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A Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
Tudomanyos Diakkoreinek
XLVIII. Konferenciaja




Altalanos tudnivalok

A konferencia idépontja: 2026. februar 12-14.
A konferencia helyszine: Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
1088 Budapest, Szentkiralyi u. 12-14. Kossuth Zsuzsanna Oktatasi Tomb

L. bizottsag: 2026. februar 12. 1.13. terem
I1. bizottsag: 2026. februar 13. 1.13. terem
III. bizottsag: 2026. februar 13. 1.07. terem

Az eléadasok idotartama: 10 perc
Vitaido: 5 perc



A biralobizottsag tagjai

I. bizottsag

A biralébizottsag pontozasi jogkorrel rendelkezo tagjai:

Dr. Albert Fruzsina
egyetemi tanar
SE EKK Mentélhigiéné Intézet

Dr. Domjan Gyula
professor emeritus
SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Dr. Koller Akos
egyetemi tanar
SE AOK Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Nagy-Grocz Gabor

tanszékvezetd féiskolai docens, oktatasi dékanhelyettes

SZTE ETSZK Elméleti Egészségtudomanyi és Egészségiigyi Menedzsment
Tansz¢ék

A biralobizottsag pontozasi jogkorrel nem rendelkezo tagjai:
Levezeto elnok:

Dr. Gado Klara

altalanos dékanhelyettes, fOiskolai tanar, tanszekvezetd

SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

A Tudomanyos Diakkori Tanacs elnoke:
Dr. Lenti Katalin

foiskolai tanar, TDT elnok

SE ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

I1. bizottsag
A biralébizottsag pontozasi jogkorrel rendelkezo tagjai:

Dr. Fiegler Maria

egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos

PTE Klinikai Ko6zpont Il.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai,
Diabetologiai Centrum



Dr. Hock Marta
habilitalt egyetemi docens
PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

Dr. Kiss Sandor
Gyermekosztaly részlegvezetd
SE AOK Ortopédiai Klinika

Dr. Rojkovich Bernadette
centrumvezetod foorvos
Budai Irgalmasrendi Korhaz

A biralébizottsag pontozasi jogkorrel nem rendelkezo tagjai:
Levezet6 elnok:

Dr. Foldvari-Nagy Laszlo

tudomanyos dékanhelyettes, foiskolai tanar

SE ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

II1. bizottsag

A biralobizottsag pontozasi jogkorrel rendelkezo tagjai:

Dr. Kanizsai Péter Laszlo
egyetemi docens, klinikaigazgato
PTE Klinikai Kozpont Siirgdsségi Klinika

Dr. Paldy Anna
ny. féigazgato-helyettes
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont

Dr. Tabak Gy. Adam
1gazgatohelyettes, kutatoprofesszor, epidemiologiai kutatasi programigazgatod
SE AOK Megeldz6 Orvostani ¢s Népegeszségtani Intézet

Levezeto elnok

Dr. Nagy Zoltan Zsolt

egyetemi tanar, a Habilitacios Bizottsag elnoke, igazgatod
SE AOK Szemészeti Klinika

A biralobizottsag pontozasi jogkorrel nem rendelkezd tagjai:
A Tudomanyos Diakkori Tanacs elnoke:

Dr. Lenti Katalin

foiskolai tanar, TDT elnok

SE ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék



A konferencia programja

2026. februar 12-14.
2026. februar 12.

8% Bizottsagi kszontd

Dr. Gado6 Kléara féiskolai tanar, a Semmelweis Egyetem Egészségtudoméanyi Kar
altalanos dékanhelyettese

812 Zenei miisor

Tacsik Zsuzsanna csellomiivész és Mészaros Sarolta novendék eléadasdban
Harold Arlen - Over the rainbow, Grecsanyinov - Vidam dal, Antonio Vivaldi -
Concerto 1. ¢s 2. tetel

I. Bizottsag

helyszin: Szentkiralyi utca 12-14. 1.13-as terem

Levezetd elnok: Dr. Gadé Klara féiskolai tandr, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar altalanos dékanhelyettese

830 Koszegi Zsofia SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus
hallgato
Palfalvi Kata SE - Egészségtudomanyir Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgato
Csecsemdkori taplalas és taplaltsag retrospektiv vizsgalata magyar ¢€s
indonéz 3-5 éves gyermekeknél

8% Lehotai Alexa Kata SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgat6
A dietetika kihivésai a kozosségi média és a mesterséges intelligencia
kordban

9% Lechner Viktoria SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos
egészségturizmus-szervezo hallgato
Oralis egészség a magyar felndtt lakossag korében: fokuszban a diabetes és
GERD

915 Qlah Liliana SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos védénd hallgatd
Korasziilottek korai fejlesztése: elérhetdség, bevonas ¢és foldrajzi
egyenldtlenségek

930 Szécsényi Eniké SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos védoénd
hallgato
Tl az inkubatoron: a korasziilésben érintett csaladok lathatatlan terhei

942 Esési Vivien Laura SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos sziilésznd
hallgato
A gatmetszés megélése: nok testi és lelki tapasztalatai kérddives felmérés
tiikkrében

102 Sziinet



101

102

10%

11%

111

113

114

1245

1318

Veres Réka SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos védond hallgatod
Lathato jelenlét, lathatatlan tudas: feliigyelet és elsdsegély a jatszotéren
Mihalfty Lilla SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos véddnd hallgato
Hashtag szoptatas - Szoptatdssal kapcsolatos Instagram bejegyzések
tartalomelemzése

Csoka Tekla SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos képalkoto
diagnosztikai analitikus hallgato

Gyermekbantalmazas a képalkotd diagnosztikaban: A megrazott gyermek
szindroma

Maria Benedek Zsolt SE - Egészségtudoményi Kar III. évfolyamos apolo
hallgato
Schmidt Levente SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos &pold
hallgato

Probiotikumok hatdsanak vizsgalata a bélmikrobidta diverzitasara
egészséges emberekben

Szildgyi Fruzsina SE - Egészségtudomanyr Kar II. évfolyamos
taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgato

A rendszeres edzés hatasa a vitaminszintekre egészséges populacioban:
szisztematikus attekintés €s metaanalizis

Csorba Istvan SE - [Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos
taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgato

A rendszeres edzés nem valtoztatja meg a mikroelemek szintjét egészséges
populaciokban: szisztematikus attekintés és metaanalizis

Ebédsziinet

Papacsek Réka SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgat6

Pasztor Enik6é SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgato

Budapesti ételkiszallitdo cégek Osszehasonlitasa dietetikai szempontbol €s
fogyaszté megitélésiik

= Forstner Csenge Zso6fia SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos
dietetikus hallgat6
Kertész Adrienn SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus
hallgat6
Természetes eredetli cukorszirupok fizikai-kémiai tulajdonsagainak
jellemzése
Rékosi Zso6fia SE - Egészségtudoméanyi Kar III. évfolyamos dietetikus
hallgato

Pdcz Anna SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgato
Datolya ¢és kokuszvirag eredetli édesit6k antioxidans kapacitasanak
vizsgalata



133 Andrasi Szilvia Viktoria SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos

dietetikus hallgaté
A csirdztatas hatasa kiilonb6zd lencsefajtakbol késziilt gluténmentes kekszek
tulajdonsagaira

13% Hartmann Anett SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgat6

A mikrozoldségek tapanyagtartalmanak valtoztatasa vertikalis farmon

149 Labat Attila SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgatd
Molnar Szabolcs Pal SE - Egészségtudomanyi Kar I11. évfolyamos dietetikus
hallgat6
Coeclidkias betegek gabonafogyasztasi szokésainak vizsgélata élelmiszer
fogyasztasi gyakorisagi kérddivvel

1413 Sziinet

143 Csori Flora SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus hallgato
Elelmiszer-fogyasztasi szokasok hobbifutok korében

14% Cséki Julia Nora SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgato
Tanyertol a celig: a futdteljesitmény komplex taplalkozasi és életmddbeli
hattere

15% Vajda Hanna Klara SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgato

Az orvos-dietetikus egyiittmiikodés vizsgdlata a magyar maganegészségiigyi
szektorban

1513 Stefanovics Boglarka SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos
taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgaté
3-6 éves koru gyermekek taplaltsagi allapotanak és reggelizési szokasainak
Osszefiiggései

153 Molnar Déavid SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus
hallgato
A fehérjefogyasztas élettani hatasaival kapcsolatos, sportolé emberek
korében elterjedt nézetek felmérése €s elemzése



2026. februar 13.

