR LAKOSSAG KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATANAK OSSZEHASONLITASA

El6zmények, célkitlizés: A Helybe vissziik a szlrdvizsgalatokat program hatranyos helyzet(i telepiilések
lakosainak biztosit sziv- és érrendszeri sz(iréseket. A Hirom generaciéval az egészségért program egy egész
orszagra terjedé program, amelynek célja a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezGinek azonositasa.

Célkitlizés: A hatranyos helyzetl teleplléseken él6k és ezen belll is a magukat romdanak vallok
kardiovaszkuldris kockdzatanak 6sszehasonlitdsa az atlag hazai lakossag mutatdival.

Moddszerek: A szlirések alkalmaval demografiai, életmddra, fennalldé betegségekre vonatkozd adatokat
rogzitettek. Altalanos allapotfelmérésre és szakorvosi vizsgalatra is sor keriilt. Az adatokat &nbevallas alapjan
roma és nem roma nemzetiség szerinti bontasban elemeztiik.

Eredmények: A Helybe vissziik a sz(irGvizsgalatokat program keretei kozott 6206 résztvevé adatait dolgoztuk
fel. Onbevallas alapjan nem roma populécié 5348 f6 (1364 férfi(25%), 3988 n6(75%)), a roma populaciét 859
személy alkotta (200 férfi(23%) és 659 n6(77%)). A Harom generacidval az egészségért programban 94866
résztvevd szerepelt (38902 ffi(41%) és 55964 n6(59%)). A median testtdmeg-index a hatranyos helyzet(i nem
roma populdciéban 28(25-32), a roma populacidban 29(25-33), mig az altaldnos lakossagban 28(24-
31)(p<0,001). A nem roma populaciéban a lakossag 29%-a(1531) dohanyzik, a roma populacidban 60%-
a(516), mig az atlag populacio 30%-a(27555) dohanyzik(p<0,001). A hatranyos helyzetli nem roma
populdcidban a koronaria betegség el6forduldsi gyakorisdga 12,73%(612), a roma populaciéban 19,05%(153),
mig az atlag populaciéban 5,82%(5499)(p<0,001).

Kovetkeztetés: A vizsgalt populacidban a roma lakossag tobbet dohanyzik, elhizottabb és gyakoribbak a
koszoruér betegségek. A hatranyos helyzetl populdcidban gyakrabban fordulnak el6 a kardiovaszkuldris
rizikdtényezSk, mint az atlag populacidban.

Email: lilla.andreka@gmail.com
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Antal Emese
Tdpldlkozds — Eletméd — Testmozgds Platform

EDES iZ KUTATAS — REPREZENTATIV FELMERES A MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN

El6zmény, célkitlizés: A taplalkozasi ajanlasokban szerepel, hogy a cukorfogyasztast mind a gyermekeknél,
mind a feln6tteknél korlatozni sziikséges.

A kutatas célja az volt, hogy megismerjiik a lakossag cukor-, édesit6szer-, édesség- és tditGital-fogyasztasi
szokasait hazankban.

Mddszerek: Az orszagos kérdGives felmérést 2022. januar-februar kdzott végeztik el 1000 fogyasztd
bevonasaval egy online panelkutatas keretében. A minta kor, nem, régié és telepiiléstipus szerint
reprezentativ a 18+ éves hazai lakossdgra. A statisztikai elemzés SPSS 25.0 programmal késziilt. A felmérés
eredményeinek feldolgozasa soran leird statisztikakat alkalmaztunk.

Eredmények: Megallapithatd, hogy a megkérdezettek majdnem 60%-a az édes izeket kedveli. Ezt kdveti a
sorban a sés, majd a savanykas iz. A n6k nagyobb aranya tekinthet6 édesszajunak (59,6%), mig a férfiak
kevésbé (56,4%).

Minél magasabb az iskolai végzettsége valakinek és egészségtudatosnak vallja magat, annal kevésbé édesiti
az italait.

A legszegényebb haztartasokban a fehércukor-fogyasztds aranya 61,9%, addig ugyanez a leggazdagabb
csoportban minddssze 27,0%. Minél egészségtudatosabb egy személy, anndl kevesebb fehércukrot
fogyaszt, illetve anndl tobb mézet és édesitbszert.

Minél egészségtudatosabb egy személy, anndl valdszinlibb, hogy hasznal édesit6szereket.

A nemek kozott jelentds kiilonbség van abban, hogy a férfiak szerint a gyakori, a n6k szerint a kevésbé
gyakori fogyasztdsa ajanlott.

Minél id6sebb és minél egészségtudatosabb a valaszadd, annal ritkabban torténé fogyasztasi ajanlast
gondol az édességekhez kapcsoldddnak.

A valaszaddk csaknem fele nem tudja mik a nemzetkézi szakmai ajanlasok a cukorfogyasztas teriletén.

Kévetkeztetések: Osszefoglalasként lathatd, hogy elsésorban nemtél és kortdl fiigg az izek kedveltsége,
ugyanakkor a telepiiléstipusnak is van befolyasolé szerepe. a fehércukor fogyasztasa szignifikansan csékken
az iskolai végzettség, az egészségtudatossag és a teleplilés méretének novekedésével. Helyette
barnacukrot, édesitdszereket és mézet tesznek a kdvéjukba vagy a tedjukba.

Az egészségligyi szakdolgozdknak kiemelked6 szerepiik van az edukacidban, igy a cukor-, édesitészer,
édesség- és lditGital-fogyasztasi szokdsok terén tapasztalt anomalidk csokkentésében.

Email: diet.emese.antal@gmail.com
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Barna Patricia, Dr. Mohos Andras, Prof. Dr. Varga Albert
SZTE SZAKK Csaladorvosi Intézet és Rendelé

A COVID-19 PANDEMIA HATASAI A DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDOK GYOGYSZERKIVALTASI
SZOKASAIRA

Kulcsszavak: DIABETES MELLITUS, COVID-19 PANDEMIA, GYOGYSZERKIVALTAS

El6zmények, célkitlizés: A cukorbetegek folyamatos gondozasa, ellatasa kulcskérdés, amely a COVID-19
pandémia idején sem szakadhatott meg. A veszélyhelyzet idején a megfelel6 gondozasi tevékenység
fenntartasa jelentds kihivast jelentett.

Célkitlizés: Felmérni a COVID-19 jarvany miatt bevezetett korlatozasok hatdsat a cukorbeteg paciensek
gyogyszerkivaltasi szokasaira.

Moddszerek: Keresztmetszeti vizsgdlat, a Tiszaszigeti Haziorvosi Rendel6, legaldabb 5 éve diagnosztizalt
cukorbeteg pacienseinek EESZT-b4| nyerhet6 vénytorténeti adatainak felhasznalasaval. A gydgyszerkivaltasi
szokasokat két id6szakban, a pandémia el6tt (2017.10.01-2018.09.31.) és a pandémia alatt (2020.10.01-
2021. 09. 31.) vizsgaltuk.

Eredmények: 101 f6 (53% nd) kerlilt be a vizsgalatba. 87 f6 (53% nd) mindkét idGszakban, 12 f6 (58% né) csak
az egyik id6szakban, 2 f6 (50% nd) egyik id6szakban sem valtotta ki a gydgyszereit, a "teljes kivaltasi arany"
(87/101 f48) 86% volt. A teljes kivaltasi ardny a 40 év alatti életkori dekadok esetén 100%, 41-50 év kozott
33%, 51 év felett 81-89% volt.

Megbeszélés: A gydgyszerkivaltasi arany mindkét idészakot tekintve magas volt. Jelent6s nemi kiilonbség a
kivaltasi hajlandésagban nem volt megfigyelhet6. A cukorbetegek jelentfs hanyadat kitevé idésebb
korosztalyban a gydgyszerkivaltds nem csdkkent érdemben a pandémia alatt.

Kovetkeztetés: A COVID-19 jarvany jelentds kihivas elé allitotta az alapellatast a kréonikus beteggondozas
terén is. A megvaltozott korilményekhez alkalmazkodva a gydgyszerkivaltasi hajlanddsag megtarthaté volt.
Ezen médszerek, pl. telemedicina, jov6beni megbérzése megfontolandd egyes esetekben.

Email: bpatti88@gmail.com
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Dr. Becze Addm
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék; Haziorvosi rendelé BpXVI.ker.

ANTIBIOTIKUM-FELHASZNALAS SAJATOSSAGAI AZ ALAPELLATASBAN - JOL VAN EZ iGY?

Kulcsszavak: infektolégia, antibiotikum, rezisztencia, szakmai irdnyelv, indikator, betegbiztonsag

El6zmények, célkitiizés: Vilagszerte veszélyezteti a gydgyitas hatékonysagat, a paciensek egészségét az
antibiotikumok (AB) nem megfelel6, tulzd hasznalata, amely alapvetd kozegészségligyi és betegellatasi
kockazatot jelent. A hazai AB-felirasi gyakorlat szinvonala EU-tagdllami és WHO-s 6sszevetésben is elmarad
a szakmai célkitlizésektdl, javulnia kellene.

Mit lehetne tenni az alapellatasban a célszer(i és irdanyelveknek megfelel6 AB-alkalmazas érdekében -
szakmaszervezési, csalddorvos-szakmai és betegedukdcios téren?

Mddszerek: Elérhetd adatbazisokbdl a magyarorszagi antibiotikum-felhaszndlds adatait vetem 6ssze EU-s és
WHO-adatokkal, valamint lokalis fékusszal a sajat praxisom m(ikodési teriletérdl gydjtottem adatokat,
tovabba online kérdGivvel mértem fel tdjékozddo jelleggel a témardl vald ismereteket, attit(idot alapellatd
kollégak korében.

Eredmények: Ismert, hogy az AB-kezelések szamottevé hanyada mikrobioldgiai diagndzis nélkil, akar téves
indikacidban keril alkalmazasra; hogy a széles hatdsspektrumu készitmények aranya nagyobb, mint azt az
epidemioldgiai adatok indokolnak. Az alapelldtasban nincs szervezett ellen6rzé-visszajelz6 rendszer a
szlikséges korrekciékhoz.

Tulhaszndlt addiciés szer a klavuldnsav, a kifejezett betegbiztonsagi kockazatu fluorokinolonok, ellenben
kevés a mikrobioldgiai vizsgalat, és az indokoltnal kevesebb fogy pl. penicillin, fosfomycin hatdanyagbdl.

A betegek elvdrasai gyakran generalnak konfliktust az AB-feliras szakmai kérdése kordl.

A célzott betegedukiacio, az indikatorrendszer és a medikai szoftvereink sajat hatdskorben is segithetnek
minket a minGségi munkaban.

Kovetkeztetés: Ha érvényesitendd szempont a raciondlis, felels antibiotikum-felhasznalas, a magyar
alapellatdé orvosok szamara az illetékes szakmai és adatgazda szervezetek hatékony segitséget tudnanak
nyujtani e cél érdekében.

Email: becze.adam@gmail.com
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Busa Csilla, Dr. Csikds Agnes
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Alapelldtdsi Intézet

AZ ELLATAS ELOZETES TERVEZESE (ADVANCE CARE PLANNING) ES ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
MAGYARORSZAGON

Kulcsszavak: ellatas elGzetes tervezése, életvégi megbeszélés, lakossag, csaladorvosok

El6zmények, célkitiizés: Az ellatds el6zetes tervezése a nemzetkozi gyakorlatban széles kérben alkalmazott
maodszer az életvégi kezelési preferencidk feltardsara és dokumentdldsara, a csalddorvos pedig idedlis
kezdeményezGje a tervezési folyamatnak. Magyarorszagon az ellatas el6zetes tervezése szinte ismeretlen az
egészségligyben és a lakossag korében.

A kutatds célja: megismernia magyar lakossdg és a csalddorvosok attitlidjeit és véleményét az ellatas elGzetes
tervezésével 6sszefligg6 tényezbkkel kapcsolatban, valamint felmérni a lakossag igényeit és a csalddorvosok
feladatvallaldsi szandékat az életvégi tervezésre vonatkozdan.

Maddszerek: KérdGives adatfelvételre keriilt sor 2017-ben a magyar lakossag, és 2016-17-ben, valamint 2022-
ben hazai praktizald csaladorvosok korében. Az adatok elemzése az IBM SPSS Statistics szoftverrel tortént,
leird és tobbvaltozos mddszerek alkalmazasaval.

Eredmények: A valaszaddk szdma a lakossag korében 1100 f6, a csalddorvosok kérében 320 f6 volt. A
lakossagi valaszaddk 71,6%-a, a csalddorvosok 77,5%-a tartja fontosnak az életvégi megbeszélést. A lakossagi
minta 58,0%-a, mig a csalddorvosok 92,7%-a gondolja csalddorvosi feladatnak az életvégi ellatassal
kapcsolatos preferencidk megbeszélését a beteggel. A csaladorvosok 82,0%-a vallalna fel taldn vagy biztosan,
hogy beszél err6l a témardl a betegeivel a praxisdban. A lakossagi minta 12,6%-a beszélt mar valakivel az
életvégi ellatassal kapcsolatos preferencidirdl, ebbél minddssze 0,3% egészségligyi ellatdval.

Kévetkeztetés: A magyar lakossag és a csalddorvosok korében vagy igény és hajlanddsdg az életvégi
megbeszélésre, mégis kevés ilyen beszélgetésre keriil sor Magyarorszagon. Az ellatas el6zetes tervezése
olyan ,eszkdz” lehet, ami elGsegithetné a fontosnak tartott életvégi megbeszélések megvaldsuldsat.

Email: csillabusa@gmail.com
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Dolgos Judit?, Lancziné Balogh Erika®, Ujvariné Dr. Siket Adrienn?
EFI Tokaj, 2Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

A TOKAJI EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA (EFI) MUKODESENEK HATEKONYSAG VIZSGALATA A
DIABETESES BETEGEK EGESZSEGI ALLAPOTANAK VALTOZASA SZEMPONTJABOL

Kulcsszavak: EFI, diabetes, edukacid, testsulycsokkenés, HbAlc szint csokkenés, eredményesség

El6zmények, célkitlizés: A tokaji EFl-ben végzett diabetes edukacié hatékonysagat mutatjuk be. Az EFl.ben
edukalt paciensek jobb eredményeket értek el testsuly-csokkenés, HbA1lc szint csokkenés tekintetében, mint
az egyéni tandcsadason részt nem vevok.

Modszerek: Egy év alatt - legaldbb 2 alkalommal- diabetolégiai szakrendelésen megjelent
paciensek adatait dolgoztuk fel, koztlik azokét is, akik egyéni edukacidban részesiiltek az EFI-

ben (a vizsgalt paciensek kb. 1/4-e ). Ok a kutatas kisérleti csoportja. A kontroll csoport tagjai soha nem vettek
részt az EFI-ben egyéni tandcsadason.

Eredmények: A kisérleti csoportban z préba alkalmazasaval bizonyitottuk, hogy jéval nagyobb aranyban
tortént HbAlc érték csokkenés, mint a kontroll csoport tagjai kozott. (z=4.94, p=0.001)

E csoportban nagyobb szdzalékban fordult el6 testsulycsokkenés is, mint a kontroll csoport tagjai kozott.
Ismételten z-prdébaval szignifikdns kilonbséget mutattunk ki a sulycsdkkenés és sulynovekedés esetén (z =
3.06, p=0.002 és z=2.36, p=0.018). A sulycsokkenés esetében a kisérleti csoport javara javult az eredmény,
mig a sulyndvekedést tekintve a kontroll csoport ért el rosszabb eredményt.lgazolddott, hogy minél tobb
alkalommal jart egyéni tanacsadason a paciens, annal nagyobb szdzalékban javult a HbAlc értéke is. A
korrelacids koefficiens szamitdsa soran a 0,899063 érték markans kapcsolatot, 6sszefliggést bizonyitott a
vizsgalt valtozok kozott.

Kovetkeztetés: Ezen eredmények az itt végzett edukdciot pozitivan mindsitik. Ugy az EFI-k, mint a
praxiskozosségek eredményességének mutatéit javithatja az MSc apoldk (APN) munkaja,

akik képzésiik sordn a prevencid, az egészségfejlesztés és a kronikus betegségek

gondozdsanak végzésére kapnak megfelel§ tudasanyagot. Kompetencia birtokdban- sajat

hatdskorben is képesek lennének a krénikus betegek gondozdasara.

Email: ditta77ladany@gmail.com
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Dr. Frank Néra, Dr. Csikds Agnes
PTE AOK Csalddorvostani Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem)

PALLIATIV ELLATASI IGENYEK FELMERESE A CSALADORVOSI PRAXISBAN

Kulcsszavak: palliativ igény, tlineti teher, életvégi ellatas, életminbség

El6zmények, célkitlizés: A korai palliativ ellatas bevezetése jobb életminGséget biztosit, csokkenti az
egészségligyi ellatds koltségeit, segit meghatdrozni a kezelési célokat el6rehaladott szervi és daganatos
betegség esetén. A vizsgdlat célja a limitalt életkilatasokkal rendelkez6 betegek azonositasa a csalddorvosi
praxisban, palliativ igényeik, tlneti terheik felmérése, életvégi ellatasukkal kapcsolat preferenciaik
megismerése.

Moddszerek: A Gold Standards Framework prognosztikus indikatorral azonositottuk a praxis palliativ igény(
betegeit. Demografiai kérdések utan Edmonton Symptom Assesment System segitségével felmértiik aktualis
tlneti terheiket, beszélgettiink életvégi preferencidikrol. A kvantitativ adatokat leird statisztikai mddszerrel,
a kvalitativ adatokat tematikus tartalomelemzéssel dolgoztuk fel.

Eredmények: A felndtt praxisbdl (1852 f6) 84 betegnél azonositottunk palliativ ellatasi igényt, 57 beteg
vallalta az interjut. A legtobb beteg (43 f6) 81-90 év kozotti korcsoportba tartozott. 5 krdnikus szervi elégtelen
beteg, 6 malignus betegségben szenvedd, 46 esendé idés beteg volt. A betegek szamara a legjelent&sebb
problémat a fajdalom, a faradtsag és a székrekedés jelentette. A gerinc és alsd végtagi iziileti fajdalmak
dominaltak. A betegek 82 %-a csaladjatdl var segitséget, ha az allapota romlik. Elete utolsé id6szakat a
betegek 87%-a otthon szeretné tolteni, 89%-ban otthon szeretnének meghalni. A betegek 40%-a szeretné
el6re eltervezni életvégi ellatdsat. Nagy tobbségiik az invaziv beavatkozasokat szeretné elkertlni. Sokan
fontosnak tartottdk a szeretteikt6l vald méltd elblcsizds lehetségét.

Kévetkeztetés: A palliativ igényl betegek azonositdsa, az ellatasi igények el6zetes felmérése segiti a
csalddokat és az ellatokat a kezelés megtervezésében jobb életmindséget biztositva az élet utolsd
id6szakaban.

Email: drfranknora@gmail.com
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Gremsperger Kinga?, Dr. Szabd Jdnos'?
1 SE Csalddorvosi Tanszék; > SE Csalddorvosi Tanszék - DRSZF Egészségmdihely Kft.

A HAZIORVOSI TEAM PREVENCIOS MUNKAJA, A COVID-19 JARVANY IDEJEN MEGVALOSULT
OLTASI KAMPANY TAPASZTALATAI EGY HAZIORVOSI PRAXISBAN

Kulcsszavak: prevencid, COVID-19, oltdsi kampdny, betegtajékoztatas, oltdsi reakcidk

El6zmények, célkitlizés: A kutatas célja, hogy a Heves varosi haziorvosi praxisban a Covid-19 ellen beoltott paciensek
tapasztalatait 6sszegydjtve 0sszefliggéseket keressiink az oltas utdn 1-3 nappal megjelend oltasi reakciok kialakulasa,
az ezzel kapcsolatos tajékoztatas, az igazolt Covid-19 fert6zésen vald atesettség és a 2., 3. ddzis, illetve a késébbiekben
esetleg sziikséges tovabbi oltasok felvételére mutatott hajlanddsag kozott.