I1. Bizottsag

helyszin: Szentkiralyi utca 12-14. 1.13-as terem

Levezetd elndk: Dr. Foldvari-Nagy Laszlo fOiskolai tanar, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar tudomanyos dékanhelyettese
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102

102

114

1200

Imrei Zsofia SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornész
hallgat6

A csaladban el6forduld diabétesz és a fizikai aktivitas Osszefliggései
kozépiskolasoknal

Szalai Virag SE - Egészségtudomanyi Kar [V. évfolyamos népegészsegiigyi
ellendr hallgato

Az 1ddskori sarcopenia befolyasoldsat c€lzo progressziv rezisztencia edzés
hatésai a fizikai €s a kognitiv funkcidkra

Magyar Julia SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz
hallgat6

A hiperinflacio valtozasanak vizsgalata COPD rehabilitacioban

Rozgonyi Borbala SE - Egészségtudomanyr Kar III. évfolyamos
gyogytornasz hallgatd

Oszteoporotikus medencetorések study protokoll

Markus Kata SE - Egészségtudomanyi Kar 1V. évfolyamos gyogytornasz
hallgato

Terapias valaszkészség vizsgalata a Mini-BESTest alkalmazésaval a stroke
utani rehabilitacioban

Kiss Rebeka SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos fizioterapia MSc
szakos hallgato

Csipdprotézis miitét korai funkciondlis eredményei: pre- vs. posztoperativ
valtozasok

Szilinet

= Leénart Emese SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz

hallgato

A menstrudcids ciklus valtozasainak hatasa néi kézilabdazokra

Hepp Anna Eva SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz
hallgat6 Vallstabilitas vizsgélata serdiild elit kézilabdasok korében
Freisleben Csilla Virdg SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos
gyogytornasz hallgatd

A fizioterapia kutatdsmodszertani kihivasai: a practice-based evidence
perspektivai

Nemes Kincsé SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz
hallgato

Fizioterapia egy ritka neurologiai korképben — ataxia telangiectasia
Rotmannerné Féabian-Rigd Zsuzsanna SE - Egészségtudomanyi Kar II.
évfolyamos fizioterapia MSc szakos hallgaté
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1215

123

132

134

1490

1415

143

144

15%

Juvenilis Idiopathids Arthritises gyermekek felsé végtagjanak funkcionalis
vizsgalata

Fily6 Stella Anna SE - Egészségtudomanyi Kar I1V. évfolyamos
gyogytorndsz hallgaté

A magas tibia osteotomiat kovetd késdi rehabilitacid hatdsai — esettanulmany

Ebédsziinet

Najibi Fini Kavian SE - Egészségtudoményi Kar 1. évfolyamos gyogytornasz
hallgat6

Physiotherapy treatment opportunities in case of SMA diagnosed children —
review

Schmidt Levente SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos &pold
hallgato

Maria Benedek Zsolt SE - Egészségtudoményi Kar III. évfolyamos apolo
hallgat6

Az excentrikus tréning ¢és mobilitds hatékonysaga a tendinopéatia
gyogyitasaban

Lakatos Kristof Alex SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos
gyogytornasz hallgatd

Az oOnellatasi fliggdség merése a Barthel Index és a de Morton Mobilitasi
Index alapjan

Lovasz Luca SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz
hallgat6

Nagy Klementina SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos
gyogytornasz hallgato

Fontan keringéssel €16 egyének mozgasprogramja - Study protokoll

Vérdai Szabina SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos mentGtiszt
hallgat6

Az emeltszintii legitbiztositas szovodmeényei

Orosz Zoltan David SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos apolas MSc
szakos hallgato

Az intraosszedlis kaniil gyakorlati alkalmazasanak €s elméleti hatterének
vizsgalata

* Sziinet

Progress Homa Aleru SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos
fizioterapia MSc szakos hallgaté

The effect of physical activity on the cardiovascular health of young adults
Rakosi Liza SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos gyogytornasz
hallgato

Prandjama hatdsa a mentalis jollétre: az életmdd medicina és fizioterapia
metszete

Malatinszki Hanna Dora SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos
gyogytornasz hallgatd
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Allami gondoskodasban é16 gyermekek fizioterapias mozgasfejlesztése

162 Tallés Kamilla Réka SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos
gyogytornasz hallgatd
A gyogytorndsz jelenléte a preventiv szemléletli kézilabda edzéseken
serdiild kort lanyok korében

1612 Osztovits Kinga Maria SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos
fizioterapia MSc szakos hallgatd
A digitalis vilag fejlédésének hatdsa a sziildedukéciora a korai fejlesztés
tertiletén

I1I. Bizottsag

helyszin: Szentkiralyi utca 12-14. 1.07-es terem

Levezetd elnok: Dr. Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tandr, SE Szemészeti Klinika
igazgatdja, a SE Habilitacios Bizottsadg elndke

915 Lajter Laura SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos népegészségiigyi

ellendr hallgato
Random daytime mintavétel validacioja az ivoviz 6lomkoncentracidjanak
értekeléséhez

930 Nagy Zoltan SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos népegészségiigyi
MSc szakos hallgato
A kornyezeti kockazatérzékelés vizsgalata a hatékony

egészségkockazatkezeléshez
9% Sallai Cintia SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos népegészségiigyi
MSc szakos hallgat6
Az ivoviz utdkezeld berendezések hasznalatanak kockéazatérzékelési hattere
102 Heck Robert Roland SE - Egészségtudoméanyi Kar 1. évfolyamos
népegészségiigyi MSc szakos hallgato
Kesztyllevételi hibak: objektiv mérés €s szubjektiv compliance
1012 Pets-Gyorgydedk Gabriella kozépiskolas didk
Antimikrobialis réteggel bevont kesztylik az egészségligyben
1032 Heck Robert Roland SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos
népegeszsegiigyli MSc szakos hallgato
A szigetrendszer( adatrendszerektdl a valos idejii infekciokontrollig

104 Sziinet

11% Simon Viktor SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos egészségligyi
tanar MSc szakos hallgato
Foldvari-Nagy Kincsé Csepke University of Warvick, School of Life
Sciences, United Kingdom III. évfolyamos biologus hallgato
Clostridioides difficile fertdz¢s terdpiainak hatékonysaga gyermekeknél
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111

113

114

1200

1215

123

13%

134

1400

1415

143

Cs0sz Csongor SE - Egészségtudomanyi Kar I11. évfolyamos &pol6 hallgatéd
Maria Benedek Zsolt SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos &polo
hallgato

Mikrobidta—ember kolcsonhatasok haldzatalapt vizsgalata enterocytakban
Simon Viktor SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos egészségiigyi
tanar MSc szakos hallgato

Bednarik Zita Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar V. évfolyamos altalanos orvos hallgato

Clostridioides difficile fert6zés terapiainak Osszehasonlitdsa gyermekek ¢és
felndttek korében

Binnyein¢ Sallai Edina Beata SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos
apolas MSc szakos hallgato

A csaladi anamnézis alulértékelt szerepe a colorectalis sziirésben — valéban
elég az egységes sziirési stratégia?

Simon Viktor SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos egészségiigyi
tanar MSc szakos hallgato

Cs6sz Csongor SE - Egészségtudoményi Kar III. évfolyamos apol6 hallgato
Crohn-betegek mikrobidta—human interakcidinak halozatos elemzése goblet
sejtekben

Toth Attila Imre SE - Egészsegtudomanyi Kar I'V. évfolyamos apol6 hallgato
A demonstratorok  alkalmazasanak  hallgator  tapasztalatai  az
egeszseégtudomanyi oktatasban

Ebédsziinet
Basa Dora Zsanett SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos

népegészségiigyi ellendr hallgato
Immunitds  vagy  immunis  hozz4allas?  Betegségismeret  és

egészségmagatartas-Influenza elleni véddoltasi hajlandosag
egészségtudomanyi hallgatok korében
Csordas Ivett SE - Egészségtudomanyi Kar [I. évfolyamos

taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgaté

A meditacid hatdsa a fogyasra elhizott ¢s tilsulyos populacidban

Pasztor Patrik SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos apold hallgato
A mesterséges intelligencia alkalmazasa a kronikus fajdalomtol szenvedd
1d0s betegek fajdalomintenzitasanak becslésében

Saises Andrea Bergula SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos &pold
hallgat6

Exploring the Psychosocial Manifestations of Iron-Deficiency Anaemia and
Their Implications for Nursing Care

Molnér Kira Viktoria SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos apolo
hallgato
Marozsi Nikoletta SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos &polo
hallgato

Nemi kiilonbségek a CB1 kannabinoid receptorok érfunkci6 és remodeling
hatasaiban
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14% Pap Vivien Eva SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos gyogytornasz

hallgato

Varga Bence SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos altalanos orvos
hallgato

Carotis vasomotor funkcio és placenta struktura valtozasai fiatal és i1d6s
terhességben

159 Sziinet

151 Farkas Zoltan Bence SE - Egészségtudomanyi Kar I. évfolyamos apolas MSc
szakos hallgato
Hoéhullamok hatasa a sziv- és érrendszeri betegekre

15" Borzas Vivien SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos 4polas MSc
szakos hallgato
DaVinci kontra hagyomanyos majrezekciés miitétek perioperativ apoloi
vonatkozésai

15% Kostka Gréta Zsuzsanna SE - Egészségtudomanyi Kar I11. évfolyamos hang-
, beszéd- és nyelésterapeuta hallgato
Fej-nyaki daganatos betegek prehabilitacios kezelése

16% Dékany Jazmin SE - Egészségtudomanyi Kar II1. évfolyamos hang-, beszéd-
¢s nyelésterapeuta hallgato
Szajpadhasadék €s a szajiiregi érzékelés kapcsolata

161 Balogh Edina SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos sziilésznd
hallgat6
Az anyai testtomeg hatasa a sziiletési stulyra terhességi cukorbetegségben

2026. februar 14.
helyszin: Szentkiralyi utca 12-14. 1.13-as terem

8% Eredményhirdetés
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ELOADASOK



Csecsemokori taplalas és taplaltsag retrospektiv vizsgalata magyar és
indonéz 3-5 éves gyermekeknél

Koészegi Zsoéfia SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgato
Palfalvi Kata SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos dietetikus hallgatd

Bevezetés: A kora gyermekkori téplalas meghatarozd szerepet jatszik a gyermek ndvekedésében,

fejlddésében, valamint hosszatavon az egészségi allapot alakulasaban.

Célkitiizés: Jelen kutatds célja a csecsemokori taplalasi szokasok (kizardlagos szoptatds, hozzataplalas
kezdete) O6sszehasonlitdsa a magyar ¢és indonéziai gyermekek korében, valamint ezek kapcsolatanak vizsgalata

a 3-5 éves kori taplaltsagi allapottal.

Modszer: A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlatban 3-5 éves gyermekek édesanyjai vettek részt
Magyarorszagon (n=133 {6) és Indonézidban (n=657 {0). Az adatgytijtés és feldolgozas soran a WHO Infant
and Young Child Feeding (I'YCF) standardizalt kérddiv alkalmazésa tortént retrospektiv mddon a szoptatés
id6tartaméra és a hozzataplalas kezdetére vonatkozdan. A gyermekek aktudlis taplaltsdgi allapotanak
meghatarozasahoz sziikséges antropometriai adatok (testtdmeg, testmagassag) rogzitése az édesanyak altal
megadott adatok alapjan, kérdéives modszerrel tortént. Az adatokbol a WHO Anthroplus szoftver segitségével
Z-¢értek (WAZ, HAZ, WHZ, BAZ) szamitasara kertilt sor. A statisztikai elemzés az IBM SPSS Statistics 30.0
¢s Microsoft Excel programmal késziilt (p<0,05).

Eredmények: Eredmények szerint a kizarélagos szoptatas (EBF) aranya a magyar mintadban 45,0%, mig az
indonéz mintaban 36,0% volt. A hozzataplalast a magyar anyak atlagosan 5,6 honapos korban kezdték meg,
megkozelitve a nemzetkdzi 6 honapos ajanlast, mig az indonéz anyaknal ez az id6pont 6,3 honapra tolddott.
A taplaltsagi allapot vizsgalata sordn a gyermekek tulsulydnak prevalencidja (BAZ > +2 SD) Indonéziaban:
11,2%, Magyarorszagon: 4,7% volt. Az indonéz gyermekeknél magasabb aranyban fordult eld
hosszfejlédésben vald elmaradas (stunting, HAZ< -2 SD: Indonézia: 25,3%, Magyarorszag: 2,3%) ¢és a
sovanysag (wasting, WHZ< -2 SD: Indonézia: 16,1%, Magyarorszag: 8,5%). A korai taplalas hatasat
vizsgalva az eredmények alapjan megallapithatd volt, hogy a hosszabb ideig tartd szoptatds nem mutat

szignifikans 0sszefliggést a 3-5 éves kori taplaltsagi allapottal (= -0,013; p=0,323).

Kovetkeztetések: A szoptatds hossza ebben a mintdban nem mutatott kozvetlen kapcsolatot a kés6bbi BAZ
értékkel, ugyanakkor az eredmények ravilagitanak az anyai taplalasi dontések és a kulturdlis kornyezet

meghataroz6 szerepére a gyermek testi fejlédésében.

Témavezetd:
Dr. Feith Helga Judit habilitalt féiskolai tanar Tarsadalomtudoményi Tanszék
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A dietetika kihivasai a kozosségi média és a mesterséges intelligencia
koraban

Lehotai Alexa Kata SE - Egészségtudomanyi Kar [V. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: Magyarorszagon a kozOsségi média tekinthetdé elsddleges informacioforrasnak, amelynek
platformjain egészséggel kapcsolatos tartalmakat barki ellendrizetleniil kozz¢ tehet. Ez teret enged az
egészséggel kapcsolatos nem hiteles tartalmak gyors terjedésének, kiilondsen az alacsony egészségértésii

tarsadalmi csoportok korében. A kozosségi média hatassal van a dietetikusok szakmai szocializacidjara is.