A kiilonb6z6 tipusu és farmakoldgiai tulajdonsagu oltéanyagokhoz kapcsolédé specifikus oltasi reakcidok elemzése
hasznos ismereteket hordozhat, ami alapjan fel lehet késziilni egy jov6beni oltasi kampdany szervezésére és
lebonyolitasara.

Modszerek: A vizsgalatot Heves varosban, Heves varmegye alféldi teleptilésén végeztiik. A kutatas alapjat egy online
kitolthet8, Google Forms segitségével |étrehozott kérdGiv képezte, amit olyan paciensek toltottek ki, akik legalabb elsé
oltasukat a praxisban vették fel, igy az oltas beadasanak korilményei és a tajékoztatas a legtobb esetben feltehetbleg
hasonldan zajlott. A kérd&iv nem standardizalt, jelen adatgy(ijtéshez késziilt. A kérdéssor 0sszeallitdsanal szakirodalmi
adatok alapjan a leggyakrabban el6forduld oltasi reakcidnak mindsiil6 tiineteket vettiik figyelembe.

Eredmények: A Heves telepiilésen végzett vizsgalat eredményei szerint a helyi lakossagot kevésbé érintették az oltasi
reakciok, mint azt kordbbi kutatasok eredményei alapjan feltételeztiik volna.

Kozérzetikre kifejezetten kis hatdssal volt ezen tiinetek megjelenése. A tovabbi kérdések soran mégis kideriilt, hogy a
harmadik oltast nem kérdék kozott tobb panaszt jeleztek az oltasok beadasat kdvetGen, illetve, hogy ezek a paciensek
kevéshé értékelték hatékonynak az immunizaciot és hozzaallasuk egy esetleges kovetkezd oltashoz szintén negativabb,
mint azoké, akik nem tapasztaltak oltdsi reakciét. Mindez megerdsiti azt, hogy az oltasi reakciok kialakulasanak hatdsa
van az oltdsok megitélésére.

A valaszokbdl az is kitlinik, hogy a fiatalabb, 18-59 éves korosztalyban tébb oltdsi reakcio fordult el6, atlagosan rosszabb
volt a kozérzetiik az oltasok utdn, nagyobb ardnyban utasitottak el a harmadik dézist, illetve tobben betegedtek meg a
koronavirus altal, mint a 60-99 éves korcsoportban.

Azok kozott, akik a fertGzésen a harmadik ddzis beaddsa eldtt estek at, megfigyelhetd bizonyos korrelacio a betegség
tinetei és harmadik oltashoz valé hozzaallas kozott. A sulyosabb/tobb panaszt emliték nagyobb aranyban éltek a
harmadik oltds lehet&ségével, mint azok, akiknek enyhébb lefolyasu betegsége zajlott.

A kutatas alapjan tehat tobb kapcsolat is kimutathatd a valaszadd csoportok kozott, amelyek mindazonaltal
figyelemfelhivd szereppel is birnak az egyes kérdések, osszefliggések értelmezése sordn érezheté egyéb, egyelére nem
ismert és a jelen kutatds keretein tulmutatd tényez6k hatdsaira. Az ezek mogott meghuzddd tendencidk feltérképezése
szamos Ujabb vizsgdlat alapjat képezheti a jovében.

Kovetkeztetés: A Heves varos Il. sz. kdrzetének pacienseirdl a kutatasban kideril, hogy az irodalmi adatokhoz képest
esetiikben kevesebb oltdsi reakcid alakult ki, melyek minimalisan okoztak rossz kozérzetet, amelyhez érdemes
hozzatenni azt a felmérésbdl kiderilt informaciot, hogy ezekrdl az oltds utan 1-3 nappal kialakuld tiinetekrél 99%-ban
az elsé dozis beadasa el6tt tajékoztatva lettek. MegfigyelhetS, hogy az oltdanyag tipusatdl kevésbé fligg az oltasok
szubjektiv megitélése, az oltasi reakcidk eréssége. Latvanyos a kiilonbség azonban a generacidk kozott, melyre a jov6ben
érdemes lehet hangsulyt fektetni a kommunikacid soran. A fiatalabb, 18-59 éves korosztalyban nagyobb aranyban estek
at a betegségen, tobb oltasi reakciérdl szamoltak be, melyek atlagosan rosszabb kozérzetet okoztak szamukra, végiil
pedig kisebb aranyban éltek a harmadik oltas lehetéségével az idGsebbekhez képest.

A valaszadok az oltds hatékonysagaval egyértelmiien elégettek, az egyes csoportok kozétt kisebb eltérések latszodnak
csak. Minden oltasi reakcio és egyéb befolydsold tényezs ellenére 70%-ban kérték a harmadik ddzis beadasat, koziiluk
is gyakrabban azok, akik a masodik oltds utdan megbetegedtek és stlyosabb tiineteket tapasztaltak.

Bar az oltasi hajlanddsag valtozé mértéke globalis probléma, és vilagszinten fontos kérdés az oltasokhoz vald hozzaillas,
az irodalmi Osszefoglald fejezetekben attekintett kilféldi kutatasi eredmények és az elvégzett felmérés adatainak
Osszevetése soran latszik, hogy jelent6s lokalis vonatkozta van a kérdésnek, mely eltéré a vildag mas tarsadalmi
Osszetétell régidihoz képest. Email: szabo.heves@gmail.com
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Gydngydsi Helga?®, Dr. Batta Doral, Dr. LaszIé Andrea?, Prof. Dr. Torzsa Péter?, Dr. K&rosi Beata?,
Nemcsik-Bencze Zsofia3, Dr. Cseprekal Orsolya®, Dr. Tislér Andrds®, Dr. Nemcsik Janos!
1 SE AOK Csalddorvosi Tanszék (Semmelweis Egyetem)
2 MD Office Julia/Schindler, Nuremberg
3 SE AOK Neuroradioldgiai Tanszék (Semmelweis Egyetem)
4 SE AOK Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika (Semmelweis Eqyetem)
5 SE AOK Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika (Semmelweis Egyetem)

A RENDELOI ES AMBULANS CENTRALIS VERNYOMAS ES AUGMENTACIOS INDEX
MEGHATAROZASA KET MODSZERREL ES EZEK VALTOZASA ELETMODVALTOZTATAS VAGY
ANTIHIPERTENZIV TERAPIA UTAN HIPERTONIAS BETEGEKBEN

Kulcsszavak: hipertdnia, centralis vérnyomas

El6zmények, célkitlizés: A centrdlis szisztolés vérnyomds (cSBP) és az augmentacids index (Aix) mérhetd
rendel6i korilmények kozott és 24 6ras monitorozaskor. Célunk a rendelGi brachialis szisztolés vérnyomas
(bSBP)a cSBP és Aix mérése volt rendelGben, és a bSBP, cSBP és Aix mérése 24 6ras monitorozas soran, majd
életmaddvaltoztatas vagy antihipertenziv kezelés utani valtozasok dsszehasonlitasat tliztik ki.

Modszerek: A bSBP-t Omron M3 késziilékkel, a rendeli cSBP-t és az Aix-t PulsePen késziilékkel (PP cSBP,
PPAix), a 24 6ras brachialis SBP-t (24h bSBP), cSBP-t (24h cSBP) és Aix-t (24h Aix) Mobil-O-Graph-al mértik.
A 24h cSBP meghatarozasahoz a szisztolés/diasztolés vérnyomas (24h cSBP C1), vagy a szisztolés
vérnyomas/artérias kozépnyomads (24h cSBP C2) kalibraciés modszereket hasznaltuk. A méréseket Uj
hipertdniasoknal (HT) a antihipertenziv kezelés megkezdése utan 3 hénappal, fehérképeny hipertoniasoknal
(FKHT) életmddvaltas utan 12 honappal ismételtiik.

Eredmények: 105 beteget vontunk be, 22 HT és 22 FkHT. A bSBP (140,8 + 17 Hgmm) magasabb volt, mint a
PP cSBP (128,2 + 13,1 Hgmm). A 24h bSBP (128,3 + 10,3 Hgmm) magasabb volt, mint a 24h ¢SBP C1 (117,8 +
9,3 Hgmm), de megegyezett a 24h ¢SBP C2-vel (131,1 £ 11,1 Hgmm). A PP Aix (15.6 + 15.0%) alacsonyabb
volt, mint a 24h Aix (22.8 + 7.8%). Antihipertenziv terdpia: a bSBP (A21,5 Hgmm) és PP cSBP (A16 Hgmm)
csokkent, a 24h bSBP (A10,9 Hgmm), a 24h c¢SBP C1 (A10,0 Hgmm) és a 24h c¢SBP C2 (A9,1 Hgmm) egyenl6
mértékben csokkent. A PP Aix (A5,9%) és a 24h Aix is csokkent (A2%). Eletmddvaltoztataskor a bSBP valtozott
(46,2 Hgmm).

Kovetkeztetés: A rendeli és a 24 6rds cSBP értékei kiilonb6z6 kalibracios mddszerekkel jelentSsen eltérnek
egymastoél. Eredményeink alapjan a rendel6i és a 24 d6ras centralis hemodinamikai paraméterek egy

intervencidé hatdsanak monitorozasara eltéréképpen hasznalhatok.

Email: helgagyongyosi@gmail.com
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Dr. Hdmoriné Dr. Kovacs Erzsébet!, Dr. Laczik Renata
1Héziorvosi Rendelé Prevent Medical Bt.

VELESZULETETT ES SZERZETT THROMBOPHILIA SZEREPE A TROMBOZISOS ESEMENYEK
RIZIKOBECSLESEBEN

Kulcsszavak: Trombdzis, thrombophilia, COVID, rizikébecslés

El6zmények, célkitlizés: A trombdzisrizikd becslése, a tromboprofilaxis kockdzat — haszon mérlegelése, az
Ujtipusu antikoagulansok érdjaban is sokesetben kihivas lehet.

A sulyos hajlamosité tényez6k, ismert sulyos laboratériumi thrombophilia faktorok és adott esetben az enyhe
faktorok trombézisrizikdt befolydsoléd hatdsdnak megitélésével, a laborfaktorok kiterjesztett szlirésének
szlikségességével kapcsolatban, figyelembevéve azok koltségét is, az irodalom megosztott. Ha ismert
provokalé tényezé nem 3dll fenn egy lezajlott tromboembdlia hatterében, mint példdul malignus tumor,
hosszas utazas, terhesség, gyermekagy, tartds fekvés stb., a faktorok szlirésének sziilkségessége felmeriilhet,
azonban provokalt trombdzisok esetén sem lehet minden esetben elvetni a sz(irés létjogosultsagat.

llyen provokdlé tényez6 lehet a kdzelmualt vildgjarvanyat okozé COVID infekcié is. Ismert a SARS-CoV-2
koronavirus szdmos hatdsa, amelyet a hemosztdzisra kifejt. Ezek elsGsorban trombogén jellegliek, a sulyos
allapotban és a sajnos esetenként végzetes kimenetben jelent6s szerepe van a COVID-ban észlelt
tid6éembolidanak.

A sulyos mellett az 6nmagukban enyhének tartott tényez6k kombinacidja hozzdjarulhat manifeszt
trombdzisok kialakulasahoz, kérdéses klinikai szituacidkban szlirésiik segitheti az egyénreszabott
rizikbbecslést, antikoaguldns tromboprofilaxis sziikségességének megitélését.

A kérdéses esetek kivalasztasa felelGsségteljes feladat, ebben az alapellatds szerepe sok mds betegség
gondozasahoz hasonléan kiemelten fontos, melynek keretében nem lehet eléggé hangsulyozni a korrekt
csaladi kérel6zményi adatok figyelembevételét sem. A mérleg két oldalan, akar egy végzetes trombotikus
esemény megelGzése, vagy épp a vérzéses rizikd kapcsdn egy tartds antikoaguldns kezelés tovabbi
sziikségességének korrekt megitélése all.

Email: erzsebetkovacs@med.unideb.hu
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Dr. Heim Szilvia, Yuki Harada
PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

PACIENSEK VELEMENYENEK FELMERESE A DEMENCIA SZURESEVEL KAPCSOLATBAN

Kulcsszavak: Demencia, korai felismerés, sz(irés, el6nyok, hatranyok

El6zmények, célkitlizés: EIGzmény: A demencia leggyakoribb oka az Alzheimer-kér, mely vilagszerte egyre
novekvS kihivast elé allitja az ellatérendszert. Jelen tudasunk szerint nem gydgyithatd, de a korai
diagndzisnak szdmos el6nye van, mint példaul a progresszid lassitdsa, a szovédmények csdkkentése, a
tervezhetGség, koltséghatékonysag, jobb életmindség. A korai felismerés egyik akadalyozé tényezéje a
paciensek félelmei és hidnyos ismeretei lehetnek.

Célkitlizés: Felmérjiuk és ismertessiik a paciensek véleményét a demencidara irdnyuld szlirésekkel
kapcsolatban.

Médszerek: Mddszer: Onkitoltds kérddiv dsszedllitdsa tortént haziorvosi praxis pacienseinek részére. A
kitoltésre 2022 év nyaran kerllt sor egy pécsi haziorvosi praxisban.

Eredmények: Eredmények: A kérdGivet 30 paciens toltotte ki, igy vizsgdlatunk pilot jellegl. A kitolték kozil 9
f6 jelezte, hogy van tapasztalata demencidval él6k gondozdsdaban. Minddssze 4 f6 vett részt kordabban
demencia irdnyu szlrdévizsgalaton, ezzel szemben két-harmaduk fontosnak tartja az ilyen vizsgalatokat. 25 f6
jelezte, hogy a haziorvosdnal szeretne részt venni szlirésen és legelGszor hozzda fordulna panaszdval és kérne
tovabbi informaciét. A megkérdezettek ugy gondoltdk, hogy a korai diagndzis azért lenne el6ny6s, mert a
csalad jobban fel tudna késziilni, egészségesebb életmddot folytatna és jobb terdpids lehet6ségekhez
juthatnanak. A kognitiv sz(irés legf6bb hatranyanak a kovetkez6ket gondoljdk: érzelmileg megviselné a
diagndzis, megijesztené a csaladjat, valamint a jogositvany elveszitésétél valé félelem.

Kovetkeztetés: Konkluzié: A WHO jelentése alapjan a demencia problémakért a kévetkezd évtizedekben
kiemelt egészségligyi prioritasként kell kezelni. Az id6ben torténd, esetfelismerésen alapuld korai diagnozis
elényeinek megismerése mind a tdrsadalom, mind az ellatok részére fontos lenne.

Email: szilviaheim@gmail.com
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Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
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Dr. Horvath Néra, Dr. Kolozsvari Laszlé Robert
Debreceni Egyetem AOK Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, Debreceni Egyetem
Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

CSALADORVOSOK SZAMANAK ALAKULASA ES A VARHATO TRENDEK MAGYARORSZAGON

Kulcsszavak: alapellatok szama, szakképzés

El6zmények, célkitlizés: A kdzelmult és varhatéan a kozeljov6é kihivasokkal teli id6szakanak tukrében
felmerilhet benniink, hogy mi a csalddorvoslds jov6je. A szakmaban elhelyezked6 orvosok szama évrél évre
csokken. Tanulmanyunk célja a magyar csalddorvosok szamanak alakuldsat és tendencidit feltérképezni,
valamint, hogy a jelenlegi allas szerint mikor varhatd, hogy az utanpdtlas nydjtotta kindlat utoléri a
betoltetlen praxisok keresletét.

Mddszerek: Retrospektiv analizist készitettliink a hivatalos nyilvantartasok adatai alapjan. Deskriptiv és
analitikus statisztikai elemzéseket végziink, illetve Osszevetjiik a szakképzésben részt vev6k szdmat az
alapellatasban megfigyelhet6 human eréforras hidnnyal.

Eredmények: ElGzetes eredményeink alapjan, az alapellatasban jelenleg is megfigyelhet6 human eréforras
hidnyt a szakképzésben résztvevGk szamanak novelésével is évek mulva lehetne megsziintetni.

Kévetkeztetés: A csaladorvosok szamanak csdkkenése jelentds hatdssal lehet a lakdhely kozeli egészségligyi
ellatashoz vald hozzaférésre és az egészségligyi ellatds minéségére Magyarorszagon. Tanulmanyunk ravilagit
arra, hogy siirg6ésen intézkedésekre van sziikség az ehhez a problémahoz hozzajaruld tényez6k kezelésére

Email: csotanszek@med.unideb.hu
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Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
Budapest, 2023. majus 18-20.

lllés Dorottya
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A DEMENCIA KORAI DIAGNOZISANAK HAZIORVOSI SZEMPONTIJAI

Kulcsszavak: Demencia, korai diagndzis

El6zmények, célkitlizés: Az id6skori demencia korunk népbetegsége, leggyakoribb formaja az Alzheimer-kor.
A demencidval él6k szama vildgszerte novekszik. Hatasos oki terdpia jelenleg nem ismert, a korai diagndzis
birtokdban azonban van lehet6ség a progresszio lassitasara, az ellatdrendszer terheinek csdkkentésére és az
érintettek életmindségének javitdsara. A haziorvosoknak kulcsszerepiik van a felismerésben, igy az id6ben
torténd diagndzis feldllitdsban. Célunk megismerni és bemutatni a magyar haziorvosok véleményét a
demencia korai diagndzisanak bizonyos aspektusaival kapcsolatban.

Médszerek: Onkitolt6s kérd8ivet szerkesztettiink, melyet 2022. junius 15 — oktdber 15. id6szakban
kilonb6z6 haziorvosi cimlistdkon, online formaban juttattunk el baranyai haziorvosok részére. LehetGséget
biztositottunk a kitoltésre papir alapon is kiilonb6z6 haziorvosi férumokon. Az eredményeket leiré statisztikai
madszerekkel elemeztiik.

Eredmények: Kérdbiviinket 52 haziorvos toltotte ki. A valaszaddk 62%-a szerint a demencia diagndzisanak
felallitasa sulyos stadiumban, 38% szerint kdzepesen sulyos stadiumban torténik meg. A kitdlté haziorvosok
96%-a ugy véli, hogy a korai diagndzis fontos a betegeknek, illetve hogy feldllitdsdanak tobb az el6nye, mint a
hatranya. A valaszaddk 67%-a latja ugy, hogy a korai diagndzis hatasos terapia hijan is elsGdleges, és 84%
gondolta, hogy ezzel jobb terdpias eredményt lehetne elérni. A haziorvosok tobb, mint 80%-ban egyetértenek
a korai diagndzis betegekre, gondozdkra és az ellatérendszerre gyakorolt elény6s hatdsaival.

Kévetkeztetés: A haziorvosok felismerik a korai diagndzis el6nyeit és annak fontossdgdt az érintettek
életmindségének javitdsa szempontjabdl. Szerepvallaldsuk meger@sitése alapveté a demencia id6ben
torténd felismerésében, ennek érdekében kiemelt feladat a demenciatovabbképzések fejlesztése,
kiterjesztése.

Email: illes.dorka7 @gmail.com
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Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
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Dr. Jancsé Zoltdn, Csenteri Orsolya, Sz6ll6si Gergé Jozsef, Dr. Vajer Péter, Dr. Andréka Péter
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Prevencios, Modszertani és Szervezési Osztdly

KARDIOVASZKULARIS RIZIKO-MENEDZSMENT: SZTATIN ADHERENCIA AKUT MIOKARDALIS
INFARKTUSON ATESETT PACIENSEK KOREBEN MAGYARORSZAGON

El6zmények: Az akut miokardialis infarktuson atesett paciensek igen nagy kardiovaszkularis kockazattal
rendelkez6 betegek, akiknél a prevencié legfontosabb célkitlizése egy ismételt infarktus vagy mas
nemkivanatos kardiovaszkularis esemény megel6zése. Ebben meghatarozé a kockazati szintnek megfeleld
célértékek elérése, koztik a lipid célértékeké, amit napjaink klinikai gyakorlataban legtobbszor sztatin
készitményekkel biztosithatunk. Ugyanakkor ismert a hazai és nemzetkdzi irodalombdl, hogy a sztatin
készitményekkel kapcsolatos beteg-adherencia gyakran kedvezGtlen, az adherencia javitasa pedig alapvet6
cél a szekunder prevencié hatékonysaganak novelésében.