Célkitiizés: Kutatasunk célja megvizsgalni a kozosségi média hatdsat a dietetikusok szakmai
szocializacidjara, a dietetikus hallgatok ¢€s praktizaldo dietetikusok hozzaallasat a kozosségi média

hasznalathoz, ezen beliil a taplalkozasi tanacsadok €s influenszerek tevékenységéhez.

Modszer: Kutatasunk harom alappilléren nyugszik. 2024-2025 online netnografiai megfigyelést, kvantitativ
¢s kvalitativ tartalomelemzést végeztiink taplalkozasi tanadcsadok és dietetikusok altal kozzétett Instagram
posztok elemzése soran (N=15788 db story). Online kérddives vizsgalatot végeztiink dietetikus hallgatok

korében (N=106 f6) és félig strukturalt interjukat készitettiink praktizalo dietetikusokkal (N=4 £6).

Eredmények: A taplalkozasi tanacsadok elérése sokkal nagyobb, annak ellenére, hogy hiteltelen
informdaciokat tesznek kozzé, a felhasznéldi visszajelzések alapjan ezt inkabb hitelesként fogadjék el, mint a
dietetikusok altal kozzétett tartalmakat. A dietetikusok kommunikacids hatrdnya miatt a szakmai, hiteles
informaciok kevésbé jutnak el a felhasznalékhoz. A kérdéiv eredményei azt mutatjak, hogy a dietetikus
hallgatok korében magas a tartalommegosztasi szandék. A dietetikusokkal késziilt interjuk elemzése soran
harom kozosségi médiaaktivitasra vonatkozo viselkedési modell valt elkiilonithetévé: a tulfogyasztd, az

elkeriild, és a kiegyensulyozott.

Kovetkeztetések: A kutatas egyértelmiien megmutatta, hogy a kdzosségi média ma mar meghatarozo tér a
dietetikus hallgatok szakmai fejlodésében és informacidszerzésében, nemcsak felhaszndloi tér, hanem egy
leendd szakmai platform is, ahol készek megjeleniteni a tudasukat és szakmai identitdsukat. A dietetikus
szakma online jelenléte hosszl tdvon hozzdjarulhat a lakossag egészségértésének noveléséhez és a szakma
tarsadalmi presztizsének erdsitéséhez, feltéve, hogy a hiteles szakemberek lathatobba valnak a kozosségi
média feliileteken, és képesek alkalmazkodni a digitalis platformok kommunikacios dinamikajahoz.

Témavezeto:
Dr. Horkai Anita adjunktus Téarsadalomtudomanyi Tanszék
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Oralis egészség a magyar felnott lakossag korében: fokuszban a diabetes és
GERD

Lechner Viktoria SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos egészségturizmus-szervezo hallgato

Bevezetés: A diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és a gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) a
szakirodalom alapjan Osszefligghet az oralis allapottal €s a fogaszati ellatas igénybevételével. Magyarorszagon
kevés, lakossagi mintan alapul6 adat all rendelkezésre arrdl, hogy e kronikus allapotok miként kapcsoldédnak
a fogaszati betegut rendszerességéhez, a fogorvos felkeresésének okaihoz és a finanszirozasi (kiilondsen a

zsebbdl fizetett, OOP) mintazatokhoz.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a fogaszati ellatdshasznalat, prevencid, a latogatasi motivaciok és az

ellatasfinanszirozas 6sszehasonlitasa diabetes (T1DM, T2DM) és GERD szerint.

Moédszer: 2024. december—2025. januar kozott primer, online kérddives, keresztmetszeti vizsgalatot
végeztliink 1049 {0s, orszagos, kvotazott magyar felndtt mintan. A résztvevok strukturalt, validalt kérddivet
toltottek ki, amely a szociodemografiai jellemzdkre, életmodbeli tényezdkre, valamint az oralis egészséggel
Osszefiiggd életmindség (OHRQoL) faktoraira is kiterjedt. Az Osszefiiggéseket kereszttablas elemzéssel

vizsgaltuk; a csoportok kozotti kiilonbségeket Pearson-féle khi-négyzet probaval teszteltiik.

Eredmények: A mintdban 61,2% nem jelzett diabetes/GERD betegséget, 24,4% csak GERD-et, 7,1% csak
T2DM-et, 3,7% T2DM+GERD kombinaciot, 2,7% csak TIDM-et. A fogaszati ellatds igénybevételében
szignifikans kiilonbség mutatkozott a betegségmintazatok szerint: a 12 honapon beliili fogorvoslatogatas
aranya kronikus allapot nélkiil 45,0% volt, mig csak T2DM esetén 29,7%-ra, T2DM+GERD esetén 33,3%-ra
csokkent (p=0,028). A fogorvos felkeresésének oka is eltért a csoportok kozott (p<0,001): a ,,rendszeres
ellendrzés/kezelés” motivacid kronikus allapot nélkiil 25,0% volt, mig T2DM esetén alacsonyabb. Az sajat

zsebbdl torténd (OOP) finanszirozas gyakori (52,8%; n=249).

Kovetkeztetés: A T2DM — kiilondsen GERD tarsuldsa mellett — a fogaszati ellatashasznalat kedvezdtlenebb
mintazatdhoz kapcsolddott: alacsonyabb 12 honapon beliili fogorvoslatogatési arany és kevésbé prevencio-
orientdlt fogorvoshoz fordulas volt megfigyelhetd. Az OOP-finanszirozas magas eléfordulasa a fogaszati
ellatds hozzaférhetdségének ¢és egyenldtlenségeinek menedzsment-szempontu vizsgalatdt indokolja,
kiilonosen kronikus betegcsoportokban. Eredményeink alapjan célszerli célzott, kronikus betegekhez igazitott

prevencids ¢€s betegut-tamogatd beavatkozasokat tervezni.

Témavezeto:
Dr. Szigeti Szilard tanarsegéd Tarsadalomtudomanyi Tanszék
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Korasziilottek korai fejlesztése: elérhetoség, bevonas és foldrajzi
egyenlotlenségek

Olah Liliana SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos védoné hallgato

Bevezetés: A korasziilottség nemcsak vilagszerte, de hazankban is jelentds népegészségiigyi kihivas (9%,
KSH), mivel az éretlentil sziiletett gyermekek fokozott kockazatnak vannak kitéve neuroldgiai, szenzoros,
kognitiv és pszichoszocidlis fejlodés szempontjabol. A korai életperiddus meghatidrozd jelentdségli az
idegrendszer plaszticitdsa szempontjabodl, ezért a korai fejlesztés kiemelt szerepet jatszik a kedvezdtlen
kimenetelek megeldzésében, mérséklésében, emellett azonban eréforras-igényes, amely nemcsak a gyermek,

hanem a csalad szamara is jelentds terhelés.

Célkitiizés: A kutatds célja a korai fejlesztések elérhetdségének, megvaldsuldsanak, valamint a sziilékkel

folytatott kommunikacié és a sziilok korai bevondsanak vizsgalata volt.

Modszer: Sajat szerkesztésli kérdéivemet a Korasziilottek Egyesiilete altal kezelt korasziilok zart
csoportjaban mértem fel olyan korasziilok korében, akik 3 éven beliil hoztak vilagra gyermekiiket. A félmérés
kapcsan csoportok képzésével az extrém korasziildttek csaladjait, valamint a kiilonb6z6 foldrajzi teriileten
¢lok lehetdségeit vizsgaltam leird statisztikai modszerekkel IBM SPSS Statistics 23 szoftverrel és Microsoft

Excel programmal.