Célkitlizés: A hazai viszonyok pontos feltérképezése érdekében célul tliztik ki a sztatin adherencia
alakulasanak vizsgalatat akut miokardidlis infarktuson atesett magyarorszagi betegek kérében.

Mddszerek: Vizsgalatunkba 2019-2021 k6zott a Nemzeti Infarktus Regiszterbe akut miokardidlis infarktus
esemény miatt felvett 15 948 paciens kerilt bevondsra, akiknél a NEAK gydgyszerkivaltasi adatbazisat
alapul véve, 2022 oktdberéig vizsgaltuk a medication possession ratio-t (MPR-t) a sztatin készitmények
vonatkozasaban. 80%-os MPR felett tekintettiik adherensnek a pacienseket.

Eredmények: A vizsgalatba bevont dsszes paciens 45,0%-a bizonyult adherensnek a sztatin készitmények
szedésének vonatkozasaban, azaz ennyien rendelkeztek 80% feletti MPR értékkel. Ez az ardny a legaldabb 1
évig monitorozott pdciensek esetében 47,0%, a legalabb 2 éve monitorozottak kdrében 43,4% volt. A teljes
vizsgalati populacid 26,4%-a 40% alatti MPR-el rendelkezett, azaz teljesen non-adherensnek volt mondhaté.

Megbeszélés: Az akut miokardialis infarktuson atesett paciensek a leginkdbb motivalt és a legnagyobb
figyelmet kapd paciensek az egészségligyi ellatérendszerben a kardiovaszkularis prevencié vonatkozasaban.
Vagy legaldbbis ezt gondoljuk réluk. Eredményeink szerint kortikben a kardiovaszkularis riziko-
menedzsment egyik pillérét jelents sztatin terdpia adherencidja messze elmarad a kivanatostdl, az
életveszélyt jelentd akut infarktuson atesett paciensek tobb mint 50%-a egy évvel az esemény utdn nem
tekinthet6 adherensnek. A non-adherencia okanak pontos feltarasa és a megfelel6 intervencid bevezetése
ezen a téren rendkivil fontos lépések a reinfarktusok megel&zése és a kardiovaszkularis morbiditas
csokkentése érdekében.

Email: jancso.zoltan.g3@gmail.com
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Dr. Kollath Rita, Prof. Dr. Varga Albert, Dr. Mohos Andras
SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és Rendelé

ETKEZESI SZOKASOK VIZSGALATA EGESZSEGES ES KRONIKUS BETEGSEGGEL ELO SZEMELYEK
KOREBEN

Kulcsszavak: Prevencio, taplalkozas, étkezési szokasok, egészségtudatossag, kommunikacio, életmédvaltas

El6zmények, célkitlizés: El6zmények: A prevencidé egyik alappillére az egészségtudatos taplalkozas és
testmozgds. Az alapellatas az egyik legalkalmasabb szintér a paciensek életmddbeli és étkezési szokdsainak
befolydsolasara. Ezen tevékenységek rendkivil fontosak az egészség és a lehet6 legjobb életminGség
fenntartasaban.

Célkitlizés: Az egészséges és kronikus betegséggel é16 lakosok étkezési szokdsainak vizsgdlata, illetve felmérni
az étkezési szokasok orvosi javaslatra torténé megvaltoztatdsanak valdszinliségét.

Moddszerek: Mddszer: Keresztmetszeti vizsgalat, papir alapu onkit6lt6s kérdGiv felhasznaldsaval. 128 f6,
haziorvosi, foglalkozas-egészségligyi, valamint kardioldgiai rendelésen megjelent paciens lett bevonva.
Harminc, nagyrészt egészséges élelmiszerr6l kérdeztiik pacienseinket. A kapott eredmények elemzése
statisztikai médszerekkel tortént.

Eredmények:

Eredmények: Atlagéletkor: 45,11 + 16,178 év. Lakhely: varos: 59 f& (46,1%) vidék: 69 6 (53,9%). Nemi ardny:
férfi: 29 6 (22,7%) n6: 99 6 (77,3%). Krdnikus betegsége 62 fének (48,4%) van, gydgyszert rendszeresen 64
f6 (50%) szed. A kedvelt ételeket 1-5-0s skalan értékelték. Kiemelkedd: burgonya: 3,27, rizs: 2,83, csirkemell:
3,35, sajt: 3,56, paradicsom: 3,40, alma: 3,80. Legkevésbé kedvelt: hajdina, koles: 1,30, quinoa: 1,23, tenger
gylimolcsei: 1,4, csicseri borsé: 1,57, mogyordvaj: 1,48, avokadé: 1,62.

Megbeszélés: Legnépszerlbb szénhidratok a rizs és a burgonya, bar a reform koreteknél is felzarkdzddast
latunk. Fehérjefogyasztast tekintve a csirkemell és a tojas, sajt magasan vezet. Zsiradékoknal a vaj,
z0ldségeknél a leveszoldségek és a paradicsom lettek legtobbszor megjeldlve. MeglepS és jolesd
eredménynek kdnyveljik, hogy orvosi javaslatra a legtobb élelmiszert szivesen beleépitenék a paciensek az
étrendjiikbe.

Kovetkeztetés:

Konkllzid: Az elhizas a sziv- és érrendszeri betegségek fontos kockazati tényez6je. Az életmddvaltas nagyon
fontos szerepet jatszik a tulsuly és az elhizas, valamint a kapcsolddd kardiovaszkularis kockazati tényez6k
kezelésében. Ehhez rendkivill fontos, hogy a paciensek rendelkezzenek a megfelel§ ismeretekkel és
elfogadjdk és alkalmazzak ezeket a véltozasokat. Feladatunk a fent emlitett élelmiszerek népszerlség
sorrendjében torténd felajanlasa az adott pacienskornek, igy hatékonyabban, kénnyebben érhets el az
életmaddvaltas, a kedvelt ételekkel. A népszer( szénhidratok fogyasztdsanak mdédjat, fontos lesz prezentdlni
a paciens felé.

Email: dr.kollathrita@gmail.com
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Dr. Kolozsvéri Laszld Rdbert!, Dr. Rekenyi Viktor!, Dr. Garbdczy Szabolcs?,
t1,2

és a Mentalis Egészség Kutatocsopor
! Altaldnos Orvostudomdnyi Kar (Debreceni Egyetem) Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék
2 Altalénos Orvostudomdnyi Kar (Debreceni Egyetem) Pszichidtriai Tanszék

AZ EGESZSEG-SZORONGAS, A SZOCIALIS TAMOGATAS ES A MEGKUZDES HATASA AZ ESZLELT
STRESSZ FUGGVENYEBEN A DISSZOCIATIV TUNETEKRE A COVID-19 VILAGJARVANY IDEJEN

El6zmények, célkitlizés: Vizsgalatunk célja annak vizsgalata volt, hogy az olyan valtozék, mint a szocialis
tdmogatas, az egészség szorongas, a coping (megklizdés), a nem, az otthontdl valé elszakadas és a bezartsag
hogyan moddosithatjak vagy erGsithetik fel az észlelt stressz, mint kiindulé valtozé hatdsat a disszociativ
tlinetek, mint kimeneti valtozdk szempontjabdl.

Mddszerek: Egy keresztmetszeti felmérés online formaban késziilt két id6pontban: a COVID-19 vilagjarvany
kezdetén és kés6bbi szakaszaban.

Eredmények: Osszesen 1711 valasz érkezett. Az észlelt stressz mérsékelten korreldlt a disszociaciéval mind a
nemzetkozi, mind a magyar mintdkban. Az egészség szorongas er6s kdzvetlen és kdzvetett Osszefliggést
mutatott a disszocidcidval. Ami a szocialis tAmogatast illeti, a csalad tdmogatdsa a stressz kozvetitésével és
kozvetlendl is jelentésen csokkentette a disszociativ éiményeket a magyar mintaban. A nemzetkdzi mintaban
a célorientdlt megkilizdési stratégia az észlelt stressz kozvetitésével az els6 mérésben minden disszociacids
skalan erdteljesen csokkentd hatast fejtett ki. A magyar mintdban a pozitiv gondolkodas az észlelt stressz
csokkentésén keresztiil csokkenti a disszociacio

Kovetkeztetés: A stressz és a disszociacid kozotti ok-okozati 6sszefliggést az egészségszorongds, a megklizdés
és a szocialis tamogatds befolyasolhatja, kozvetlenil és kozvetve befolydsolva a disszocidciét. A szocialis
tdmogatas, elsésorban a csalad tdmogatasa és a problémakozpontd megkizdési stratégidk ugy tlnik, hogy
enyhitik a stressz disszociaciot kivalté hatasat.

Email: csotanszek@med.unideb.hu
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Dr. Kovécs Eszter!, Fucskd Maté?, Prof. Dr. Kdésa Karolina?
! Altaldnos Orvostudomdnyi Kar (Debreceni Egyetem) Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék
2 Altalénos Orvostudomdnyi Kar (Debreceni Egyetem) Magatartdstudomdnyi Intézet

KORONAVIRUS-OLTAST NEM KAPOTTAK PSZICHES JELLEMZO!I
HAZIORVOSI PRAXISOK BETEGEI KOREBEN

El6zmények, célkitiizés: A COVID-19 jarvany kapcsan hazankban a népesség 66%-a kapott legalabb egy
védGoltast annak ingyenessége ellenére. Vizsgalatunkban az oltasi hajlandésagot befolydsoléd komplex
pszicholdgiai tényezbk, egyebek kozt irracionalis hiedelmek, distressz, szubjektiv egészség, bizalmatlansag és
0nz6 viselkedési stratégia 6sszefliggését elemeztiik az oltottsagi allapottal.

Mddszerek: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink haziorvosi ellatdsban megjelend feln6ttek korében
onkitoltés, névtelen, papir-alapu kérdéGivvel, amely demografiai, oltottsagi, komorbiditasi adatokat és a
koronavirus-jarvannyal és oltassal kapcsolatos pszicholdgiai jellemzéket vizsgalt.

Eredmények: A 219 f6s minta 70%-a legaldbb egy oltast kapott. Az oltatlanok 95%-a nem akar oltdst kapni
(p=0,001), atlagéletkoruk 8 évvel alacsonyabb (p<0,001), 20%-kal nagyobb aranyban falusi lakosok (p=0,005),
23%-kal magasabb aranyban alsé6foku végzettségliek (p=0,001), 14%-kal magasabb a dohanyosok aranya
(p=0,043) koriikben az oltottakhoz képest. Az 6nzé viselkedési stratégia négy jellemzbje kozil egy jellemzé
(amoralitas, d=1,3 pont, p=0,030) szignifikansan nagyobb aranyban volt azonosithaté az oltatlanok kérében.
Személyiségjellemz6k tekintetében szignifikdnsan nagyobb mérték( baratsagossdg és kisebb mértéki
lelkiismeretesség jellemzi az oltatlanokat az oltottakhoz képest, és az oltottsagi statuszt is e két jellemzé
befolyasolja az életkor mellett.

Kévetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak azt a feltételezést, hogy a nem oltottak negativ attit(iddel birnak
a koronavirus-védGoltas vonatkozasaban, és fontos jellemzékben kiilonbdznek az oltottaktdl. A kutatds
hozzajarulhat a véddoltasokkal kapcsolatos félelmek és ellenérzések megértéséhez, amelyek ismeretében a
jov6ben az oltdsi kampanyok hatékonyabban célozhatdk.

Email: eszterdrkovacs@gmail.com
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Kovdcsné Fehér Edit!, Dr. Ujvariné Siket Adrienn?
Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

A KITERJESZTETT HATASKORU APOLOK MEGJELENESENEK MEGITELESE AZ EGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN ES MUNKAJUK HATEKONYSAGANAK FELMERESE SZAKMAN BELUL ES AZ
ELLATAST IGENYLOK KOREBEN

Kulcsszavak: APN, Alapellatas

El6zmények, célkitlizés: Az egészségligyi ellatdrendszer a fejlett orszagokban egyre tobb problémdval kell
hogy szembenézzen. Az elldtandd tdrsadalmon belili kulturalis, szocidlis kilonbségek jelentésen
meghatdrozzdk az egészségligyi ellatdshoz fordulas idejét, gyakorisagat és az ellatds hatékonysdganak
megitélését, amely egyik fontos indikatora a betegelldtds minGségi mutatdinak. Szorosan kapcsolddik az
el6z6ekben emlitettekhez az ellatast végzik képzettsége, ratermettsége, személyisége, valamint az aktualis
jolléte is.

Fontos emiatt a két oldal egylittes vizsgalata, valamint, hogy egy Uj ellatast végz6 szakember, a kiterjesztett
hatdskor apold (APN) megjelenése milyen reakciot idéz eld a vizsgalt csoportokban.

A Nemzetk6zi NGvér Tandcs definicidja szerint az ,,APN olyan regisztralt dpold, aki specidlis, szakért6i tudasa
birtokdaban komplex dontési képességekkel és bévebb kompetenciakorrel rendelkezik a klinikai
gyakorlatban”.

Moddszerek: KérdGives felmérés haziorvosok, apoldk és a paciensek kdrében.

Eredmények: Az egészségligyi dolgozdk korében ismertebb az APN, mint az ellatast igényl6knél, viszont az
utdbbiak véleménye pozitivabb az elfogadasban.

Ahol APN jelen van az ellatdsban, csdkken a varakozasi id6 és ndvekszik az ellatasra jutd kontakt ideje.

216 kitoltott kérdGiv keriilt feldolgozasra.

Kovetkeztetés: A kisebb telepiiléseken él6knek kevesebb az ellatassal vald taldlkozasok szama, mint a
varosokban él6ké, aminek oka leginkdbb az orvoshiany, valamint az ellatasra forditott minimalis idG; ami
noveli az adott teleplilés elldtasara kijelolt kérhazak indokolatlan igénybevételét.

Az ellatast végzbk kozotti harmonia, megfelelS képzettség, magabiztossdg noveli az ellatas hatékonysagat, a
betegek elégedettségét.

Email: feheredit87@gmail.com
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Dr. Markdé-Kucsera Maria, Dr. Molnar Regina, Prof. Dr. Paulik Edit, Dr. Zsiros Viktoria
SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai K6zpont (Szegedi Tudomdnyegyetem)

ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI HALLGATOK VEDOOLTASOKKAL KAPCSOLATOS ISMERETE ES
ATTITUDJE

Kulcsszavak: védGoltas, oltasi hajlanddsag

El6zmények, célkitiizés: A COVID 19-pandémia soran feler6sodott az oltdsokkal kapcsolatos hezitalas,
melynek kezelésében kiemelked6en fontos szerepet jatszanak az egészségiigyi szakemberek.

A véddboltasokkal kapcsolatos ismeretek és attitlidok felmérése, valamint az azt befolyasold tényezdék
elemzése a Szegedi Tudomanyegyetem altaldnos orvos- és egészségtudomanyi szakos hallgatéi kérében.

Méddszerek: Online 6nkitoltéses kérdGivvel felmértiik a hallgatdk szociodemografiai jellemzdit, az influenza
és a COVIDEI19 vonatkozasdban az oltasi hajlanddsagot, a véddGoltasok fontossagaval kapcsolatos
véleményeket és a tudds onértékelését. (SZTE RKEB kutatasetikai engedély szama: 5018)

Eredmények: A kérddivet domindnsan orvostanhallgatdk (76,3%) toltotték ki. A hallgatdi csoportok kozott
szignifikdns kilonbség volt az influenza és a COVID-19 elleni véd6oltas beadatasaban; mindkét oltas esetében
nagyobb aranyban voltak oltva az orvostanhallgaték (influenza: 11,6% vs. 5,7%; COVID: 89,7% vs. 68,1%). A
védG6oltasokkal kapcsolatos tudas onértékelése hasonldan alakult, ugyanakkor altaldban a védGoltasokat, a
tanacsadast, az oltasi naptdr betartasat, az ajanlott és a munkakorhoz kotott kotelezé oltdsoknak a
beadatasat fontosabbnak (p<0,001) itélték az orvostanhallgatdok, mint az egészségtudomanyok mas
teriletein tanulok.

Az influenza oltast illetéen mas hazai vizsgdlatok is alacsony atoltottsagot taldltak az orvostanhallgatok
korében. A COVID-oltdas esetében, mar a kotelez6vé tétel el6tt megfigyelhet6 magas oltasi arany
Osszefligghet a pandémia alatti hallgatéi munkavégzéssel.

Kévetkeztetés: Magyarorszdgon a kotelezd oltasok terén kozel 100%-os az atoltottsag, az ajanlott oltasok
terén viszont kevésbé jo a helyzet, ennek javitdsaban meghatdrozé szerepe lehet a jov6 egészséglgyi
szakembereinek.

Email: marko-kucsera.maria@med.u-szeged.hu
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Dr. Merkl Zsofia Gréta, Dr. Princz Janos
PTE KK Alapelldtdsi Intézet

DIABETES-HELYZET EGY HAZIORVOSI PRAXISBAN 2023-BAN

Kulcsszavak: Diabetes, prediabetes, aktualitdsok, keresztmetszeti vizsgalat

El6zmények, célkitiizés: A diabetes prevalencidja vilagszerte emelkedik, Gjabb és Ujabb kihivasok elé allitva
ezzel az egészséglgyi ellatérendszert, és benne a csalddorvosokat. Kutatasunk célja az aktudlis diabetes-
helyzet felmérése, hogy eredményeinket felhasznalva lehet6ség nyiljon a prevencié és a betegellatas
fejlesztésére.

Moddszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunk egy 5 éve megkezdett felmérés folytatdsa, amely kiterjed egy
haziorvosi praxis diabetes mellitusos betegeinek szomatometrids- és laborparamétereire, tarsbetegségeire,
a cukorbetegség szovédmeényeire és a kezelés stratégidira.

Eredmények: A jelenleg 1241 f6t szamlald felnétt haziorvosi kdrzet 175 diabetesben és 53 prediabetesben
szenvedd betegének eredményeit vizsgdltuk és hasonlitottuk 6ssze a 2018-as felmérés adataival. A
legjelent6sebb valtozasok a telemedicinadlis vizitek szamdanak ugrdsszer(i névekedésében és a korszer(
gyogyszeres terdpiak térnyerésében mutatkoztak.

Kovetkeztetés: 2023-ban a cukorbetegség felismerése és elldtasa, a betegutak tébb tényezében jelentdsen
eltérnek a Covid-jarvany el6tti helyzett6l, ugyanakkor a betegség észlelése és helyes kezelése mit sem
veszitett fontossagabdl.

Email: mezsofi8@gmail.com
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Dr. Markus Bernadett, Dr. Voros Krisztian, Dr. Hargittay Csenge, Mikldsvari Nora
SE AOK Csalddorvosi Tanszék (Semmelweis Egyetem)

MAMMOGRAFIAS SZUROVIZSGALAT, RIZIKOFAKTOROK

El6zmények, célkitiizés: Hazankban a 45 és 65 év kozotti, nem fokozott kockazati csoportba tartozé n6knél
népegészségligyi céllal kétévenként mammografias szlir6vizsgalat végzendd.

A 45-65 év kozotti nGi lakossag lefedettsége (atszlrtsége és diagnosztikus atvizsgaltsaga) 2012-2019 kozott
50% koril mozgott. Az alacsony mammografids sz(irési arany hatterében a részvétel téves percepcidja is
allhat. Vizsgalatunk célja a rizikdtényezb6k felmérése, illetve a vélt és valds megjelenés Gsszevetése volt a
célcsoport kérében.