Eredmények: Az adatfelvételben 133 f6 vett részt, akiknek 17%-a <28 héten sziilte meg gyermekét. Ebben a
csoportban a PIC-en toltott idoszak alatt 78%-uk nem kapott semmilyen tdjékoztatast a korai fejlesztések
céljarol, formairdl. Hazabocsajtas utan 30%-uk a csak 4 hoénap utan jutott el a korai fejlesztésre. A
»fejlesztések” elsd - korhazban megvaldsitott - formdja a kenguru terdpia, melynek alkalmazasat jelentésen
befolyasolja a sziilok iskolai végzettsége, alacsony vs. magas iskolai végzettség esetén aranyuk: 41%-95%.
Hasonl6 a helyzet a sziilok otthoni fejlesztésbe vald bevonasaval kapcsolatban is. Az alacsony iskolai
végzettségli anyak 32%-a, mig a magas iskolai végzettséglick 79% vesz részt az otthoni fejlesztésekben
aktivan. Mig a fOvarosban ¢lék atlagosan 17 km-t utaznak a korai fejlesztések helyszinére, addig a

megyeszékhelyen €16k 41 km-t, kdozségekben, falvakban €16k 48 km-t.

Kovetkeztetések: A nagyobb fizikai tdvolsagok miatt és a gyermekek allapota miatt megfontolandd lenne
egyes foldrajzi teriileteken a multidiszciplindris utazd team-ek alkalmazéisa, emellett a sziilok oktatdsa

javithatné a csecsemd-sziil6 interakciot is.

Témavezeto:
Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea Zsuzsanna foiskolai docens Csalddgondozasi Modszertani Tanszék
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Tual az inkubatoron: a korasziilésben érintett csaladok lathatatlan terhei

Szécsényi Eniké SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos védond hallgato

Bevezetés: A korasziilés napjainkban is gyakori krizishelyzet, amely nemcsak orvosi, hanem jelentds
pszichoszocialis kovetkezményekkel jar. Az érintett csaladok gyakran szembesiilnek elutasitassal, blintudattal
¢s a tarsas kapcsolatok gyengiilésével, mikozben a gyermek ¢letben maradasaért folytatott kiizdelem
mindennapjaikat meghatarozza. A sziilok tdjékoztatasa €s a veliik val6 kommunikacié nem minden esetben
megfeleld, az itélkezés €s a stigmatizacid pedig tovabb fokozhatja a megterhelést. A tartos stressz hosszu

tavon jelentds mentalis kovetkezményekkel jarhat.

Célkitiizés: Kutatasunk célja annak feltarasa volt, hogy a korasziilésben érintett csaladok életében milyen
mértékben van jelen a stigmatizacio és a banto viselkedés, mennyire jellemzd a biintudat, valamint ezekkel
Osszefliggésben kialakul-e tartds stresszallapot. Vizsgaltuk tovabba, hogy a csaladok részesiilnek-e mentalis

vagy pszicholdgiai tamogatasban.

Moédszer: Egy korasziilésben érintett csaladdal készitett mélyinterju tapasztalatai alapoztdk meg a sajat
szerkesztésli kérdodives adatfelvételt. A csalddokat a Korasziilottek Orszagos Egyesiilete és a Dévény

Alapitvany kozremitkddésével értiik el. A kérddivet 6sszesen 100 korasziilésben érintett csalad toltdtte ki.

Eredmények: A mintdban 51 csalad egészségkarosodas nélkiil €16, mig 49 csalad kronikusan beteg és/vagy
halmozottan fogyatékos korasziilott gyermeket nevel. Mindkét csoportban gyakori volt a megbélyegzés és az
elutasitas megélése (53%, illetve 81,6%). A valaszadok tobb mint egyharmada ezt mar a korhazi ellatas soran,
a szakemberekkel kapcsolatban tapasztalta. A beteg gyermeket nevel6k korében haromszor gyakrabban
(63,2%) fordult el a megfeleld tajékoztatas €s kommunikécid hianya. Mindkét csoportban 70%-ban jelent
meg a sziiléshez és anyasaghoz kot6dd bilintudat, valamint a csalddok téarsas kapcsolataik mintegy

egyharmadénak felbomlasarol szamoltak be. A valaszadok 70%-a igényelt volna pszichologiai tiamogatast.

Kovetkeztetések: A korasziilés krizisében az életben maradasért folytatott kiizdelem mellett a csalddok
pszichés tamogatdsa gyakran hattérbe szorul. Az ellatorendszerbdl vagy a szocialis kornyezetbdl érkezd
hianyos tamogatds tovabb novelheti a stresszterhelést, ami indokoltta teszi a célzott pszichologiai
segitségnyjtas erdsitését.

Témavezeto:
Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea Zsuzsanna foiskolai docens Csalddgondozasi Modszertani Tanszék
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A gatmetszés megélése: nok testi és lelki tapasztalatai kérdoives felmérés
tiikkrében

Esosi Vivien Laura SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos sziilészn6 hallgato

Bevezetés: Bar a nemzetkozi ajanlasok a gatmetszés rutinszerli alkalmazasanak visszaszoritasat
szorgalmazzak, hazankban még mindig az egyik leggyakoribb sziilészeti beavatkozas. Kutatdisommal arra

kivantam ravilagitani, hogy ez a gyakorlat milyen testi és lelki terhet r6 az édesanyakra.

Célkitiizés: Vizsgalatom célja a gatmetszés testi és lelki hatasainak és kovetkezményeinek felmérése,
valamint annak tanulmanyozasa, hogy a varandos né megfeleld tajékoztatasa képes-e befolydsolni a negativ

sziilésélmény kockazatat.

Modszer: Kutatdsomban 248 gatmetszésen atesett nd altal online, Onkéntesen kitoltott kérdoiv adatait
elemeztem. Az adatlap 32 zart és nyitott kérdésbol allt. A vizsgélatot a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsagdnak engedélyével végeztem. Az adatok értékelése soran a
leiro statisztikat, Mann—Whitney U-tesztet, Kruskal-Wallis-tesztet és khi-négyzet-probat, az 6sszefliggések
feltarasara Spearman-féle rangkorrelaciot, a pszichés kimenetelek prediktorainak azonositdsara logisztikus

regressziot alkalmaztunk. A szignifikanciaszint p<0,05 volt.

Eredmények: A sziilés utan egy héten beliil, a gatmetszéssel Osszefiiggésben, leggyakrabban jelentkezd
problémat az iilési és mozgasi nehézség jelentette, ami 175 {6t érintett (70,6%). A sziilés utan 6 honapon tal a
fajdalmas nemi €let okozta a leggyakoribb panaszt, ami 50 esetben (20,2%) volt megfigyelhetd. A gatseb hege
33 fonél (13,3%) 1dézett eld esztétikai problémat. Nyolcvanegy nd (32,6%) szamolt be a gatmetszéssel
kapcsolatos negativ lelki érintettségrol. A varanddsgondozas alatti részletes, megfeleld tajékoztatast kovetden
szignifikdnsan csokkent negativ élmények kockéazata (adj. OR 0,61 95% CI 0,38-0,99, p<0,046). Az adj. OR
értéket €letkorra, iskolai végzettségre, a varandosgondozas és a sziilés alatti tajékoztatasra €s a gatmetszés
beleegyezésére korrigaltuk. Megfeleld tajékoztatast kovetéen a fijdalom mértékének kozel 20%-os

szignifikans csokkenését észleltiik, a nem megfeleld tdjékoztatasban részesiiltekhez képest (p<0,01)

Kovetkeztetések: Gatmetszést kovetden jelentkezd testi és lelki szovOdmények magas aranyban fordulnak
eld, amit a beavatkozas javallatanak felallitasakor javasolt figyelembe venni. A varandossag alatti megfeleld
tajékoztatas csokkenti a negativ sziilési élmények kockazatat.

Témavezetok:
Prof. Dr. Rig6 Janos egyetemi tandr Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék

Dr. Alasztics Balint egyetemi adjunktus Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék
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Lathato jelenlét, lathatatlan tudas: feliigyelet és elsosegély a jatszotéren

Veres Réka SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos védénd hallgato

Bevezetés: A jatszotéri balesetek a gyermekkor egyik leggyakoribb sériilési forrasai. Ezeknek a kimenetelét
meghatarozza a sziil6i feliigyelet mindsége, a kdrnyezet biztonsaga, valamint a balesetet kovetd szakszeri €s
azonnali ellatas. A laikus elsdsegélynyujtas hatékonysaga nagyban fligg attdl, hogy a felndttek milyen

rendszerességgel frissitik ismereteiket és mennyire éberek az adott szituacidokban.

Maédszer: A kutatas két alappillérre épiilt, egy kvantitativ, anonim online kérddives felmérésre (253 {6 toltotte
ki) valamint egy kvalitativ, fix szempontok altal meghatarozott helyszini megfigyeléssorozatra, melynek soran
Ot budapesti jatszoteret vizsgaltunk, kiillonos figyelmet forditva a sziiléi magatartasformékra és az

infrastrukturalis biztonsagra.

Eredmények: A kérddiv adatai ravilagitottak a tudasfrissités jelentdségére. Azok a kitoltok, akik az elmult
félévben felelevenitették tudasukat, 13,3%-kal értek el jobb eredményt, (3 vagy 4 valaszt talaltak el helyesen)
mint akik nem frissitették elsdsegély ismereteiket. Az elméleti tudas a fuldokolas ellatdsa terén alacsony,
(36,4%) annak ellenére, hogy tobb jatszotéren is tapasztaltunk evés kozben intenziv fizikai aktivitast, amely
fokozza az aspiracio kockazatat. A helyszini megfigyelés soran tapasztalt rendkiviili mértéki telefonhasznalat
(akar 60 perc) ¢les ellentmondésban all a kérddivben bevallott magas éberséggel, hiszen a felndttek atlagosan
6,5-re értékeltek a figyelmiiket egy 8 pontos skalan. Az infrastruktira terén kritikus hidnyossagokat

tapasztaltunk az elsdsegélynyujtasi segédletekkel kapcsolatosan a jatszoterek 80%-nal.

Kovetkeztetések: A jatszoterek biztonsaganak novelése érdekében célzott sziildi és gyermekekkel foglalkozo
feln6tt edukacio sziikséges, ami magaba foglalja a figyelem fokuszanak erdsitését és a megfeleld elsOsegély
oktatast is. Emellett javasoljuk elsOsegélycsomagok és informdacids tablak kotelezd kihelyezését a

jatszotereken, ezzel cs6kkentve a veszélyforrasokat €s javitva a baleseti kimeneteleket.

Témavezetd:
Dr. Toma Andrea tanarsegéd Csaladgondozasi Modszertani Tanszék
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Hashtag szoptatas - Szoptatassal kapcsolatos Instagram bejegyzések
tartalomelemzése

Mihalffy Lilla SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos védénd hallgato

Bevezetés: Az édesanyak tobbsége aktiv kozosségi média felhasznald, az ott latott tartalmakat hitelesnek véli,
mely befolyasolhatja szoptatdsi attitidjiiket. A digitdlis marketing egyre nagyobb teret nyer, azonban

szabalyzésa a kozosségi média feliileteken még nem teljeskord.

Célkitiizés: Instagram feliileten a szoptatashoz kapcsolddo leggyakoribb kulcsszavak felhasznalasaval torténd
bejegyzések felkutatasa, azok szerzoi, tartalmi, hitelességi, illetve a szoptatasra gyakorolt hatasuk vizsgalata,

kiilonos tekintettel az egészségligyi dolgozok €s forgalmazok bejegyzéseinek dsszehasonlitasara.

Moédszer: Leggyakoribb keresdszavak felkutatdsa utdn tiz keresdszdval (szoptatds, szoptatas, anyatej,
szoptatastamogatas, anyatejestaplalas, babataplalas, mellszivo, cumisiiveg, babavalazélet
kizarolagosszoptatas) az elsé 25 bejegyzés elemzése 2024 6szén, majd 2025 tavaszan. Kizarasi kritériumok
alkalmazasa utdn a végsd elemszam 394. Az értékelés meghatarozott szempontok mentén tortént szerzo,
tartalom tipusa, hitelesség, szoptatasra gyakorolt hatds kategoridkban. Az elemzés soran leird statisztikat
alkalmaztunk, az egészségiigyi szakemberek és forgalmazok bejegyzéseinek Osszehasonlitasat Khi négyzet

teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: A bejegyzések szerzoi fokeént forgalmazok (37,1%), egészségiigyi szakemberek (25,1%), nem
egészségligyi szakemberek (18,0%), laikus édesanyak (17,8%), tartalmuk foként edukécio (40,4%), hirdetés
(26,9%), sajat ¢lmeény (14,7%), kozosségeépités (10,7%). 68,6%-uk hitelesnek, 15,7% részben hitelesnek,
15,7% nem hitelesnek értékelt. Szoptatas szempontjabol 51,3% tekinthetd pozitivnak, 32,0% semlegesnek,
16,8% negativnak. Hirdetéseknél a szerzok foként a forgalmazok (77,4%), edukécios tartalmaknal
egeészségligyl szakemberek (39%). A nem hirdetés tartalmu bejegyzések 25,3%-aban van rejtett hirdetés,
foként edukacios (58,9%) €s kozossegeépités tartalmaknal (26%). A forgalmazok bejegyzései kdzott nagyobb
eséllyel taldlunk nem hiteles (p<0,001), szoptatasra nézve negativ tartalmakat (p<0,001), hirdetéseket
(p<0,001) és rejtett hirdetéseket (p<0,001), mint az egészségligyi szakemberek bejegyzéseinél.

Kovetkeztetések: Az erds marketing tevékenyseég miatt sziikséges szigorubb szabalyozas, a kozosségi médian

olvashato informaciodk kritikus kezelése és a felhasznalok edukalasa ezek szurésére.

Témavezeto:
Dr. Szo6llési Katalin adjunktus Csaladgondozasi Modszertani Tanszék
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Gyermekbantalmazas a képalkoto diagnosztikaban: A megrazott gyermek
szindroma

Csoka Tekla SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos képalkoto diagnosztikai analitikus hallgaté

Bevezetés: A megrazott gyermek szindroma (Shaken Baby Syndrome/Abusive Head Trauma, SBS/AHT) a
gyermekbantalmazéas egyik kevésbé ismert, am sulyos kovetkezményekkel jard formaja, amelynek
felismerése kiillondsen nehéz a klinikai tiinetek valtozatossdga miatt. A differencidl diagnosztika és a
radioldgiai munka kulcsszerepet jatszik a bantalmazas €s a baleset eredetii traumak elkiilonitésében, ezért ezen

tertilet vizsgalatara nagy hangsulyt fektettiink.

Célkitilizés: Jelen retrospektiv vizsgalat célja, - melyet elsként végeztiink Magyarorszagon a SBS/AHT
tekintetében — hogy a hazai 2010-2024 kozotti gyermekbantalmazasi esetek feldolgozasaval értékeljiik a
SBS/AHT eldfordulasat és diagnosztikai megkozelitéseit. Tovabba, hogy Osszevessiik ezen adatokat a
nemzetkdzi iranyelvekkel, valamint meghatdrozzuk a differencidl diagnosztika szerepét és kiemeljiik annak

fontossagat.