Mddszerek: Két budapesti oktatd hdziorvosi praxis 40-65 év kozotti né betegeit emailben felkértiik egy
elektronikus kérdGiv 6nallé kitdltésére, amelyben feltérképeztiik meglévé rizikéfaktoraikat, valamint a
mammografias szlirésen vald részvételt befolyasolo tényezéket. A szlirésen vald megjelenési adataikat (a
megel6z6 2 évre vonatkozdlag) az EESZT-bdI gy(jtottiik ossze.

Eredmények: A praxisok nyilvantartdsdban a célcsoportba tartozok részére kiklldott kérdbivre 162 valasz
érkezett (valaszaddsi arany 37,8%, atlagéletkor 52,6 £ 6,9 év). Az életmdddal kapcsolatos leggyakoribb
kockazati tényez6nek a mozgdsszegény életmaddot talaltuk, a valaszaddk 77%-a nem sportol rendszeresen.
Napi 6t szalnal tobb cigarettat sziv el a kitolték 15%-a és 11%-uk fogyaszt heti rendszerességgel alkoholt.

A nem befolydsolhaté rizikéfaktorok kodziil korai menarche a megkérdezettek 18%-anal allt fenn, a késéi
menopauza 6%-ukat érintette. 67%-uk tartdsan, legalabb egy évig szedett fogamzdasgatld tablettat. A
protektiv tényez6k kozil a harmincot éves kor el6tti sziilés a valaszadok 74%-ara volt jellemzé.

Kovetkeztetések: A mammografias szlirés célcsoportjaban a befolyasolhato rizikéfaktorok magas ardanyban
fordulnak el6. Az alapelldtdsban dolgozdknak fontos szerepe van az adott célcsoportok 6sztonzésében, a
szlir6vizsgdlatok igénybevételének novelésében. A motivacio és a prevencio lényeges eleme a kockazati
tényez6k fennallasanak és lehetséges csokkentésének megbeszélése pacienseinkkel.

Email: markus.bernadett@med.semmelweis-univ.hu.
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Dr. Mdczdr Csabal, Dr. Szabd Janos?, Prof. Dr. Sdndor Janos?
1 SE AOK Csalddorvosi Tanszék
2 Felnétt hdziorvosi Rendeld, Heves
3 DE AOK Népegészség- és Jarvdnytani Intézet

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELVA PRAXISKOZOSSEGEKBEN VEGZETT, FELNOTTEKET ERINTO
PREVENCIOS RENDELESROL

Kulcsszavak: irdnyelv, praxiskozosségek, prevencids rendelés

El6zmények, célkitiizés: A praxiskozosségekrél megjelent kormanyrendelet nevesiti a prevencids rendelést.
Ennek a tevékenységnek a szakmai tartalmdat foglalja Ossze az egészségligyi szakmai irdnyelv A
PRAXISKOZOSSEGEKBEN VEGZETT, FELNOTTEKET ERINTO PREVENCIOS RENDELESROL.

A szerz6k elGadasukban ismertetik azokat az epidemiolégiai adatokat, amelyek sziikségessé teszik az
alapellatas prevencios feladatainak erésitését.

Svajci-Magyar Alapellatas-fejlesztési Modellprogram sordn végzett kutatdsok eredményei azt mutattak, hogy
a lakossag alacsony intenzitdssal veszi igénybe az egészségligyi rendszer altal kinalt prevencids
szolgdltatasokat.

Ugyan a 51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek
megelGzését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatdsokrél hatdlyban van, de a jelenlegi hazai
praxisszerkezet nem teszi lehet6vé a megfelel6 prevencids tevékenységet.

A praxiskozosségek kialakitasa lehetGséget ad tobbletforras bevondsara és a megfelel6 személyi és targyi
feltételek megteremtésére.

A szinvonalas prevencids tevékenység feltételezi a szakmai iranyelvek alkalmazdasat, ebbdl a célbdl jott létre
aziranyelv.

A tovabbiakban a szerz6k az iranyelv szakmai alapjait ismertetik, amelyet a jelenleg érvényben [évé
nemzetkozi (USPSTF, NICE) és magyar ajanlasok jelentik.

Bemutatjak az iranyelv kialakitdsanak folyamatat, a fejleszté6 munkacsoportot és a véleményez6 tagozatokat.

Az el6adds masodik felében részletesen ismertetik a szakmai irdnyelv ajanlasait és a hozzajuk kapcsoldédd
indikatorokat.

Email: moczarcsa@gmail.com

23



24

Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
Budapest, 2023. majus 18-20.

Dr. Mohos Andras
SZTE SZAOK Csaldadorvosi Intézet és Rendel6

RICHTER ERDEMEREM ELOTT ES UTAN: INNOVACIO VAGY HIVATAS

Kulcsszavak: Richter érdemérem, szakterilet-valasztas, csaladorvoslas

El6zmények, célkitlizés: 2022. oktdberében elsd alkalommal adtak &t Richter Erdemérmet. A "Tudomany és
innovacid" kategodria dijazottjaként szeretném 0Osszefoglalni a pdlyazatig vezet6 utat, illetve a dij eddigi
utdéletét. A Magyar Orvosi Kamaraval 6sszefogva létrehozott dij jelmondata, "Honos alit artes - Az elismerés
tdplalia a tudomdanyt", vezérl6 gondolata, hogy szélesebb korben bemutatasra keriiljenek a
csaladorvoslasban talalhaté jé gyakorlatok és a csalddorvosok elkdtelezett munkavégzése. A hazai alapellatas
riasztd humanerdéforras helyzetét ismerve nem kérdés, barmely olyan kezdeményezés létjogosultsaga, ami
az alapelldtas népszer(sitését, a haziorvosi munka szépségeinek bemutatdsat és vonzova tételét szolgalja.

Mddszerek: Pdlyamunkdmban a gyogyitds, az oktatds és a kutatas harmas egységének megvaldsitasat a
mindennapi csalddorvosi hivatdsban igyekeztem bemutatni.

Eredmények: A munkam minden terliletén arra torekszem, hogy minél pontosabb képet fessek az
alapelldtasban tortén6 munkavégzésrél, ezaltal felkeltve az arra fogékony leendé kollégak figyelmét a palya
irant. A legnagyobb kihivasok kdzepette is, a minél magasabb szinvonalu betegellatds, oktatdként a palya
sajatossagainak bemutatdsan tul a személyes példamutatas, kutatdként a pdlya presztizsének és tudomanyos
szinvonaldnak novelése, hozzajarulhat egy er6sebb alapelldtds megteremtéséhez. ElGaddsomban
bemutatom, hogy a Dijnak kdszonhetéen milyen konkrét lépések valdsultak meg a hazai csalddorvos
utanpotlas motivacidinak és tudomanyos elkotelez6désének ndvelésére.

Kovetkeztetés: A j6 gyakorlatok, innovativ megoldasok bemutatasa és népszer(sitése kozos érdekiink.
Ezdltal egyltt tehetiink az elismertebb és még szinvonalasabb csaladorvoslas megvaldsulasaért.

Email: mohosandris@gmail.com
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Dr. Mohos Andrds?, Prof. Dr. Torzsa Péter?, Sz8l16si Gerg8 Jozsef?, Dr. Markd-Kucsera

Maria®, Dr. Kolozsvari LaszIé3, Dr. Rinfel Jozsef>, Prof. Dr. Varga Albert?!
1 SZTE SZAOK Csalddorvosi Intézet és Rendelé
2SE AOK Csalddorvosi Tanszék
3 DE AOK Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészségiigyi Tanszék
4 SZTE SZAOK Népegészségtani Intézet
5 PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

A CSALADORVOSLAS, MINT KARRIERLEHETOSEG: MOTIVACIOK ES ELKEPZELESEK A MEDIKUSOK
KOREBEN

Kulcsszavak: csaladorvoslds, szakterlilet-valasztds, karrier, palyavalasztds

El6zmények, célkitlizés: A betdltetlen haziorvosi praxisok szama folyamatosan nd, a haziorvosi kar
atlagéletkora egyre magasabb, igy a megfelel6 utanpdtlas biztositasa nélkiilozhetetlen az alapellatas
fenntarthatdsagahoz.

Célkitlizés: IV. és V. évfolyamos orvostanhallgatok szakteriilet vdlasztdssal, csalddorvosi hivatassal
kapcsolatos motivacidinak, ismereteinek felmérése.

Mddszerek: KérdGives adatgyljtésen alapuld keresztmetszeti vizsgdlat mind a négy hazai orvosi egyetem
bevondasaval. RésztvevGk szama: 465 f6. A deskriptiv vizsgalatokat kdvetSen a valtozdk kozotti kapesolatokat
statisztikai mddszerekkel elemeztiik (p<0.05, Cl 95%).

Eredmények: A részvevd hallgatok 5%-a tervez hdziorvosként dolgozni a jovSben. Els6 valasztandd
szakteriletként 5,9%-uk jel6lte meg a csalddorvoslast. A hallgaték 78,6%-a nagyvarosban szeretne dolgozni,
mig 5%-a faluban. A vélaszaddk 51,5%-a tervez kulfoldi munkavallalast. A hallgaték 76%-a (n=347/457)
valaszolta, hogy a varhatd jovedelem jelentés (10 fokozatlu Likert-skdlan 2>5) hatast gyakorol a
palyavalasztdsdra. A vdlaszaddk szerint a csalddorvosi hivatds presztizse altaldban véve atlagosnak tekinthetd
(atlag: 3,13; median: 3; mdédusz: 3), azonban a tobbi szakorvos kérében inkabb alacsony (atlag: 2,39; median:
2; médusz: 2). A haziorvoslas vonzerejét leginkabb a mas szakterileten vald részallas vallalasanak lehet6sége
(56,7%), a presztizs névelése (48,1%), valamint a magasabb fizetés (47,4%) fokozna.

Kovetkeztetés: Jelenleg az orvostanhallgaték kozil kevesen késziilnek célzottan a haziorvosi palyara.
Elenyész8 azok aranya, akik vidéki, falusi karrierben gondolkoznak. A varhaté jovedelem fontos, amde nem
kizarélagos szempont a szakteriilet-valasztas soran. Kiemelt szereppel bir a csaladorvosi pdlya hiteles
megismertetése és vonzdéva tétele mar a gradualis képzés soran.

Email: mohosandris@gmail.com

25



26

Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
Budapest, 2023. majus 18-20.

Nagy Anita, Ujvariné Dr. Siket Adrienn, Dr. Varga Levente
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont (DE KK) (Debreceni Egyetem)

AZ APN SZEREPE A DIABETES MELLITUS KEZELESEBEN

Kulcsszavak: APN, DIABETES, PREVENCIO

El6zmények, célkitiizés: A diabetes mellitus a XXI. szazad egyik legjelentGsebb népegészségligyi problémadja
és a ,civilizacids” betegségek felsorolasaban igen el6kel6 helyet foglal el. Az IDF 2015-6s becslése alapjan a
vildgon 415 millié a cukorbetegek szama (a 20-79 éves egyének korében - 8,8% prevalencia), ekkor 2040-re
tették a betegség prevalenciajdnak 10,4%-ra torténé novekedését. Azonban a fentebbi korcsoport mar 2021-
ben a 10,5%-o0s prevalencia értéket ért el (537 millié f6). A hazai adatok szerint kereken egymilllié f6 kiizd
ezzel a betegséggel.

Az OKFO nyilvantartasa szerint okleveles dpold (kdzosségi szakapold specializacid) szakképesitéssel az
egészségligyrél szol6 1997. évi CLIV. torvény 111.§-a szerinti egészségligyi szakképesitést szerzett személyek
alapnyilvantartdsaban az adatbazis 2023.01.12. napjan fennallé adatai szerint 81 f6 szerepel, akik koziil 64 6
rendelkezik érvényes regisztracioval az Eltv. 112.§-a szerinti egészségiigyi dolgozdék miikodési
nyilvantartasaban.

2022. november 1. napjan a betoltott haziorvosi praxisokban tevékenyked6 személyek szdma 5749 f6,
kozilik az alapnyilvantartds 2023.01.12. napjan fenndllé adatai alapjan oOsszesen 107 f6 rendelkezik
diabetoldgia licenc vizsgdval.

Maddszerek: Szcenario elemzés - az APN képzés jovGjével kapcsolatosan.

Eredmények: A szélesebb szakmai kompetencidkkal rendelkez6 orszadgokban az alapellatas erdsebb, valdban
kapudri szerepet |at el a diabetes vonatkozadsaban. A kdzos tényez8, hogy a szlirés legfontosabb helye az
alapellatasban van.

Kévetkeztetés: Az dpoldsszakmai teriileten is szlikség van pontos, jogszabalyban meghatdrozott hataskorok
és kompetenciak definialdsara és alkalmazdsara. igy az orvosszakmai teriilettel egyiitt karéltve Magyarorszag
egészségfejlesztésében, a prevencios szintek feladataiban érdemi és minGségi segitséget tudnank nyujtani.

Email: nagyanita502@gmail.com
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27 Nagyné Dr. Batta Déral, Dr. K&rosi Bedtal, Gyongyosi Helga', Nemcsik-Bencze Zséfia?, Dr.

LaszI6 Andrea?, Dr. Tislér Andras*, Dr. Cseprekdl Orsolya®, Dr. Nemcsik Janos?
1 Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék
2Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika, Radioldgia Tanszék
3 Jula/Schindler Héziorvosi Praxis, Nuremberg, Németorszdg
4 Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika
> Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika

HIPERTONIASOK RENDELOI ES AMBULANS PULZUSHULLAM TERJEDESI SEBESSEGENEK
KERESZTMETSZETI OSSZEHASONLITASA KET MODSZERREL, VALAMINT A VALTOZASUK
VIZSGALATA ELETMOD VALTOZTATAST ES GYOGYSZERES KEZELEST KOVETOEN

Kulcsszavak: pulzushulldm terjedési sebesség, tonometria, oszcillometria, hipertdnia, monitorozas

El6zmények, célkitlizés: Az artérids érfalmerevség legelfogadottab biomarkere a pulzushulldm terjedési
sebesség (PWV), mely kilénb6z6 modszerekkel is meghatarozhato, valamint az elmult évtizedben 24-6rés
monitorozdsa is elérhet6vé valt. Vizsgalatunk célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a rendelGi és az ambuldns
PWV-ket, valamint a paciensek egy részében 6sszehasonlitsuk a valtozasat életmdd valtoztatast, illetve
antihipertenziv gydgyszeres kezelést kovetben.

Mddszerek: A rendelGi carotis-femoralis PWV-t tonometrids PulsePen készilékkel (PP PWV), az elsé 6ras és
24 6ras ambulans oszcillometrias PWV-ket Mobil-O-Graph eszkdzzel (MOB 1. 6rai PWV és MOB 24 6ras PWV)
hatdroztuk meg. A méréseket friss hipertonids betegeknél az antihipertenziv gydgyszeres kezelés
megkezdése utan 3 hénappal, fehérkopeny hipertdnids betegeknél 12 hdnappal kés6ébb, életmddvaltoztatast
koévet6en megismételtik.

Eredmények: A vizsgalatba 105 beteget, koztik 22 friss hipertdnias (HT) és 22 fehérképeny hipertdniast
(WhHT) vontunk be. A PP PWV (8,7 (7,3-9,9) m/s) kildnbozott a MOB 1. 6ras PWV-t6l (7,3 (6,5-8,8) m/s) és
a MOB 24h PWV-tél (7,4 (6,4-8,8) m/s) is (p< 0,05). A PP PWV szignifikdnsan cs6kkent mind a HT (0,9 (0,4-
1,5) m/s-mal, p<0,05), mind a WhHT csoportnal (0,3 (-0,1-1) m/s-mal, p<0,05). A MOB 1. 6ras PWV sem HT,
sem WhHT csoportban nem valtozott. A MOB 24 6ras PWV csak a HT betegekben csékkent (0,2 (0-0,6) m/s-
mal), ami kevésbé volt kifejezett a PP PWV-hez képest (p<0,05).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk keresztmetszeti és prospektiv részeiben is megfigyelt jelentGs kilonbségek arra
utalnak, hogy a két mddszer nem felcserélheté.

Email: batta.dori@gmail.com
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Dr. Nandsi Anna?, Dr. Kovacs Eszter?, Dr. Kolozsvdari Laszlé Rdbert?, Dr. P. Szabd Réka?
! Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék
2 DE KK Belgydgydszati Intézet, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Nephroldgiai Tanszék

KRONIKUS VESEBETEGSEG GONDOZASA - HAZIORVOSOK TUDASANAK, ATTITUDJENEK
FELMERESE A SZAKORVOSI TELEKONZULTACIO FEJLESZTESENEK ERDEKEBEN

Kulcsszavak: kronikus vesebetegség, telemedicina, haziorvos

El6zmények, célkitlizés: A kronikus vesebetegség (CKD) becsiilt prevalencidja hazankban 1,4 millié f6, ennek
ellenére meglehet6sen hattérbe szorul ez a téma a szakmai tovabbképzések és a népegészségligyi programok
vonatkozasaban is.

Jelen kutatds célja, hogy felmérjik és értékeljiik a magyar haziorvosok, rezidensek szakmai ismereteit a CKD
kapcsan, majd az eredményeknek megfelel6en téma specifikus, kis l1étszamu, interaktiv tovabbképzéseken
adjuk at a naprakész tudast a felmérésben résztvevéknek. Tavolabbi célunk, hogy a képzést teljesits kollégak
szamara online konzultacids lehet6séget hozzunk létre nephroldégus szakorvossal, ahol referdlhatjak
betegeiket tovabbi vizsgalatokra.

Maddszerek: A vizsgalatban hasznalt angol nyelv( kérdGivet, melyet haziorvosok korében hasznaltak magyar
nyelvre validaljuk. A kérdGiv els6 részében a vdlaszadd szocio-demografiai statuszdra vonatkozé kérdéseket
tesziink fel, a méasodik részben konkrét szakmai ismeretei fel6l érdeklédiink.

Eredmények: ElGzetes eredményeink alapjan a kérddiv alkalmas lehet a haziorvosok szakmai ismereteinek
felmérésére és a képzési igények meghatdrozasara.

Kovetkeztetés: A tobbi eurdpai orszaghoz hasonldan, hazankban is fejlesztésre szorulnak az alapellatasban
dolgozd orvosok ismeretei a CKD vonatkozdsaban. A betegség id6ben torténd felismerése és megfeleld
szinten torténé gondozasa lehetévé tenné, hogy jelentésen megndveljiilk a CKD-ben szenved6 pdacienseink
mindségi életéveit.

Email: annananasi@gmail.com
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Dr. Nemcsik Janos
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék

KIT, MIKOR ES HOGYAN KELL SZURNUNK, HOGY A LEGKORABBAN FELFEDEZZUK A PRAXIS
HIPERTONIAS BETEGEIT?

Kulcsszavak: hipertdnia, rendeli vérnyomasmeérés, otthoni vérnyomds monitorozds, ABPM

El6zmények, célkitlizés: A hipertdnia a kardiovaszkularis haldlozas legmarkansabb 6nallé, befolyasolhatd
rizikéfaktora. Betegeink vérnyomasanak céltartomdanyban tartasaval hatékonyan csokkenteni tudjuk a sziv-
érrendszeri események kialakuldsanak rizikéjat. Ugyanakkor a Magyar Hypertonia Regiszter eredményei
alapjan egy-egy csalddorvosi rendelésen csupan 3-6 vérnyomasmeérés torténik. Ennek a tikrében
felértékel6dik az otthoni vérnyomdas monitorozds. A hiperténia kivizsgaldsnak eszkoztaraba az ambulans
vérnyomas monitorozas (ABPM) is beletartozik. A Magyar ABPM Regiszter az ABPM vizsgalatok csalddorvosi
praxisokban valoé rendszeres hasznalatat segiti el6. Az el6adas attekintést nydjt a rendel6i vérnyomasmérés,
az otthoni vérnyomads monitorozas és az ABPM csaladorvosi praxisban valé egymast kiegészit6 hasznalatardl,
a diagnosztikus eszk6zok kiilonboz6 betegcsoportokon valé alkalmazasanak optimalizalasarol.

Email: janos.nemcsik@gmail.com
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Nyiri Déniel®, Odor Diana?
ISE AOK, Csalddorvosi Tanszék TDK; °SE ETK, SE AOK Vdrosmajori Sziv- és Ersebészet, TDK

HAJLEKTALANOK FIZIKAI, SZOCIALIS ES MENTALIS EGESZSEGE

El6zmények: 2020-ban toértént kutatas az Eszak-Magyarorszagi régidban az elmaradott régidkban az alsé
végtagi artérids betegségek akcidenciajardl elmaradott tarsadalmi csoportokban.?

Célkitlizés: Budapesti hajléktalanok artérias érbetegségének és percepcionalis egészségképének felmérése
kovetéses vizsgalat megalapozdsa céljabol.

Mddszer: A Magyar Maltai Szeretetszolgalat hajléktalanszalléin egymast kovet6en, dnkéntesen jelentkezd,
35 év feletti feln6tt szociodemografiai adatait vettiik fel, illetve az altaldnos, a fizikai, a szocidlis és a mentdlis
egészséget felmérd kérdSiveket alkalmaztunk: EQ5SD, SF-36, Altaldnos Elégedettség Skala (PHS-WB). Az
egészségértést a Brief Health Literacy Screening Tool-lal (BRIEF) mértiik. Leird statisztika mellett egyvéltozds
elemzéseket (kétmintas t-préba) végeztiink.

Eredmények: 108 felnstt beteg vett részt, 71 férfi. Az dtlagéletkor 59 év, az utcdn toltott évek kdzépértéke:
11,5 [IQR: 4, 22] volt. Az EQ5D esetében 16 fénél egyaltaldn nem volt egészségromlas. A PHS-WB vizsgdlat
eredménye nemek szerint nem kiilonboz6tt sem a mentalis-, sem a szocidlis-, sem a fizikai jollét terén. BRIEF
teszt eredménye: Mn: 15 [SD:4,3] pont. Az SF-36 mind a fizikai, mind a mentdlis egészség-dimenziéban
alacsonyabb atlagértékeket mutatott, mint az eredeti vizsgalatban. Legnagyobb kilénbség a fizikai funkcid
(60,16 vs 70,61) és a szocialis m(ikodés (49,26 vs 78,77) terén volt. A 40-59 éves korosztalyban mind az 6t
tételen rosszabb értékeket értek el a normativ magyar mintdnal. 60 év felett a napi tevékenység, fajdalom és
szorongas terén jobban teljesitettek a normativ mintanal, és a jaras ill. 6nellatas terén is csak a férfiaknal
jelentkezett a normativ mintdnal nagyobb ardnyban probléma. Egészségértésiik margindlis volt.

Kovetkeztetések: Bar a hajléktalanok halmozottan hatranyos helyzet( csoport, személyes egészségképiik
nem minden téren rosszabb a magyar népesség megfelel§ korcsoportjaénal. Kronikus betegségeik hatékony
gondozasanal mind ez, mind pedig egészség-értésiik befolyasolhatja a terapia sikerességét.

(Téth-Vajna Z, Téth-Vajna G, Gombos Z, Szilagyi B, Jarai Z, Sotonyi P. Tapasztalataink az alsé végtagi periférias
artérias érbetegség szlirésérdl az Eszak-Magyarorszag régidban. Orv Hetil. 2020 Aug;161(33):1382-1390.)
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Olah Sara, Dr. Eorsi Daniel
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék

SERDULOK SZEXUALIS EGESZSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK

Kulcsszavak: serdiil, attitlid, szexudlis egészségnevelés, primer prevencio

El6zmények, célkitlizés: A kockazatos szexuadlis egészségmagatartds csokkentése, tehat a nem kivant
terhességek, szexualis Uton terjed6 betegségek és az érzelmileg megterhel§ szexualis tapasztalatok
megel6zése a serdll6k egészségnevelésének egyik kiemelten fontos terilete.

Célkitlizéslink egy magyarorszagi serdil6-populacido korében végzett mintdn meghatarozni a szexualis
biztonsagra vonatkozo attit(id és a szexudlis egészségmagatartas esetleges osszefliggéseit.

Médszerek: 2018-2020 kozott megvizsgaltunk egy Eszak- Magyarorszagi serdilépopulacié (14-23 évesek)
1338 tagjanak szexualis egészségmagatartdsat, az érzelmi aspektusra vonatkozé attitldjuk
partnervalasztasra gyakorolt hatasat onkitolt6s kérdGiv segitségével. Adatainkat nagymintas vizsgalati
adatokkal is 6sszevetettiik.

Eredmények: A vizsgdlt serdilSpopulacié egészségmagatartasa lényegében megegyezik a teljes
magyarorszagi serdiil6populdcidéval. A serdiil6k nagyobb aranyban nem létesitenének szexudlis kapcsolatot
olyannal, akihez csak testileg vonzédnak, illetve nagyobb ardnyban fontos vagy nagyon fontos, hogy
érzelmileg is kot6djenek szexualis partneriikh6z. Az érzelmi aspektus egészségmagatartasra vonatkozd
hatdsai kozott azt talaltuk, hogy a nagyobb érzelmi telitettséget lényegesnek tartd fiatalok nagyobb
valdszinlséggel varnak még az elsé szexualis egyttléttel és konzekvensebben védekeznek.

Kovetkeztetés: A serdiil6k szexualis egészségmagatartdsat kiilonboz6 tényezbk befolyasoljak. Eredményeink
aldtdmasztottdk, hogy az érzelmi telitettségre vonatkozé attitlid Osszefliggésben all a szexudlis
egészségmagatartassal és biztonsdggal. Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a szexualis egészségnevel6
programok kialakitasa és megvaldsitasa soran egységben kell kezelni a részteriileteket, mint a szexualis élet
kezdetének id6pontja, a szexualitas érzelmi aspektusa és a biztonsagos védekezés.

Email: sariolah@gmail.com
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Dr. Palinkas Anita, Dr. Vincze Ferenc, Prof. Dr. Sdndor Janos
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar (Debreceni Egyetem)

OSZTONZES VAGY KONZERVALAS? - A HAZIORVOSI TELJESITMENYERTEKELESI RENDSZER
TOVABBFEJLESZTESE

Kulcsszavak: teljesitményértékelés, indikatorok, alapellatas

El6zmények, célkitlizés: A haziorvosi teljesitményértékelési rendszernek elsédlegesen a betegek érdekeit
kell szolgdlnia, de alkalmasnak kell lennie a szolgdltatdk és egészségpolitikus tevékenységének tdmogatdsara.
Az ellatas hatékonysagat a haziorvostdl fliggetlen tényezbk is befolydsoljak, melyek figyelembevétele jelenleg
korlatozott.

Vizsgalatunk célja demonstralni, hogy a haziorvosi teljesitmények praxisadottsagoktdl fliggetlen értékelése
milyen valtozasokat eredményezne a jelenlegi értékelési rendszerben.

Moddszerek: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 12 indikatoranak 2012 és 2018 decemberi adatait
elemeztik. A szakmai teljesitményeket az elldtottak szociodemografiai statuszara és a praxis
elhelyezkedésére korrigalt indikatorok segitségével értékeltik, mely alapjan vizsgaltuk, hogy az
iranyelveknek megfelel§ betegellatds mennyiben magyardzhaté a haziorvos teljesitményével.

Eredmények: A kiemelked6 szakmai teljesitmények azonositdsdnak hatékonysaga 43,47%-r6l 21,75%-ra
csokkent 2012-2018 kozott, igy a jelenlegi rendszer a teljesitmények konzervaldsat szolgalja a zomében
atlagos teljesitmények jutalmazasa révén. Ekozben a kiemelkedd teljesitmények 15,3%-a nem kerilt
elismerésre 2012-ben, mely 27,9%-ra emelkedett 2018-ban.

Kovetkeztetés: Az iranyelveknek megfelel6 betegellatas érdekében elengedhetetlen a nyers indikatorokon
alapulé értékelés. Azonban az eredmények sok esetben csak a kedvezd praxisadottsagokat tiikrézik, ami a
hatranyos helyzet( praxisok teljesitményének alulértékeléséhez vezet.

A nyers indikatorok célérték elérésén és a praxisjellemzékre korrigdlt indikdtorokon alapulé mddszertan
egyuttes alkalmazdsa megalapozna azt a teljesitményértékelési rendszert, amelyre hatékony intervencidk és
teljesitményosztonzé finanszirozasi rendszer lenne épithetd.

Email: palinkas.anita@med.unideb.hu
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Paulikné Varga Barbara, Dr. Takacs Péter, Ujvariné Dr. Siket Adrienn,

Prof. Dr. Ladczay Magdolna
Debreceni Egyetem Egészségtudomadnyi Kar

TELEMEDICINALIS MEGOLDASOK ALKALMAZASA A PANDEMIA IDOSZAKABAN

Kulcsszavak: telemedicina, pandémia, ellatasszervezés

El6zmények, célkitlizés: A COVID-19 jarvany altal generalt helyzet az egészségiigyi ellatas minden szinterén
megoldasra vart, amelyet az info és telekommunikdcids eszkbzok fokozott bevonasaval lehetett megoldani.
Ez jelentette az egészségligyi dolgozdk védelme érdekében a legegyszer(ibb bevethet6 megoldast a
kezel6orvos, a szakdolgozdok és a paciens kozotti kapcsolattartdsra. Az ellatdsszervezéshez az
alapinformdacidkat az alapellatasban hasznalt betegdokumentacids rendszerekben meglévé adatok és az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Térben elérheté dokumentumok szolgaltattak.

Mddszerek: KérddGives adatgylijtésink a haziorvosok szervezetfejlesztési reformokkal kapcsolatos
véleményére fokuszalt, de a jarvany kitorésétél eltelt idGszak lehet6séget teremtett a hdziorvosok
ellatasszervezési megoldasainak feltérképezésére. Vizsgdlatunk 2022. marcius és december kozott zajlott.

Eredmények: 253 valaszado (145 f6, 57% né) adatait elemeztik. A kitolt6k atlagéletkora 55 év, vidéki
telepiilésen éI6k ardnya 23,7%. Az eredmények kiértékelése utan megdllapitdsra kerilt, hogy a betegségek
diagnosztizaldasan, gydgyitasan tul, a sz(irési és gondozasi tevékenységet, a betegutak szervezését, a beutaldst
és a véddoltasok szervezését is jelentésen megnehezitette, a gyogyszerfelirast (41,9%) és a szakorvosi leletek,
zarojelentések megismerését (26,1%) megkdnnyitése a telemedicinalis ellatas sordn alkalmazott telefonos
és e-mailes megoldas.

Kévetkeztetés: A pandémia elSidézett bizonyos valtozdsokat, amelyekre a haziorvosok és a betegek is
pozitivan tekintenek vissza, de vannak olyan megoldasok, amelyekkel javitani lehetne a haziorvosi praxisok
leterheltségét. Ismerve a fiatalok, de egyre inkabb az id6skoru lakossag médiaeszk6z hasznalati hajlanddsagat
és nyitottsagat, ki kell hasznalni az Uj megoldasok, technoldgidk lehetGségeit.

Email: paulikne.barbara@foh.unideb.hu

33



34

Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
Budapest, 2023. majus 18-20.

Dr. Perjés Abel®, Prof. Dr. Torzsa Péter!, Ares-Blanco Sara?, Guisado-Clavero Marina3, Astier-

Pena Maria Pilar®, EGPRN Eurodata Study Group
1 Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék
2 Medical Specialties and Public Health, School of Health Sciences, University Rey Juan Carlos, Madrid, Spain
3 Investigation Support Multidisciplinary Unit for Primary Care and Community North Area of Madrid,
Madrid, Spain
4 Patient Safety Working Party of semFYC (Spanish Society for Family and Community Medicine) and Quality
and Safety in Family Medicine of WONCA World (Global Family Doctors), Catalunya, Spain

COVID-19 BETEGUTAK AZ ALAPELLATASBAN 30 EUROPAI ORSZAGBAN: EURODATA TANULMANY

Kulcsszavak: COVID 19; Eurdpa; betegellatds irdnyitasa; iranyelvek; egészségiigyi alapellatas; ellatasi
standardok

El6zmények, célkitiizés: A legtobb COVID-19 beteget az egészségligyi alapellatasban kezelték Eurépaban.

Célkitlizések: Az alapellatas munkafolyamatainak, hatokorének bemutatasa a COVID-19 vilagjarvany idején,
hangsulyozva a betegutak hasonldsagait és kilonbségeit Eurépdban.

Maddszerek: Leird, keresztmetszeti vizsgalat 30 eurdpai orszagban az alapellatasban félig strukturalt kérdGiv
segitségével nyert adatokkal. A kérdGivet a vizsgdlatban részt vev6 Osszes kutaté konszenzusa alapjan
alakitottuk ki. Minden orszagbdl haziorvosok valaszoltak a jévahagyott kérdGivre. A kit6ltést 45 haziorvos, 1,
a helyi haziorvosokkal szorosan egyilttm(ikodé népegészségligyi szakérté és 1 haziorvos altal fellgyelt
orvostanhallgaté végezte.

Eredmények: A vizsgdlt 30 orszagbdl 8-ban szerveztek dedikalt COVID-19 klinikakat az alapellatasban. Az
esetek felderitése és tesztelése alapellatasban tortént 27-b6l 30 orszdgban. RT-PCR és antigén gyorstesztek
alapellatasban torténtek 23/30-ban, orvosi rendelvényre ingyenesen. A COVID kontaktok nyomon kovetését
els6sorban a kozegészségligyi hatdsagok végezték. A kotelezd elkiilonités 5 és 14 nap kozott volt. A
betegszabadsagra vonatkozé igazolast kizardélag haziorvosok adtak ki 21 orszagban. 12 orszagban voltak
elérhetbek a betegek szamadra karantén szallasok vagy egyéb forrasok a betegek elkilonitésére. A tiinetek
nyomon kovetése és/vagy az Uj kiegészitd vizsgalatok féként telefonon torténtek (27/30). Mellkasrontgenek
és vérévtelek az alapellatasban torténtek 18/30, illetve 23/30 orszagban. Oxigén és a kis molekulatomegd
heparin az alapellatasban 21 orszagban volt elérheté.

Kovetkeztetés: Eurdpaban az alapelldtds szamos I|épésben részt vett a COVID-19 betegek
diagnosztizalasaban, kezelésében és monitorozasaban. Az orszagok kozotti kiilonbségeket eurdpai szinten
lehetne kezelni a jovGbeli vildgjarvanyok kezelése érdekében.

Email: perjes.abel@med.semmelweis-univ.hu

34



35

Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
Budapest, 2023. majus 18-20.

Popovics Zso6fia Eszter
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék

A BURN-OUT PREVALENCIAJANAK ES A PSZICHOLOGIAI JOLLETTEL VALO KAPCSOLATANAK
FELTARASA A MAGYAR HAZIORVOSOK KOREBEN.

Kulcsszavak: burn-out, kiégés, pszicholdgiai jollét, érzelmi kimerilés, deperszinalizacid, személyes
teljesitménycsokkenés, tarsas kapcsolatok, autondmia, élethelyzetkezelés

El6zmények, célkitiizés: Aktiv, magyar haziorvosok kdrében az érzelmi kimeriilés(EE), deperszonalizacid(DP)
és a személyes teljesitménycsokkenés(PA) 6sszefliggéseinek felmérése a jollét dimenzidinak karosoddasaval.

Médszerek: Onkéntes, anonim felmérés haziorvos-tovabbképzésen. Szociodemografiai jellemz8&k mellett a
Maslach Burnout Inventory-t(MBI-HSS) alkalmaztuk. A well-being(WB) mentalis, szocialis, fizikai aspektusa
(Altaldnos Elégedettség Skala(PHS-WB)) mellett a pszicholdgiai WB doménijeit Ryff Pszicholdgiai Well-being
Skalajaval(PWB) mértiik. x2-tesztet, 2-mintas t-prdébat, linedris regresszids elemzéseket végeztiink.

Eredmények: A kérdGivet dsszesen 79 f6 (55 ng) toltotte ki, kozllik 56 f6 haziorvos. A nék atlagéletkora
szignifikdnsan alacsonyabb volt (57 év [SD:10] vs 47 év [SD:13]). A haziorvosok praxisban toltott éveinek
szama atlagosan 21 év [SD:11]volt. A haziorvosok kdrében a mentalis WB Mn:4,1 (SD:0,66), a szocialis WB
Mn:3,91 (SD:1,05), a fizikai WB Mn:3,55 (SD:0,92) volt. A férfiak szocialis WB-je marginalis szignifikanciaval
magasabb, mint a néké (Mnf:4,25 (SD:1,09) vs Mnn:3,70 (SD:0,98), p=0,058). Az MBI-HSS kérdé&ivvel az EE
Mn:19,25 (SD:12,48), a DP Mn:5,89 (SD:5,36), a PA Mn:37,52 (SD:6,97) értéket mutatott. A nemek kozott
nem taldltunk kilonbséget. Az életkort és nemet is bevond linearis regresszids elemzésben az élethelyzetek
elégtelen kezelése szignifikdns prediktora volt az érzelmi kimeriiltségnek (B:-1.193[95%Cl:-1,804;-
0,583],p<0,001). A magasabb személyes tejesitmény prediktorai az erGsebb tarsas kapcsolatok
(B:0,371[95%Cl:0,039;0,704],p=0,029) és a fejlettebb autondmia (B:0,288[95%Cl:0,005;0,571],p=0,047)
voltak.

Kovetkeztetés: A tarsas kapcsolatok és a fejlettebb autondmia magasabb személyes teljesit6képességgel,
mig az élethelyzetek hianyos kezelése fokozott érzelmi kimeriléssel jarhat egylitt haziorvosok kérében.

Email: popovics.zsofia@gmail.com

35



36

Csaladorvos Kutatdk Orszagos Szervezetének XXI. Kongresszusa
Budapest, 2023. majus 18-20.

Prokaj Kiara Felicia
Semmelweis Egyetem

POSZT-COVID SZINDROMA ELLATASA A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

Kulcsszavak: Poszt-COVID szindroma, Poszt-COVID ellatas

El6zmények, célkitiizés: Kutatasom célja, hogy felmérje a magyar haziorvosok post-COVID szindromaval
kapcsolatos ismereteit, azok forrdsat, az altaluk tapasztalt leggyakoribb panaszokat, tiineteket, figyelembe
véve a betegek kordt, nemét, atoltottsagat és korabbi betegségeit.

Moddszerek: Csalddorvosi konferencidn résztvevék egy 47 tételes online anonim kérddivet toltottek ki.
Kérdeztiink sajat adatokrdl, post-COVID ismereteikrdl, azok forrasardl, el6forduld tiinetekrél és ellatasukrol.
A tlnetek gyakorisagat Likert-skalan mértik fel (0-10), adatok 6sszevonasaval 3 kategdriat (nagyon gyakori,
gyakori, ritka) allitottunk fel. 152 haziorvostan szakvizsgaval rendelkezé orvos vélaszait elemeztiik. Az adatok
bemutatasa atlagokkal és részaranyokkal, statisztikai értékelése a hozzdajuk tartozd 95%-os megbizhatdsagi
tartomanyokkal (MT) tortént.