Maoédszer: A vizsgalat soran a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet adatbazisabol nyert eseteket
elemeztiink, kiilonds figyelmet forditva a 0-2 éves korosztalyban eléforduld fejsériilésekre, a radiologiai
vizsgalatok eredményeire (rontgen, CT, MR, optometriai vizsgalatok) és a bantalmazas gyantjat megerdsité
klinikai jegyekre. A differencidldiagnosztikai folyamat soran elkiilonitettiik azokat az eseteket, ahol a trauma
nem bantalmazasbol eredt (pl. baleset, sziiletési sériilés). Szabadszavast keresést futtatunk le a digitalisan

tarolt adatokon, illetve a korhdzi védond éves jelentéseibdl dolgoztunk.

Eredmények: A kutatdsban létrehozott szempontok alapjan mind mennyiségi, mind mindségi
Osszefliggéseket sikertilt megallapitani. A fizikai bantalmazést elszenvedett gyermekek listajat a 0-2 éves
korosztalyban 34 SBS/AHT esetre sziikitettiik, melybdl 1 csecsemd nem ¢€lte tal a sériiléseit. A tovabbi 33

eset tekintetében a diagndzis megerdsitése a radioldgia részérdl 27,3%, a szemészettdl 16,5% volt.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei hozzdjarulhatnak egy egységesebb, bizonyitékokon alapulod
diagnosztikai protokoll kialakitdsdhoz Magyarorszagon, amely minimalizalja a téves diagndzis kockazatat és
javitja a bantalmazott gyermekek hosszl tava prognodzisat. Valamint a nemzetkozi tapasztalatokkal valo
Osszehasonlitds révén pontosabb képet adhatnak az SBS/AHT felismerésének és kezelésének aktudlis
gyakorlatarol.

Témavezeto:
Dr. Toma Andrea tanarsegéd Csaladgondozasi Modszertani Tanszék
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Probiotikumok hatasanak vizsgalata a bélmikrobiota diverzitasara
egészséges emberekben

Maria Benedek Zsolt SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos &apol6 hallgato
Schmidt Levente SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos apolo hallgatéd

Bevezetés: A probiotikumok egészséges emberek altal is széles korben alkalmazott étrend-kiegészitok. Ezen
termékek egyik feltételezett elénye a bélmikrobidta timogatasa ¢és diverzitdsanak ndvelése, amelyet pozitiv
altalanos egészségi allapottal tarsitanak. A probiotikumok ilyen jellegli hatasat alatamasztd bizonyitékok

azonban nem egyértelmuek.

Célkitiizés: Célunk volt annak vizsgalata, hogy egészséges emberekben a probiotikumok mddositjak-e a

bélmikrobiodta diverzitasat.

Maoddszer: A probiotikum-kezelés diverzitasra gyakorolt hatdsdnak vizsgalatat a 2024.04.12-¢ig publikalt
tanulmanyok szisztematikus attekintésével végeztik a MEDLINE, az Embase és a Cochrane Central

adatbazisokban a PROSPERO-ban regisztralt keresési stratégia alapjan (CRD42022286137).

Eredmények: Az azonositott 9217 publikaci6 koziil 47 felelt meg a bevalasztasi kritériumainknak, és 22
tanulmany — 6sszesen 1068 résztvevo adataival — volt alkalmas a statisztikai elemzésre. Az elemzések alapjan
a probiotikum szupplementaci6 nem befolyasolja a mikrobiota diverzitasat jellemzd indexeket: Shannon-
diverzitas (MedD =—-0,08; 95% CI: —0,16 — 0,01), észlelt taxondmiai egységek szama (Observed OTU; MedD
= 2,19; 95% CI. —2,20 — 6,57), Chaol index (MedD = —3,19; 95% CI: —27,28 — 20,89), Simpson-féle
diverzitasi index (MedD = —0,01; 95% CI: —0,02 — 0,00). A tovabbi alcsoport- és szenzitivitasi elemzések
alapjan sem az alkalmazott baktériumok taxondmiai csalddja, sem a torzitds kockdzata, sem az intervencid

id6tartama nem modositotta az eredményeket.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a probiotikumok alkalmazasa egészséges populacioban
nem gyakorol klinikailag relevans vagy statisztikailag szignifikdns hatast a bélmikrobidta diverzitasara.
Tovabbi kutatdsokra van sziikség annak meghatarozasara, hogy specifikus probiotikus torzsek vagy formuldk
képesek-e befolyasolni a diverzitast specidlis koriilmények kozott.

Témavezetok:
Dr. Foldvari-Nagy Laszlé foiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Elids Anna Julia kutatasi szakértd Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Lenti Katalin fdiskolai tanar Morfologiai és Fizioldgiai Tanszék
Dr. Veres D4niel Sandor egyetemi adjunktus SE-AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
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A rendszeres edzés hatasa a vitaminszintekre egészséges populacioban:
szisztematikus attekintés és metaanalizis

Szilagyi Fruzsina SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos taplalkozastudoméanyi MSc szakos hallgaté

Introduction: Vitamin supplementation is often recommended for physically active individuals, but evidence

is limited on how systematic training affects vitamin requirements in healthy adults.

Aim: To investigate the effect of systematic training on vitamin levels in healthy individuals through a

systematic review and meta-analysis.

Methods: This meta-analysis (PROSPERO: CRD420250630121) included randomized controlled trials
assessing changes in vitamin concentrations before and after systematic training interventions. Eligible
participants were non-athletic healthy adults (>18 years) with or without systematic training or
supplementation. Searches were conducted in PubMed, Embase, and the Cochrane Central Register of
Controlled Trials on 20 February 2025. Data were pooled using random-effects models to calculate mean
differences (MD) and 95% confidence intervals (CI). Risk of bias and quality assessment were performed

using the Cochrane Risk-of-Bias 2 (RoB2) tool and the GRADEpro Guideline Development Tool.

Results: A total of 7318 records were identified, 5249 were screened, and 19 studies met the inclusion criteria.
The mean age of participants was 53.5 years (£4.3), females represented 60.3% with an average training
duration of 10.5 weeks and a frequency of 3 times/week. Systematic training without vitamin D
supplementation significantly increased vitamin D levels compared with untrained, non-supplemented
controls (17 studies; 628 participants; MD = 2.95; 95% CI. 0.42-5.48; p = 0.025). a-Tocopherol
concentrations were also significantly higher after systematic training without supplementation than in
untrained, non-supplemented controls (8 studies; 148 participants; MD = 1.67; 95% CI: 0.61-2.72; p = 0.007).
For all other vitamins (a-carotene, B-carotene, retinol, vitamin C, vitamin E, y-tocopherol), the mean
differences were not statistically significant. Overall heterogeneity was moderate, and the risk of bias was low

across most studies.

Conclusion: Current evidence demonstrates significant increase in plasma vitamin D and a-tocopherol levels
due to systematic training without vitamin D and a-tocopherol supplementation in healthy adults. However,
there is insufficient data on the effect of training on other vitamins. Further research is needed to clarify how
regular exercise influences vitamin status and to inform dietary supplementation guidelines.