Eredmények: A haziorvosok 100%-a hallotta, de csak 49% tudta a post-COVID definicidjat. Orvosi megitélés
szerint a betegek 1-29%-a panaszol fennmarado tlineteket, ami valaszaik alapjan 76%[68,84-82,48] tobbszor
fordul el6 oltatlanoknal. 57%[48,7-64,46]szerint a betegek neme nem befolyasolé. A faradtsag 71%(63,84-
78,26] és a kohogés 49%[40,74-56,63] nagyon gyakori, a mellkasi fajdalom 68%[61,03-75,81], hyposmia
65%[57,56-72,71], nehézlégzés 69%[61,73-76,43], szédiilés 60%[52,8-67,66], fejajas 53%[44,69-60,57],
palpitacié 58%[50,05-65,74], myalgia 55%[47,36-63,17], és a kognitiv zavar 51%[42,71-58,61] gyakori. A két
leggyakoribb panasz elldtdasaban a faradtsagot 63%[54,8-70,2] életvezetési tandcsokkal latta el, mig a
kohogéses panaszokat 95%[92,06-98,73] szakrendelésre utaltak tovabb.

Kovetkeztetés: A post-COVID el6fordulasanak gyakorisaga a vizsgalt praxisokban megegyezik a nemzetkozi
irodalom adataival. A post-COVID szindrémaval kapcsolatos ismereteik bévitése elGsegitené a betegek
megfelel§ ellatasat.

Email: prokajkiara@gmail.com
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Dr. Radvanyi lldikd, Dr. Fehér Gergely
PTE AOK Csalddorvostani Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem)

A KIEGES ES A NEUROPATHIAS DEREKFAJDALOM KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

Kulcsszavak: kiégés, neuropathias fajdalom, derékfdjas

El6zmények, célkitiizés: A kiégés napjaink egyik leggyakoribb jelensége. Szoros 6sszefliggést mutat szamos
kérképpel, példaul kronikus fajdalom szindromadkkal. Eddig egyetlen tanulmany sem vizsgalta a neuropatids
komponensl derékfajdalom és a kiégés kozotti osszefliggést. A vizsgdlatot a NKFIH (OTKA) 135316. sz.
palyazat tette lehet6vé.

Modszerek: Tanarok, szocidlis munkasok és egészségligyi dolgozdk bevondsaval kérdGives vizsgdlatot
végeztlink.

A vizsgalatba bevont demografiai paraméterek kozé tartozott az életkor, a nem, a csalddi allapot, a
gyermekek szdma, a munka tipusa, a munkaval toltott évek, a munkarend, a jogviszony és az esetleges
masodallas vallaldsa. A szempontba vett betegségek kozé tartozott a cukorbetegség, a magas vérnyomas, az
ischaemias szivbetegség, a generalizalt fajdalom és a depresszid.

A derékfajast a painDETECT kérdGiv segitségével értékeltik, a kiégést a Maslach Burnout Inventory (MBI) és
a depressziét a Beck Depression Inventory segitségével mértik, tovdbba diszfunkciondlis attitlidok
feltérképezése is tortént.

Eredmények: Osszességében 1500 kérddiv keriilt kikiildésre, melyb8l 1141 kitoltés sziletett. A fent felsorolt
tényez6ket tartalmazé multivaridcids analizis sordn a neuropathias derékfajdalom fliggetlen rizikotényezdi a
62 év feletti életkor (OR = 3,981, p =0,01), > 2 gyermekes csalad (OR = 2,638, p = 0,003), a munkakér (szocialis
munkas ) (OR = 6,654, p <0,001), a kiégés (OR = 2,577, p <0,001), a depresszié (OR = 2,397, p <0,001), és az
anamnesisben szerepl6 generalizalt fajdalom (OR = 4,076, p <0,001).

Kovetkeztetés: Ez az els6 tanulmany, amely vizsgalta a kiégés és a neuropatias komponensi derékfajdalom
kozotti 6sszefliggést, mely a munkdabdl vald kiesés leggyakoribb okai kozott szerepel. Eredményeink alapjan
a neuropatids derékfajdalomnak és kiégésnek hasonlé kockdazati tényezdi és kovetkezményei vannak, ami
felveti a hasonld patofizioldgia lehetGségét.

Email: radvanyiildi@gmail.com
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Dr. Rékassy Balazs?, Prof. Dr. Torzsa Péter?, Dr. Xantus Gabor?
1AOK Csalddorvosi Tanszék, Semmelweis Egyetem,?Hdziorvosi rendeld Taksony I. kérzet

MEGVALOSITHATOSAGI TANULMANY PROTOKOLL A HASI AORTA ANEURIZMA AGYMELLETI
ULTRAHANGOS SZURESERE A HAZIORVOSI- ES SURGOSSEGI ELLATASBAN

El6zmények, célkitiizés: A hasi aorta aneurizma (AAA) prevalencidja hazankban nem pontosan ismert, de
feltehet6en hasonlé lehet a nyugat-eurdpai el6forduldsi ardnyhoz [1]. Az id6ben fel nem ismert AAA
rupturdja magas mortalitdsu slirgdsségi kérkép [2], azonban a koérkép haldlozdsa szliréssel, gondozasba
vétellel és elektiv m(itéttel jelent6sen csdkkenthet6 [3]. A nemzetkozi haldlozdsi adatok extrapoldlasaval,
szamitdsaink szerint éves szinten akar 50,000 élet lenne megmenthet6 egy orszagos szlirési programmal.
Hazankban jelenleg a kdrképnek nincs intézményesitett szlrévizsgalata.

Az AAA betegség sz(irGvizsgalatanak gold standard eszkdze a B mddra alkalmas ultrahang késziilék, amely
eszkoz fizikailag elvileg elegend6 mennyiségben all rendelkezésre az ambulans ellatasban: mara szinte
minden slrgdsségi osztalyon vannak szlrésre alkalmas készulékek és kiképzett orvosok/szakdolgozdk,
masrészt a néhany, jellemz6en varosi/kisvaros haziorvosi praxis is rendelkezik mar mind a sziikséges
eszkozparkkal és készségekkel.

Célok és mddszerek: Prospektiv pilot vizsgalatot terveztiink annak vizsgdlatdra, hogy beilleszthet6-e a
folyamatos betegelldtasba az AAA betegség szlirGvizsgalata feln6tt slirgGsségi osztalyok és felnGtt haziorvosi
praxisok munkdjaba. Vizsgalatunkba egy tertier egyetemi slirgfsségi osztalyt és egy egyetemi ellatasi
terlilethez tartozé, oktatd felngtt praxist vonnank be. Az el6bbi atlag 120-160 beteget lat el 24 6ra alatt, a
haziorvosi praxis naponta atlagosan 41 beteg lat el a 4 6ras rendelés alatt. Terveink szerint 2023. szeptember
honapban mind a két helyszinen minden betegtaldlkozasnal elvégeznénk a fent részletezett rizikdcsoportba
tartozd pdaciensek AAA sz(irését POCUS vizsgdlattal (point-prevalence study). A vizsgdlat els6dleges
végpontjaként dokumentaljuk az orvos-beteg és a névér-beteg talalkozas id6tartamat (el6tte/utana study),
masodlagos végpontokként pedig egyrészt a lelet pozitiv (3.5 cm feletti bels6 diaméter) eredményét,
masrészt az osztalyon/rendelési id6ben tortént valtozast és a betegek elégedettségét.

Kovetkeztetések: Klinikai jelent6ség - a kutatds szakmai hozadéka jelent6s, mert amennyiben kideril, hogy
a vizsgalat beilleszthet a feszitett haziorvosi rendelésbe és nem gyakorol negativ hatdst sem az ellatas
folyamatara sem pedig a beteg elégedettségre akkor az éves szinten megmentett 9,000 élet nemzetgazdasagi
nyeresége igazolja a kezdeményezés |étjogosultsagat. A kutatds szakmai presztizse is jelentGs, hiszen a
vilagban sehol nincs hasonld, az alapelldtasra tdmaszkodd orszagos AAA sz(ir6program, sikere segithetne az
alapellatasbéli ultrahang vizsgdlatok finanszirozasi kérdéseinek tisztdzasaban is.

Email: gabor.xantus@gmail.com
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Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

RIZIKO- ES PROTEKTiIV FAKTOROK A DEBRECENI EGYETEM KULFOLDI ES MAGYAR
HALLGATOINAK KOREBEN A KORONAVIRUS JARVANY ALATT

El6zmények, célkitlizés: Napjainkban tarsadalmunk egyre tobb kiméletlen kihivassal néz szembe, melyek
tartés testi és szellemi nyomokat hagyd hatasa elhanyagolhatatlan. A koézelmult ilyen kihivdsai kozott
kitlintetett helyen szerepel a koronavirus jarvany, amelynek terhét jelenleg is hatukon hordozzak vildgszerte
az emberek. A fiatalabb generdcidkban az ilyen és ehhez hasonld katasztrofak tartés mentdlis problémadkat
is okozhatnak, ezért a szamtalan negativ tényezé mellett érdemes lehet azokat is megvizsgalni, amelyek védé
hatdst nyujthatnak.

Moddszerek: Harom idGintervallumban készitettiink keresztmetszeti vizsgalatokat a Debreceni Egyetem
magyar és kulfoldi hallgatoinak kérében Google Forms segitségével. A kérdbivek kozott szerepelt a Beck
Depresszié Kérddiv, a Gotland Férfi Depresszid Kérdgiv, a roviditett Maastricht Vitalis Kimeriltség, valamint
a Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatas KérdSiv magyar és angol validalt valtozatai.

Eredmények: Elsé korben 1320, masodikban 246, harmadikban pedig 139 hallgaté toltotte ki kérddiveinket.
A kilfoldi hallgatdk szignifikdnsan alacsonyabb értékeket jeleztek észlelt tarsas tdmasz szempontjabol.
Depresszidt tekintve a kilféldi néi hallgaték medidnja magasabb volt a magyarokénal. Szignifikans
korrelacidkat talaltunk a vitalis kimeriltség és a depresszid, valamint az észlelt tarsas tdmasz és a depresszid
kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei kiemelik a koronavirus jarvany okozta negativ hatasok mellett a
tarsas tamasz szerepét, mint potencidlis protektiv faktor, ami fontos lehet kiilondsen a kilfoldi egyetemi
hallgatékat tekintve, hiszen ezek a fiatalok tavol az otthonuktdl kevesebb eréforrdssal rendelkeznek, ezaltal
rizikdcsoportot képeznek a kilonféle mentalis betegségekre vonatkoztatva.

Email: csotanszek@med.unideb.hu
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Dr. Rinfel Jozsef
PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

TEHETUNK-E TOBBET HAZIORVOSKENT A DIABETESZES VESEKAROSODASOK MEGELOZESEERT

El6zmények, célkitiizés: A 2-es tipusu cukorbetegek (2 TDM) tobb, mint felénél kimutathatdak a krénikus
vesekarosodas (CKD) jelei. Ez jelent6sen befolydsolja a betegség progndzisat, a CKD korai megjelenése
mintegy 16 évvel roviditi meg a varhatd élettartamot. Ezért rendkivil fontos volna a CKD, mind koraibb
felismerése és hatékony kezelése. Célkitlizés: A rendelkezésre all6 diagnosztikai és terdpias lehet6ségek
szamba vételével hatékony mddszert ajanlani az alapellatds szamara a korai felismerésre, az id6ben térténdé
szakorvosi konzultaciéra, a betegek holisztikus gondozasara.

Moddszerek: A hazai és nemzetkozi ajanldasok attekintésével elsGsorban az alapellatdsban meghatarozé
gondozasi lépések kihangsulyozasa

Eredmények: Eredmények: A korai felismerésre a rutin labor vizsgalatokban megadott eGFR megfelel6 a CKD
gyanujanak feldllitasdra. Fontos, hogy kell§ figyelmet forditsunk a kisebb eltérésekre is, szlikség szerint
kontrolldljunk, egészitsik ki a vizsgalatokat. Az albuminuria mértéke, a veseméretek UH-s meghatarozasa
tovabbi tdmpontot jelenthet e tekintetben. A nefroldgiai konzilium id6zitésében a CKD stadiuma mellett
ezeknek a paramétereknek id6beli valtozasa segithet.

Kévetkeztetés: Kovetkeztetések: A hdziorvosok meghatdrozd szerepet toltenek be a CKD  korai
diagndzisdban. A megfelel§ gondozasi stratégia jelent6sen javithatja ennek hatékonysagat. Ennek fontos
része a betegek aktiv bevonasa, a megfelel6 orvos-beteg egylittm(ikodés.

Email: jozsef.rinfel@gmail.com
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Prof. Dr. Rurik Imre
SE AOK Csalddorvosi Tanszék

VETELKEDO PARADIGMAK AZ ELHiZAS OKANAK MEGERTESEBEN

Kulcsszavak: elhizas, inzulin, szénhidrat

El6zmények, célkitiizés: Az elhizas-vilagjarvany évtizedek ota pusztit a fejlett és fejlédd vilagban. Szamtalan
betegség kothet6 hozza, évente milliés nagysdgrendd id6 el6tti elhaldlozdsért felel6s a Foldon.
Magyarorszagon sincs ez masképpen, s6t nemzetkozi viszonylatban sajnos el6l vagyunk, férfiaknal dobogds
helyen.

Mddszerek: Az elhizds kialakuldsa szinte minden esetben energetikai kérdés, a bevitt energia meghaladja a
felhaszndltat, ami a taplalkozds és az életmdd kovetkezménye. Ezt azonban nagyon sok tényezl is
befolydsolhatja, els6sorban genetikai meghatarozottsag alapjan.

Eredmények: Ujabb megfigyelések szerint a magas szénhidrat terhelés altal kivéltott gyors inzulinhatas altal
okozott étvagynovekedés tulzott energia-bevitelhez vezet. A szakirodalomban jelenleg vita van arrél, hogy
két modell kdzil melyik felel6s valdjaban az elhizasért? Az un. energia-egyensuly modell szerint a pozitiv
energia egyensuly deponalja a zsirt. A masik, az un. szénhidrat-inzulin modell szerint a zsir lerakddasa
eredményezi a pozitiv energia egyensulyt.

A két modell f6bb elemeit igyekszem bemutatni az el6addsban.

Kovetkeztetés: Mindkét elmélet Ujabb kutatdsi irdnyokat fog megszabni az orvostudomanyban, azonban a
mindennapi gyakorlatunkon egyel6re nem szlikséges valtoztatni, de vegyilk figyelembe azt a néhany
gyakorlati megfigyelést, amit a két modell sajatossagaibdl kovetkezik.

Email: rurik.dr@t-online.hu
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Prof. Dr. Sdndor Jdnos?, Dr. Vincze Ferenc?, Dr. Palinkds Anita?
1 Népegészség- és Jarvanytani Intézet, AOK, Debreceni Egyetem
2ELKH-DE Népegészségiigyi Kutatdcsoport, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Népegészség- és Jarvdnytani Intézet

KEDVEZOTLEN ADOTTSAGU HAZIORVOSI PRAXISOK MEGURESEDESET ELOREJELZO MODELL

Kulcsszavak: praxisjellemzd6k, betoltetlenség, elGrejelzés

El6zmények, célkitlizés: A haziorvosi gyakorlatban nem lehet teljes mértékben elvalasztani egymastdl a
sz(iken vett egészségligyi és szocidlis ellatast. A krénikus betegségek okai, a korai diagndzis determinansai, a
gondozas soran tapasztalhatd egylttmikodés, és mindezeknek kdszonhet6en a gondozds hatékonysaga
jelent6s mértékben fligg a beteg sajat és kornyezete tarsadalmi-gazdasagi statuszatol.

Vizsgalatunkban azt értékeltik, hogy a feln6tteket ellaté haziorvosi praxisok adottsagai (orvos életkora,
ellatottak képzettsége, praxis tipusa, praxisméret, megye, telepiiléstipus) hogyan viszonyulnak a praxis
meglresedéséhez.

Maddszerek: A logisztikus regressziés modell alapjan, 2014-ben azok a praxisok voltak liresek, ahol id6sebb
volt a haziorvos (EH=1,036; p=0,006), alacsony volt az ellatott felnéttek képzettsége (EH=3,267; p<0,001),
kevés beteget lattak el (EHN<800= 4,344; p<0,001; EHN>2000=0,115; p=0,009). A Tolna (EH=6,822; p=0,028)
és a Veszprém (EH= 5,418; p=0,048) megyei praxisokban volt magasabb a megiliresedés kockazata, illetve
azokban a praxisokban, ahol alacsony volt az antibiotikumot kivaltok részaranya (EH= 0,0006; p<0,001).

Eredmények: Ha ugyanezt a modellt és ugyanezeket a rizikdfaktorokat arra haszndltuk volna fel 2014-ben,
hogy el6re jelezzlik az 5 év mulva Ures praxisokat, akkor a 237 ténylegesen megiresedd praxisbdl 113-at
helyesen hataroztunk volna meg (szenzitivitas 47,7%). Mivel a modell altal magas kockazatunak mutatott
1475 praxisbdl ténylegesen 113 liresedett meg 2019 végére, a pozitiv prediktiv érték 7,7% lett volna.

Kévetkeztetés: A magas kockazatinak jelzett 1475 praxisban érdemes lett volna megprdbalni azt, hogy a
kedvezétlen szocialis adottsdgokbdl fakadd problémakat mérsékeljék célzott beavatkozdsok révén, ezaltal
csokkentsék a praxisok megiliresedésének kockazatat 2014-2019 kozti id6szakban.

Email: janos.sandor@med.unideb.hu
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Sipkovits Zséfia
Semmelweis Egyetem AOK hallgaté

SZORONGAS ES DEPRESSZIO SZURESE CUKORBETEGEK KOREBEN

Kulcsszavak: Szorongas, depresszid, cukorbetegség, életmindség, HbA1C

El6zmények, célkitiizés: A cukorbetegség az egyik leggyakrabban el6fordulé kronikus megbetegedés egyike.
Megkodzelit6leg 530 milliéd ember kiizd cukorbetegséggel. Figyelembe kell venni azt is, hogy az allapottal vald
megbirkdzas, mentalis panaszok megjelenését is eredményezheti, ide sorolva a depressziot és a szorongast.

A felmérés célja az volt, hogy megfigyeljik milyen aranyban fordulnak el a szorongdsos és a depresszids
tlinetek 2-es tipusu cukorbetegek kérében.

Maddszerek: Megvizsgaltuk, hogy a paciensek életminGségére milyen hatdssal van a betegség jelenléte. A
hangulatzavarokat a Hamilton Szorongas Skaldval, és a Beck Depresszié Kérddivvel

vizsgaltuk. Az életmindségre vonatkozd mérések az SF-36 kérddGiv, illetve az EQ-5D-5L kérdGiv kitoltésével
szlilettek. Rogzitettik a HbA1C-t is.

Eredmények: A vizsgdlt betegek 39,31%-a volt férfi, mig 60,69% nd. Az atlagéletkoruk 66,19+ év volt.
kozépsulyos és sulyos depresszios tiinet 6,85%-ban volt kimutathato.

A n6knél nagyobb ardnyban fordultak el6 az enyhe és a sulyos depresszids tiinetek. Sulyos szorongdsos tiinet
15,4%-ban igazolédott. A n6k kérében nagyobb ardnyban fordultak

el6 kozépsulyos és sulyos szorongdsos tiinetek. Az SF-36 kérdGiv kitdltése soran minden vizsgdlt paraméter
esetében csokkenés volt kimutathatd. A kitolték altalanos egészségi dllapota alacsony szdzalékot mutatott.
Az EQ-5D kérdGivben a betegek 18,18%-a rosszabbnak itélte allapotdt az elmult évhez képest.HbA1C esetén,
,» jOl kezelt” (< 7%), és ,, nem jol kezelt” (>7%) csoportot kiilonitettlink el. Az atlagos HbA1C 6,84%-volt,
azonban depresszids (p=0,292)

és szorongdsos (p=0,304)tlinetekkel 6sszefliiggésben nem volt szignifikans az eredmény.

Kovetkeztetés: A sajat adatok tekintetében a depresszids tlinetek igen alacsony szazalékban fordultak eld.
Nem taldltunk szignifikans eltérést a nemek tekintetében, azonban a né6knél nagyobb aranyban fordultak el
az enyhe és a sulyos depresszids tiinetek. Szorongas esetében megfigyeltiik, hogy a n6k esetében magasabb
volt az el6forduldsi gyakorisag. Depresszids tlinetek gyakoribbak voltak a nem jol kezelt csoportban,
szorongasos tiinetek a jol kezelt csoportban jelentek meg nagyobb ardnyban. Az életmin&ség kérdGivekre
kapott eredmények jelentds csokkenést mutattak.

Email: sipkovits.zsofi@gmail.com
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Stark Bence
Semmelweis Egyetem AOK, orvostanhallgato

AKUT KORONARIA SZINDROMAN ATESETT BETEGEK REHABILITACIOJA ES GONDOZASA

Kulcsszavak:

El6zmények, célkitlizés: Az akut miokardialis szivinfarktusok hosszutavu tulélésben kulcsfontossagu szerepe
van a megfelel6 rehabilitdcionak.Célunk, hogy az infarktuson atesettek korében megvizsgdljuk a
rehabilitacidos részvételi aranyt,a dohdnyzds gyakorisagat,a betegoktatd programok eredményességét
valamint rehabilitacié utani kardiolégussal valé talalkozas gyakorisagat is.

Moddszerek: A ‘Harom generdcidval az egészségért program’ keretében a résztvevs haziorvosi praxisokban,a
2019-20-ban akut korondria szindroman atesett betegek kérdGivet toltottek ki,rehabilitaciéjukkal és
gondozdasukkal kapcsolatban.A bekiildott kérddiveket Osszevetettilk a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
relevans adatival és igy kaptuk vizsgalati csoportunkat. A kategorikus adatokat khi-négyzet prébaval
elemeztik.

Eredmények: A vizsgdlati populacio 308 fds, ebbdl 190 férfi és 118 né.A vizsgalt személyek atlagéletkora az
infarktus idején 61 év (SD=11,87) volt.Az infarktus utan a vizsgalt populacié 57%-a vett részt rehabilitacion,
43%-a a rehabilitacid egyik formdjaban sem részesiilt.A rehabilitacion részt vettek kdziil minddssze 4%(7 f6)
nem jart kardiolégusnadl az infarktus 6ta,ez az arany azok kozott, akik nem vettek részt rehabilitacion 17% (22
f6) volt (p<0,001).Dohdanyzassal kapcsolatos kérdésekre 206 f6 valaszolt.Kozilik az infarktus bekovetkezése
idején 40% (82 f6) dohanyzott, kozilik 26% (21 f6) nem vett részt leszokdst tdmogatd programban.A
megkérdezettek 56%-a(115 f6) vett részt tanacsadason és kozilik 23%(26 f6) az infarktus utan abbahagyta
a dohanyzast, mig 44%-a(91 f6) nem vett részt tandcsadason, itt a siker rata 12%(11 f6) volt(p<0,001).

Kévetkeztetés: Vizsgdlatunk alapjan kiemelhetjiik annak fontossagat,hogy infarktus utan minél tobben
vegyenek részt célzott rehabilitacion,és minél tobben vegyenek részt dohdnyzas leszokdst segité
programban.

Email: starkbence29@gmail.com
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Dr. Szabd Janos
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék - DRSZF Egészségmiihely Kft.

LELTAR

Kulcsszavak: praxis analizis, diagnosztikus tevékenységek, BNO, terapia, oktatds, kutatas

El6zmények, célkitlizés: A hdaziorvosi team munkajdnak értékelésére a strukturdlt praxis analizis egy jol
haszndlhatd mddszer, mely megmutatja a praxisban végzett munka tobb aspektusat. Ez a moddszer
lehet6séget biztosit az oktatdsban a haziorvosi munka fontossidganak, hasznossagdnak, szépségének
bemutatasara. Lehet&séget biztosit kutatdsi témdk valasztasara is.

Moddszerek: Az el6addsban egy 2300 fGs feln6tt praxisban 2022-ben végzett munkat értékeli a haziorvosi
szoftver adatainak elemzésével.

Eredmények: Az el6adas célja a haziorvosi munka értékeinek, sokszinliségének, szépségének bemutatdsa. Az
eredmények egyértelmlien megmutatjak a haziorvosi munka mas szakteriletekhez nem mérhetd széles
spektrumat. Képet kapunk a haziorvosi munkara jellemz6 holisztikus szemlélet ellatas terileteirdl.

Kovetkeztetés: A haziorvosi munka sokszinlisége lehetGséget biztosit - megfelel6 kompetencidk esetén- a
prevencids fékuszu ellatdsi szemléletre, a krénikus betegségben szenved6k hatékony gondozasara, az egyén,
a csalad és a kozosség lakdhelyen torténd definitiv ellatasara.

Email: szabo.heves@gmail.com
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Prof. Dr. Szentpéteri Jozsef
PTE, AOK, Traszndiszciplindris Kutatdsok Intézete

ADD EL JOL MAGAD! - EGY ELOADASTECHNIKAI UTMUTATO KONYV SZULETESE,
S MINDAZ, AMI EZT SZUKSEGESSE TETTE

El6zmények: Magyarorszagon 1914-ig a nyilvanos beszéd —, Retorika” cimmel — kotelezd, 2 féléves targy volt
minden kozépiskoldban. Szdkratész és Platdn klasszifikaciéjan alapuld, még a kozépkori egyetemeken is
ismert és elismert ,Hét Szabad Milivészet” egyike a , Retorika” volt, azonos rangon kezelve, s elismerve
példaul a szamtannal (, Aritmetica”). Magyarorszagon jelenleg egyetlen tudomanyos fokozat szerezhetd: a
PhD a latin ,,Philosophia Doctor” (= a filozéfia tanitdja) roviditése. Mindezek ellenére hazankban a jelenleg
egyetemen oktatdk donté tobbsége nem részeslil(t) rendszerszintl el6adastechnikai képzésben.

Moddszerek: Tobb mint 20 év el6addi tapasztalata, a mindenkori didksag, s az oktatdtarsak igényei alapjan
készilt el egy olyan Utmutatd, mely iranymutatasként szolgdlhat a mdfajban fejlédni vagydknak. Annak
ellenére, hogy a konyv a , kezd6” el6addkat szdlitja meg, 40 fejezetet szamlal. A tapasztalatok alapjan ugyanis
nemcsak a klasszikus ,,Bevezetés — Targyalds — Befejezés” szempontjabdl szlikséges segitséget nyujtani. Mind
a megfeleld cimvalasztas, mind a figyelem felkeltés, s manapsag kiilondsen a figyelem fenntartasa is komoly
kihivas elé allitja az el6addkat. Am beszélniink kell a témdban a testbeszédrél, 6ltézkddésrél, s a rohamosan
fejlédé technikai lehet&ségekrdl is.

Eredmények: A konyv alapjdul tébb mint 2.000 oktatott dra szolgaltatott alapot. Az Utmutatd egy
el6adastechnikaval foglalkozé egyetemi kurzus sikere alapjan sziletett meg, melyet mar tébb mint 1.000
magyar, s ugyancsak tébb mint 1.000 angol programos didk végzett el. Az emlitett 40 fejezet egyes részei oly
mértékd érdekl6dést valtottak ki, hogy azokbdl 6nallé kurzusok sziilettek. igy az alapozé targyon tul mar
tovabbi 6t akkreditalt targy sziiletett, mely az el6adastechnika kiilénbdz6 vetiileteivel (alkalmazott
tudomanykommunikacié, PowerPoint prezentaciok, személyiségtipusok, metakommunikacié, vizsgadk &
allasinterjuk) foglalkozik.

Kovetkeztetés: A tudas atadas megfelel6 moddszertanara, a tudomanyos Onkifejezésre Ooridsi igény
mutatkozik mind a mai napig. Annak ellenére, hogy a kiadvany tovdbbra is az arisztotelészi irdnymutatdsra
tdmaszkodik, mégis olyan formaban taglalja az el6adastechnika egyes vetiileteit, hogy az a mai generacid
szamdra is hasznos tartalomnak mutatkozik. Az alkalmazott mdédszerekkel csékkenthet6 a mindenkori tanar-
didk tdvolsag, s a megfelels ismeret hidnyabdl eredé frusztracié mindkét oldalon.

Email: szentpeteri.jozsef@pte.hu
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Dr. Szepesi Csongor Istvan?, Dr. Dr. Kolozsvari LaszI6 Rdbert?, Dr. Horvdth Néra ?,
Dr. Habil. Szemdn-Nagy Anita?, Zilahi Petra?
! Debreceni Egyetem AOK Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, Debreceni Egyetem
Egészségtudomdnyok Doktori Iskola
2Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Klinikai Pszicholégia Tanszék

SZOCIALIS FOBIA PSZICHOMETRIAI VIZSGALATA A DEBRECENI EGYETEM HALLGATOINAK
KOREBEN

Kulcsszavak: szocidlis fébia, szemkamera, hallgatok

El6zmények, célkitlizés: A szocialis fobia (Ujabb terminoldgiaval szocidlis szorongasos zavar — social anxiety
disorder, SAD) a szocialis, tarsas helyzetekben kdvetkezetesen jelentkezd, észrevehet6 és tulzott félelemmel
vagy szorongéssal jaré korkép. Elettartam-prevalencidja 12-13% koril mozog, mellyel a harmadik
leggyakoribb mentdlis betegség a major depresszié és az alkohol-dependencidval kapcsolatos kdrképek utan.
Vizsgalatunk soran a szocidlis fobia diagnosztikajanak modern, eszk6z6s lehet&ségeit térképeztiik fel.

Modszerek: A vizsgalt populacié a Debreceni Egyetem kiilféldi hallgatéibdl kerilt kivalasztasra dnkéntes
alapon. Kutatdsunk soran a hallgatéknak a FACES gyljteménybdl kivalasztott férfi és ndi modellek
arckifejezéseit kellett felismerniiik, mikozben Tobii Pro Fusion 120 Hz szemkameraval szemmozgasukat, Face
Reader 8 szoftver segitségével pedig arcmimikajukat rogzitettiik. A szocidis fébias és egészséges populacid
elkllonitése a Liebowitz-féle Szocialis Fobia KérdGiv alapjan tortént.

Eredmények: A Liebowitz-féle kérd8iv alapjan a minta 54,54%-a jellemezhet6 SAD vonasokkal. Az élettartam-
prevalencidhoz viszonyitva ez az arany tobb mint négyszeres, mely magyarazhaté a Magyarorszagon tanuld
kilfoldi hallgatdk specialis szocialis helyzetével.

Az érzelemfelismerés helyességében szignifikans kiilonbség nem mutatkozott a SAD és az egészséges kontroll
populdcid kozt. A vizsgalt személyek mimikajaban szintén nem mutatkozott kilonbség. A szemkameras
mérések alapjan a szdjra irdnyitott figyelemben mutatkoztak a legnagyobb eltérések. A szocialisan szorongo
csoportban mind az elsé fixacié hossza, mind a teljes expozicid alatti fixacids id6 szignifikansan révidebb a
szaj régidjaban a fenyegetd érzelmeket (diih, undor, félelem) tiikr6z6 arcok esetében.

Kovetkeztetés: A szocialis fébia és egyéb mentalis betegségek vizsgalataban Uj fejezetet nyitathatnanak a
széleskorlien elérhet6 modern vizsgalati eszkdzok.

Email: csotanszek@med.unideb.hu
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Sz6l18si Gergd?, Csenteri Orsolya?, Stark Bence?, Andréka Lilla?, Dr. Jancsé Zoltan?,

Dr. Vajer Péter?, Prof. Dr. Andréka Péter?
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

AZ ALKOHOLFOGYASZTAS ES A SZiV- ES ERRENDSZERI KOCKAZAT KOzOTTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA A HAROM GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT PROGRAM ADATAI ALAPJAN

Kulcsszavak: Alkoholfogyasztas, Primer prevencio

El6zmények, célkitlizés: Az alkoholfogyasztas jelentds hatdssal van a sziv- és érrendszer egészségére, ezért a
tulzott alkoholfogyasztds, mint kockazati tényezd jelenik meg a keringés-érrendszeri betegségek kialakuldsa
szempontjabdl. Annak ellenére, hogy Magyarorszagon az elmult évtizedben csdkkent az alkoholfogyasztas
mértéke, még mindig jelentésen magasabb, mint az Eurdpai Unids atlag.

A vizsgalat célja az alkoholfogyasztasi szokdsok bemutatdsa, valamint az alkoholfogyasztdsi zavarok
azonositasara szolgalo teszt (AUDIT) eredményei alapjan az Osszefliggések vizsgalata a kardiovaszkularis
kockazati statusz fliggvényében.

Moddszerek: Az adatok egyvaltozoés elemzése khi-négyzet prébakkal tortént meg, az 6sszefliggések vizsgalata
pedig tobbszords ordinalis logisztikus regresszios modell segitségével, ahol a kimeneti valtozé a
kardiovaszkuldris kockazati statusz volt.

Eredmények: Az adatbazis korcsoportos szlikitését és az adatok tisztitdsat kovetGen a 40-65 év kozotti
betegek szama 11 348 volt. Szignifikdns kapcsolatot taldltunk az alkoholfogyasztasi szokdsok és a
kardiovaszkularis rizikostatusz kozott, mely szerint a magasabb alkoholfogyasztasi kockazattal, illetve
alkohol-dependenciaval rendelkezé személyek kbrében magasabb volt az esélye (EH=1,306 [1,003-1,700]) a
sulyosabb kardiovaszkularis allapot kialakuldasanak, ezaltal az alkoholfligg6ség statisztikailag 6sszefliggott a
kardiovaszkularis kockdazattal.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a tulzott alkoholfogyasztds kedvezétlen irdnyban befolyasolja a
kardiovaszkularis egészséget, ezért a kockazati tényez6k csokkentése kiemelt fontossagu népegészségligyi
feladatként jelenik meg nemcsak hazankban, hanem a magas kardiovaszkuldris kockazati profillal rendelkezé
orszagokban egyardnt a sziv- és érrendszeri betegségekkel kapcsolatos direkt és indirekt terhek csokkentése
érdekében.

Email: szollosi.gergo@etk.unideb.hu
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Torzsa Gergely, Dr. Csatlds Dalma, Dr. Addm Agnes
SE AOK Csalddorvosi Tanszék

OBSTRUKTIiV ALVASI APNOE GSSZEFUGGESE A DEPRESSZIOVAL, SZORONGASSAL, AFFEKTIV
TEMPERAMENTUMMAL, ILLETVE ELETMODBELI TENYEZOKKEL

Bevezetés: Az Obstruktiv Alvasi Apnoe (OSAS) a leggyakoribb alvas alatti |égzészavar, prevalencidja 3-9%,
el6forduldsa az elhizassal parhuzamosan folyamatosan né. Az OSAS 6nallé kardiovaszkuldris rizikdfaktor,
kortikben a hipertdnia kétszer, a miokardialis infarktus gyakorisdga haromszor, a cukorbetegség kockazata
Otszor nagyobb és 5-8-szor gyakoribb az elalvasos kozlekedési balesetek veszélye, mint az dtlagpopulacidban.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja a hangulatzavarok prevalencidjanak felmérése az alvasi apnoe-ban szenvedék
korében, az affektivtemperamentumok és a depresszids tlinetegylittes kapcsolatanak az elemzése.

Mddszer: Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Alvdslaborjaban rogzitésre keriiltek a betegek
szociodemografiai, antropometriai adatai, a hangulatzavarokat a Beck Depresszio KérdGivvel (BDI) és a HADS-
A szorongdasfelméré onkitolté kérdSivvel mértiik fel. Az affektiv temperamentumot az 6njellemz6 TEMPS-A
kérddbivvel, a betegek életmin6éségét a Promis-57 kérdGivvel vizsgdltuk. A diagndzis feldllitasa
poliszomnografids vizsgalattal tortént.

Eredmény: A vizsgdlatba 362 beteget vontunk be, az atlagos életkor 54,2+12,1 (xSD) év volt, 64,6%-uk volt
férfi. Az OSAS aranya a férfiakban 33,6%, n6knél 22,5% volt (p<0,000). Az OSAS-ban szenvedé pdciensek
szignifikdnsan tébben sportolnak (41,1% vs. 28,9%, p=0,023), egyéb életmddbeli tényez6knél nem taldltunk
szignifikdns kilonbséget a két csoport kozott. A depresszids tiinetegylittes az OSAS betegek korében 42%
volt, mig az alvdszavarban nem szenved6k korében 14% volt (p<0,001). Tobbvaltozds logisztikus regresszids
modellekben (korra, nemre és iskolai végzettségre korrigalva) az irritabilis, a depressziv és a ciklotim
temperamentum pontszamok névekedése szoros kapcsolatot mutatott a BDI pontszdm novekedésével
(p<0,001).

Kévetkeztetés: Az OSAS betegek korében nagyon gyakori a kezeletlen depresszid, mely tovabb rontja az
alvdszavar sulyossagat. Az irritabilis, a depressziv vagy a ciklotim temperamentumu OSAS paciensek kdrében
még gyakrabban taldltunk sulyos depresszids tiinetegylttes. A hangulatzavarok sz(irése kiemelten fontos az
OSAS paciensek kérében.

Email: torzsa.peter@med.semmelweis-univ.hu
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Dr. Torzsa Péter
SE AOK Csalddorvosi Tanszék

AZ ABC KUTATASI KURZUS SZEREPE A REZIDENSI OKTATASBAN

Bevezetés: Az alapellatdsban torténd kutatasok eredményei konnyen atemelheték a napi gyakorlatba, ezért
is fontos, hogy minél tobb fiatal csalddorvos kapcsolddjon be a kutatdsba.

Célkitlizés: Az 6nalld, alapellatasban torténé kutatashoz sziikséges szakmai és gyakorlati tudas elsajatitasa
strukturdlis képzés, kétnapos miihelymunkak segitségével.

Moédszer: Az EGPRN (Eurdpai Kutaté Csaladorvosok Halézata) tdmogatdsaval ABC kutatasi kurzus indult
Budapesten a kutatds irant érdekl6dé csaladorvosi rezidensek szamara. A hibrid kurzusba a vidéki
egyetemek csaladorvos rezidensei is be tudtak kapcsolédni. 2022 &szén és idén marciusban lezajlé A és B
tanfolyamot angol, ukran és magyar el6addk tartottdk innovativ, interaktiv oktatdsi médszerekkel. A
tanfolyamok fontos része a résztvevGk tdmogatd értékelése a sajat kutatasi terviikkel kapcsolatban, a kdzos
kutatéi munka fejlesztése.

Eredmények: 19 csaladorvos rezidens vett részt az A kurzuson és 13 f6 a B kurzuson . A rezidensek
pozitivan értékelték a kurzust, kutatdsi képességeik az 6t pontos Likert skaldn dtlagosan 1,12 ponttal
néttek, kiilonosen a kutatas metodika és a szakirodalom attekintése terén. A kutatasi attitldokre,
szandékokra és cselekvésekre vonatkozé pontszamok 20,8%-kal néttek a masodik kurzus végére. A
résztvevlk sajat kutatdsi projektet dolgoztak ki, melyek a C kurzus soran keriilnek tovabbi kielemzésre.

Osszefoglalas: Az ABC kurzus biztos alapot nydjthat a magas szinvonalu alapellatasi kutatasok elinditashoz a
csaladorvos rezidensek korében. Indokolt lenne a kurzus anyagdnak beépitése a rezidensi kurrikulumba.

Email: torzsa.peter@med.semmelweis-univ.hu
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Dr. Unyi Martin
PTE AOK Csalddorvostani Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem)

TELEMEDICINALIS ELLATAS TANULSAGAI EGY REZIDENS SZEMEVEL

Kulcsszavak: telemedicina, rezidens tapasztalat, telefonos diagndzis

El6zmények, célkitlizés: Friss rezidensként az els6 munkanap nagy kihivas, de telnek a hetek és honapok azt
érezzik egyre rutinosabba valunk, de a telemedicina adta Uj kihivasok elharitdsdhoz az dvatossag
elengedhetetlen. Hamar rajottem, hogy bandlisnak t(ind hivasokat is korbe kell jarni, mert a betegek olykor
nem megfelel6 6sszefliggésben vagy kell§ sulyossaggal itélik meg panaszaikat.

Célkitlizésem a jelenleg elfogadott TM normak és 2 eset ismertetése, amelyek dartatlannak tlin6 hivasként
indultak, majd a rendeli vizsgalat soran deriilt ki, hogy sulyosabb esetekkel kellett szembenézniink.

Modszerek: Esetek roviden:

1.48 éves né beteg telefonon keres minket, hogy reggelre megfajdult a konyodkhajlata és pirosasnak latja,
valamit szeretne fajdalmaira. Behivtuk rendelénkbe. Kideriilt, hogy vérvétele volt a napokban melynek helye
begyulladt. SBO-ra utaljuk, ahol UH-n MVT igazolédott. Kockdzatorientalt anamnézis felvétel soran kidertdil,
hogy korabban mar volt trombdzisa és ritka genetikai betegség is el6fordul csaladjaban.

2.30 éves férfi telefonon keres minket hetek 6ta tartd reggeli hanyinger miatt, gyomrara szeretne valamit,
masnap a vizsgalat sordn anaemidra és Gl vérzésre gyanakodva SBO-ra utaljuk, ahonnan sajat felelGsségre
néhany vizsgalat utdn tavozik. Masnap a rendel6ben ellenérizve eredményeit erds gyanu meril fel AML
iranyaba.

Eredmények:

Kovetkeztetés: Minden esetet alaposan meg kell vizsgdlnunk, hogy telefonon jelentkez6 eseteket
megfelel6képpen értékeljik. Fontos, hogy tapasztalatainkat atadjuk. Emellett TM ellatast taglald
kormdnyrendelet alapjan szinte minden haziorvosi feladatkor végezhet6 TM ellatas keretein bell, arra nem
tér ki, hogy mely esetekben kotelez6 a személyes jelenlét a beteg szamdara. A magyar és idegennyelvi
ajanlasok is sokszor tobb hangsulyt fektetnek az adatbiztonsagra mint a helyes mérlegelés mddszereire.

Email: unyimartin@gmail.com
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Dr. Vajer Péter
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BOKA-KAR INDEX MERES JELENTOSEGE A HAROM GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT PROGRAM
EREDMENYEI ALAPJAN

Kulcsszavak: BKI, PAD, kockazatbecslés

El6zmények, célkitiizés: A sziv- és érrendszeri megbetegedések a morbiditds és mortalitds legfébb okai a
fejlett orszadgokban. E betegségek megel6zése népegészségligyi prioritds, mivel az érintett betegségek és
kockazati tényezGik korai felismerése fontos lépés lehet a sziv- és érrendszeri kockdzat megitélésében és
annak kezelésében. Kozponti kérdés azoknak az egyéneknek a beazonositdsa, akik profitdlhatnak a
prevencios er6feszitésekbél. Minél nagyobb az abszolut kockdzat, annal nagyobb az az abszolut nyereség,
amit a rizikéfaktorok kezelésével elérhetiink, és annal kisebb azoknak a szdma, akiket egy esemény
megel6zéséhez kezelniink kell.

Célkitlizés: a kdéros BKI és egyéb tarsbetegségek egyittes el6fordulasanak vizsgalata nagy mintan, illetve a
kéros BKI érték kockazatbesoroldsra gyakorolt hatdsanak vizsgdlata.

Moddszerek: A Harom Generacidval az Egészségért Program keretei k6zott bevont betegek azon csoportjat
viszgaltuk, akiknél elvégezték a BKI-t és ennek eredménye rendelkezésre allt (37187 f6). A vizsgalati
csoportban elemeztiik a kérpos BKI érték és a dohanyzas, diabetes mellitus, koszoruér megbetegedés,
agyérbetegség, CKD el6forduldsat, tovabba kiszdmoltuk a SCORE-2 értékeket, majd elemeztiik a kéros BKI
el6forduldsat az egyes kockdazati csoportokban.

Eredmények: A koros BKI el6forduldsa egyértelm( osszefliggést mutat az életkorral, legmagasabb az
agyérbetegek korében, a dohanyzas 6nmagdban jelentds kockazatot jelent. A krénikus betegségtél mentes
és nem dohanyzéknal 5 szazalék a koros BKI aranya mindkét nemben, ezt a kockazatbesorolasnal figyelembe
véve a vizsgalatk mintegy 5 szdzalékanak besoroldsa moédositandé.

Kévetkeztetés: A vizsgalatunkban taldlt eredmények korreldlnak a nemzetkozi és hazai adatokkal. A BKI a
tiinetmentes nemdohanyzé egyéneknél is elvégzendd, addiciondlis értékét a kockdzatbesorolasnal torténé
felhasznalasa adja.

Email: peter@vajer.hu
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PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

SZORONGAS ES DEPRESSZIO FELMERESE DAGANATOS BETEGEK KOREBEN, FELELMEIK,
EROFORRASAIK MEGISMERESE

Kulcsszavak: daganatos betegek, szorongas, depresszid, fizikai tliinetek, félelmek, eréforrasok

El6zmények, célkitlizés: A daganatos betegek a fizikai tlinetek mellett fokozottan ki vannak téve a szorongas
és depresszid kialakulasanak. Vizsgalatunk célja az volt, hogy (1) felmérjiik a fizikai tiinetek (fajdalom, alvasi
nehézségek, faradtsag), a szorongas és a depresszié el6forduldsat onkoldgiai betegek korében, (2)
megismerjik a betegségiikkel kapcsolatos legnagyobb félelmeiket és a szamukra legfontosabb eréforrasokat.

Moddszerek: Keresztmetszeti mixed method vizsgdlat validalt kérdéivek (HADS, ESAS) és interjukérdések
alkalmazasaval. A kvantitativ adatok feldolgozasara (leird elemzés, varianciaanalizis) az SPSS szoftvert
haszndltuk, az eredményeket 0,05 alatti p érték esetén tekintettiik szignifikdnsnak. A kvalitativ adatok
feldolgozasa tematikus tartalomelemzéssel tértént.

Eredmények: A vizsgalatban 113 beteg vett részt. A valaszaddk 29,2%-anal a normal hatarértéknél magasabb
szint(i szorongdst mértiink, a depresszié pedig 36,2%-ban volt jelen kiilonb6z8 sulyossagban. Alvasi
nehézségekrél a megkérdezettek 69,5%-a, faradtsagrél 66,3%, fajdalomrdl 52,2% szamolt be. A véalaszaddk
80,8%-anak legnagyobb félelme a kiszolgaltatottsag, a fajdalmat pedig 74,3% emlitette. A normal érték feletti
szorongdst és depresszidot mutatok szignifikansan tobb fizikai tlinetet és félelmet emlitettek, mint azok, akik
szorongas és depresszid szintje normalis volt (szorongas: ANOVA teszt, p<0,001; depresszio: ANOVA teszt,
p=0,02). Az er6forrasok kozil legtébben a csalddot, baratokat emlitették.

Kovetkeztetés: Mind a szorongas, mind a depresszié a teljes populdciéra jellemz6 értékeknél magasabb
aranyban fordult el6 a vizsgdlt onkoldgiai betegeknél, akik kérében jelent6s a kiszolgdltatottsagtdl és a
fajdalomtél valé félelem. Legfontosabb er6forrasnak a tarsas tamogatottsdg bizonyult. A szorongas és
depresszid mértéke Osszefliggést mutatott a fizikai tlinetekkel és a félelmekkel. A betegek tiineteinek,
félelmeinek és er6forrasainak koriltekint6 felmérésével pozitivan befolyasolhatjuk életmindségiiket.

Email: gergely714@gmail.com
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Dr. Varnai Réka
Alapellatdsi Intézet Pécsi Tudomdnyegyetem

CYSTATIN-C, OROSOMUCOID, L-ARGININ ES METABOLITJAINAK VIZSGALATA LONG COVID
BETEGEKBEN

Kulcsszavak: long Covid, cystatin-c, orosomucoid, I-arginin

El6zmények, célkitiizés: A jelentGs egészségligyi kiadasokkal jaréd long COVID-szindréma patofiziolégidja
tovabbra sem ismert; gyulladas, vesekarosodas és az NO-rendszer zavara patogén tényezéként merdl fel. A
cystatin-c (CYSC) a vesefunkcid szérum kreatininnél pontosabb markere, mely "preklinikai" vesem(kodési
zavarokat jelezhet el6re. Az orosomucoid (ORM) egy nem specifikus gyulladasos marker. Az I-arginin és
metabolitjai, a szimmetrikus dimetilarginin (SDMA) és az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) pleiotrop
hatast fejtenek ki gyulladdsos folyamatok soran. A long COVID-szindréma tlinetei és a CYSC, ORM, l-arginin,
SDMA és ADMA szérumszintje kozotti 6sszefliggés vizsgalatat tliztiik ki célul.

Médszerek: Osszesen 114 long COVID-szindrémaban szenvedd beteget toboroztunk baranyai haziorvosi
korzetekben. A betegbevalasztast kovetéen kérdGives felmérés és vérvétel tortént.

Eredmények: Long COVID-szindrémaban szenved6 betegeknél a bevalasztds sordn mért szérum CYSC
Osszefliggésben allt az anti-SARS-CoV-2 spike (S-1g) szérumszinttel (OR: 5,377,95% Cl: 1,822-12,361; p=0,02),
mig a szérum ORM (OR: 9,670, 95% Cl: 1,34-9,93; p = 0,025) a krdnikus faradtsag fliggetlen elGrejelzdje. A
bevdlasztdskor mért szérum CYSC-koncentrdcid Osszefligg a szérum SDMA-szinttel. A betegek 4ltal
bevidlasztaskor jelzett hasi és izomfajdalom sulyossdga negativ korreldciét mutatott a szérum l-arginin
szintjével.

Kovetkeztetés: A szérum CYSC szubklinikai vesekarosodast jelezhet, mig a szérum ORM a long COVID-
szindromaban jelentkez6 faradtsaggal fligg 6ssze. Az I-arginin lehetséges szerepe a fajdalom enyhiilésében
tovabbi vizsgalatot igényel.

Email: rekavarnai@yahoo.com
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Dr. Vincze Ferenc?!, Dr. Pdlinkas Anita?, Prof. Dr. Sdndor Janos?
! Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészség- és Jarvdanytani Intézet, Debrecen
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A HAZIORVOSI SZOLGALATOK INDIKATOR ALAPU TELUESITMENYERTEKELESE SORAN
ALKALMAZOTT INDIKATOROK IDOBELI STABILITASANAK VIZSGALATA 2012 ES 2016 KOZOTT

Kulcsszavak: alapellatas, finanszirozds, indikatorok, teljesitményértékelés

El6zmények, célkitlizés: A NEAK altal 2009-ben bevezetett indikdtorrendszer felell6s a Magyarorszagon
mUikddé haziorvosi korzetekben folyd tevékenység mindségértékelésért. Az egészségligyi ellatds jellemzésére
alkalmas indikatorokkal szemben alapkovetelményként jelentkezik a szenzitivitas, validitas, illetve az idGbeli
stabilitas.

Vizsgalati célkitlizéseink kozott szerepelt az alapellatasban jelenleg is alkalmazott NEAK indikator rendszer
id6beni stabilitdsanak elemzése, az indikatorértékek idGbeli valtozékonysaganak értékelése.

Maddszerek: A feln6tt és vegyes haziorvosi praxisokat célzd, 9 teljesitmény indikdtor 2012 és 2016 kozotti
adatait dolgoztuk fel. A NEAK mddszertanat felhasznalva meghataroztuk a nyers indikator értékeket, illetve
szamszerd(sitettik a praxisjellemz6k (az ellatottak kora, neme, relativ iskolazottsaga, praxis megyéje,
telepuléstipusa) hatasaitdl megtisztitott indikator értékeket is. Az indikator értékekben bekovetkezd, éves
szinten szamithatd, szadzalékos valtozasok medidn értékeit haszndltuk fel a praxisonkénti varidbilitasok
szamszer(sitéséhez.

Eredmények: A haziorvosi korzetek tulnyomd tobbségében a vizsgdlt indikdtorok kis mértékd eltérést
mutattak az egyes évek kozott. A praxisok zomében az indikatorok értékei +10%-os intervallumon belil
varialodtak. Legnagyobb variabilitast az influenza ellenei védGoltas, a mammografia és a HgbAlc vizsgalatok
esetében volt regisztralhatd.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az indikatorok értékei az elemzés alapjaul szolgalo
mddszertantdl fliggetlendil, a vizsgalt négy éves periddus alatt kis mértékben valtoztak az egyes évek kdzott.
Vizsgalatunk ravilagitott, hogy a jelenlegi gyakorlatban alkalmazott indikatorokat nagyfoku idébeli stabilitds
jellemzi, ezért egy kedvezétlen indikator 6nmagaban megalapozza az ellatas hatékonysaganak javitasat célzo
beavatkozast.

Email: vincze.ferenc@med.unideb.hu
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Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék

MAMMOGRAFIAS SZURES, MOTIVALO TENYEZOK ES AKADALYOK

Kulcsszavak: Mammografia, szlirés, motivacio, akadaly

El6zmények, célkitlizés: Az eml6rak a leggyakoribb daganatok kdzé tartozik, a mammografias szlirés azonban
bizonyitottan csokkenti a mortalitdst, am az ehhez sziikséges atsz(irtségi szintt6l hazank messze elmarad.

Célunk annak felmérése volt, hogy a paciensek milyen akaddlyokat és motivalé tényez6ket tapasztalnak a
szliréssel kapcsolatban, melyek megismerése segithetné a sz(rési hajlanddsag névelését.

Modszerek: Két oktatd praxis 40-65 év kozotti n6 betegeit emailben kértlink fel egy elektronikus kérddiv
0nallo kitoltésére, melyben a rizikotényezbkre, a szliréssel kapcsolatos akadalyokra és motivald tényez6kre
kérdeztlink ra. A sz(irési megjelenés adatait az EESZT-bd4| kértiik le.

Eredmények: Az ebbe a korcsoportba tartozé 1092 né koziil 429 email cime volt elérhetd. A valaszadasi ardny
37, 8% (162 f3), az atlagéletkor 52,6 + 6,9 év volt. A leginkdbb 6sztonz6 tényezdk a szlirés elényeinek
ismerete, az egészséges és hosszu élet értékelése és az 6nmaga szamara fontossag voltak. A legfontosabb
akaddlyok az id6pontfoglalds nehézségei, a félelem a kezeléstdl és a hosszu vérakozasi id6 voltak.

A két éven belili vélt és valds megjelenés szignifikdnsan eltért (74,8% vs 52,8%). A valés megjelenés
szignifikdnsan valdszinlbb volt azok kézott, akik magukat fontosnak tartottak, viszont kisebb volt az esélye
azok kozott, akik féltek a raktél és a mammografiatol, akiknek kevés idejiik volt, nehezen foglaltak id6pontot,
egészségesnek érezték magukat, anyagi nehézségeik voltak a szliréssel kapcsolatban, végiil azok kozott is,
akik azt allitottak, hogy nem térédnek kell6en az egészségiikkel.

Kovetkeztetés: A nehézségek jelent6s része az ellatérendszerben gybkerezik, bar az egészségtudatossag is
fontos szempont. Az 6sztonz6 és hatraltatd tényez6k ismeretében a haziorvosok célzottan segithetik
betegeiket a haldlozast bizonyitottan csdkkentd szlirési arany elérésében.

Email: voros.krisztian@med.semmelweis-univ.hu
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GERINCFERDULESEK KLINIKAI JELENTOSEGE ALACSONY KOCKAZATU MELLKASI FAJDALOMMAL
JELENTKEZO BETEGEKNEL

Kulcsszavak: mellkasi fajdalom, gerincferdiilés, costo-chondritis, fizikalis vizsgalat, scoliosis

El6zmények, célkitiizés: El6Gzmények: A mellkasi fajdalom, illetve egy esetleges haldlos sziveseménytdl vald
félelem gyakran készteti a betegeket arra, hogy haladéktalanul orvoshoz forduljanak. Egy kordbban publikalt
esetsorozat és validacids audit segitségével bemutattuk mar a skolidzis és egyéb gerincferdilések (gerinc
asszimetria- GA) megnovekedett prevalencidjat hirtelen fellépd és reprodukalhaté mellkasi fajdalommal
jelentkezé feln6tt betegek korében.

Célok: Egy multicentrikus, nagy esetszdmu modell segitségével kivantuk kidolgozni egy olyan elbocsatasi
algoritmust, amely segitségével a fenti betegcsoport biztonsagosan kisz(irhetd.

Mddszerek: Mddszerek: Egy el6re meghatdrozott algoritmus segitségével 6t hazai slirg6sségi centrumban
Hkétrétegl” retrospektiv vizsgdlatot végeztiink 2021 novemberében.

Eredmények: Eredmények: Hétszaznyolcvanhat (786) beteg esetében teljesliltek a bevalogatasi kritériumok.
A vizsgalt csoportban a GA prevalencidja 25,9% [23,1%-32%)], ami szignifikdinsan magasabb, mint a nem
szelektalt, kontroll populacidban.

Megbeszélés: Feltételezziik, hogy a gerinc aszimmetria kovetkeztében a bordakosar funkcionalis anatdmiaja
megvaltozik, ezdltal bizonyos triggerek konnyen szubluxalhatjak a bordafejecset jellemz8en a costo-sternalis,
kisebb mértékben a costo-vertebrilis iziiletben.

Kévetkeztetés: Kovetkeztetések: Feln6tt betegek korében statisztikailag szignifikdns dsszefliggést taldltunk
GA és az alacsony kockazatu, mechanikus mellkasi fajdalom kozott. Ez a kohorsz definicié szerint az un.

< sz

sz

javitja a betegutakat

Email: gabor.xantus@gmail.com
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A COVID-19 PANDEMIA HATASA AZ IDOS MAGYAR LAKOSSAG MEMORIA TELJESITMENYERE

Kulcsszavak: Covid-19 pandémia, életmdd, szubjektiv memdria romlas

El6zmények, célkitlizés: A demencia kialakuldsa gyakran akar tobb évtizeden at zajlé folyamat. Az enyhe
kognitiv zavart (MCI) gyakran megel6z6 szubjektiv kognitiv hanyatlas (SCD) sordn a paciens ugyan észleli a
kognitiv hanyatlast, de az neuropszicholdgiai tesztekkel még nem objektivizdlhato.

Vizsgdlatunk célkitlizése a kognitiv szempontbdl egészséges idds személyek esetében milyen demografiai és
komorbid allapotok, illetve életmdd- és szocidlis élethez kapcsolddd valtozasok hajlamositanak az SCD
kialakuldsara.

Méddszerek: "World-Wide FINGERS Sars-Cov-2 Survey” kérdGiv magyar nyelv(i verzidjat hasznalva, SCD-re
hajlamosité tényezG6k vizsgalatahoz 359 f6 valaszait dolgoztuk fel. Csoportdsszehasonlitast végeztlink: SCD-t
nem jelz6 versus SCD-t jelz6 személyek kozott. Prediktiv modell kidolgozdsahoz stepwise logisztikus
regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt populaciéban a magasabb életkor, a néi nem, a polimorbiditds, a rosszabb fizikai
mobilitas, illetve az unokakkal/gyerekekkel torténd csokkend kapcsolattartas bizonyultak SCD-re leginkabb
hajlamosité tényezéknek.

Kévetkeztetés: A pandémia direkt hatdsai mellett a pandémia megfékezésére tett intézkedések is jelentds
hatdssal voltak az id6s emberek egészségére, a demencia kiilonféle prevencios szintjeire; valamint szubjektiv
kognitiv hanyatlas kialakuldsara is hajlamositanak.

Email: zsuffaj@gmail.com
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