Témavezetdk:
Barna Viktoria doktorandusz SE-Transzlaciés Medicina Kézpont

Prof. Dr. Ferdinandy Péter egyetemi tanar SE-AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Sydé Néra adjunktus, klinikai szakorvos SE-Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Repiilé- és
Urorvostani Tanszék
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A rendszeres edzés nem valtoztatja meg a mikroelemek szintjét egészséges
populaciokban: szisztematikus attekintés és metaanalizis

Csorba Istvan SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgato

Bevezetés: Fizikai aktivitads soran gyakran javasoljak a mikroelemek étrendkiegészitokkel torténd potlasat,
kiilonosen a rendszeres edzést végzok esetében. Ugyanakkor nem all rendelkezésre egyértelmii bizonyiték
arra vonatkozdan, hogy a rendszeres edzés miként befolydsolja a mikroelemek szintjét egészséges, nem

élsportolo felndttek korében.

Célkitilizés: A rendszeres edzés mikroelem-szintekre gyakorolt hatasanak vizsgalata egészséges felndttekben
szisztematikus attekintés €és metaanalizis segitségével.

Modszer: A vizsgéalatba (PROSPERO: CRD420250628158) human, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
megeldzden és azt kovetden. A résztvevok egészséges, nem ¢€lsportold felndttek (>18 év) voltak, mikroelem-
szupplementacioval vagy anélkiil. Az irodalomkutatds a PubMed, Embase és CENTRAL adatbazisokban
tortént 2025. februar 20-an. Az atlagkiilonbségek (MD) és a 95%-os konfidenciaintervallumok (CI)
meghatarozasahoz véltlenhatas-modelleket alkalmaztunk. A torzitds kockéazatait a Cochrane RoB2, a

bizonyitékok mindségét a GRADEpro eszkozzel értékeltiik.

Eredmények: A 13 825 azonositott talalat koziil 11 tanulmany felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak.
Valamennyi vizsgélat kizarélag néi résztvevoket tartalmazott, és csak a mikroelem szupplementacioban nem
részesiild csoportok adatai voltak elemezhetdk. Statisztikailag értékelhetd eredmények a szérum vas, ferritin,
kalcium és foszfor szintekkel kapcsolatban sziilettek. Az edzett és nem edzett csoportok kozott egyik vizsgalt

mikroelem esetében sem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetések: A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a rendszeres edzés nem okoz szignifikans
valtozast a vizsgalt mikroelemek szintjében egészséges, szupplementacioban nem részesiild ndknél. Mas
mikroelemek és férfiak vonatkozasdban az adatok hidnyosak, ezért tovabbi, jol megtervezett vizsgalatok
szlikségesek a rendszeres edzés mikroelem-statuszra gyakorolt hatasanak tisztazasara.

Témavezetok:
Barna Viktoria doktorandusz SE-Transzlaciés Medicina Kozpont

Prof. Dr. Ferdinandy Péter egyetemi tandr SE-AOK Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet

Dr. Sydé Noéra adjunktus, klinikai szakorvos SE-Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Repiils- és
Urorvostani Tanszék
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Budapesti ételkiszallito cégek osszehasonlitasa dietetikai szempontbdl és
fogyaszto megitélésiik

Papacsek Réka SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus hallgato
Pasztor Eniké SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: A magyar lakossag étkezési szokasait erdteljesen formalja a modern szociokulturalis kdrnyezet.
Egyre kevesebben készitenek ételt otthon, tovabba egyre nagyobb szerepet kapnak a sokkolt, egyadagosan

csomagolt ételek kiszallitasra szakosodott szolgaltatok.

Célkitilizés: Kutatasunkban arra keressiik a valaszt, hogy ezen szolgaltatok tobbféle ebéd kindlata milyen
energia és makrotdpanyag tartalommal bir, az egészséges taplalkozas irdnyelveihez képest. Vizsgaltuk, hogy

fogyasztoi szemszogbdl mely preferenciak befolyasoljak ezen szolgaltatok valasztasat.

Maodszer: 15 budapesti céget vizsgaltunk, melyek weboldalan elérhetdk az ételek makrotipanyag tartalma.
Az adatgytijtés 2024 0szén, 4 héten at tortént. A vizsgalt szolgéltatok kinalatat 5 kategdridba soroltuk: féétel,
menti, fitt, vegan, vegetarianus. Az adatokat a WHO ajanlasai, a 2019-es OTAP-felmérés, valamint a 37/2014.
(IV. 30.) EMMI rendelet tiikrében, egy altalunk kidolgozott pontozasi rendszerrel értékeltiik, melyben az
ételek energia, fehérje, zsir, telitettzsir, szénhidrat és so tartalmat vettiik figyelembe. Kutatdsunk masik
részében online kérddivvel mértiik fel a szolgaltatast igénybe vevd vasarlok ételvalasztasi preferenciait, egy 5

fokozatu skala segitségével (n=101).

Eredmények: Egyik kinalati kategoria sem tudta a zsir és so tartalmat az ajanlott értékek alatt tartani. A
pontrendszeriink alapjan a vegéan ételek alltak a legkdzelebb az ajanlasokhoz, mig a fitt kinalat minden
hatarértéken kiviil esett. Az atlagos so tartalom 4,8g/ adag volt, azonban mentik esetében ez joval magasabb,
a leves jelenléte miatt. A telitettzsir-tartalom atlagosan 24E%/ adag, melynek értéke a vegetarianus kinalat
esetében volt kiugro. A kérdoiv alapjan elsdsorban a févarosban €16, irodai munkat végzdé nék érdeklddnek a
szolgéltatds irant. Valasztasukat leginkabb az iz (4,61), a cég megbizhatésaga (4,30) és az ar (4,13)
befolyasolja.

Kovetkeztetések: A vizsgalt ételek makrotapanyag eloszlasa kozel 41l a 2019-es OTAP eredményeihez, tehat
a szolgaltatok jol tiikrozik a magyar lakossag taplalkozasi szokdsait. Ezt tamasztja ala a kérdéiv eredménye
is. Elmondhato, hogy a vegetarianus és vegan kinalat esetén érvényesiil az iranyzat lényege, ugyanakkor

tapanyag Osszetétele a fitt kinalattal egyiitt, nem feltétleniil elényds. Az eredmények tekintetében indokolt

crer

Témavezetd:
Bartos Krisztina tanarsegéd Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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Természetes eredeti cukorszirupok fizikai-kémiai tulajdonsagainak
jellemzése

Forstner Csenge Zsofia SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgato
Kertész Adrienn SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: Eteleinket és italainkat szimos modon édesithetjiik. A fogyasztéi preferenciak valtoztak az elmult
években. A cukor és egyes cukorhelyettesitok, mint példaul a mesterséges édesitészerek egyre inkabb hattérbe
szorulnak, mig a kiilonbozé novények felhasznalasaval (pl. datolya, koékuszvirag, cikoria) eldallitott
cukorszirupok irant fokozott az érdeklddés, ma mar a legtobb bolt kindlataban megtalalhatok. Megjelenésiiket
és Osszetételiiket nemcsak a ndvényi eredet, hanem a gyartds sordn alkalmazott koriilmények is

nagymértékben meghatarozzak. Jelentds eltérések lehetnek a kiilonbozo gyartoktdl szarmazé termékek kdzott.

Célkitiizés: A kereskedelmi forgalomban kaphat6 datolya-, kokuszvirag-, agavé-, cikdria- és rizsszirupokrol
joval kevesebb informaci6 all rendelkezésre, mint mas természetes édesitokrél. Kutatomunkank célja olyan
fizikai-kémiai tulajdonsagok vizsgalata, melyek meghatarozzak a szirupok taplalkozas-élettani megitélését,

eltarthatosagat és felhasznalasi lehetdségeit.

Médszer: Osszesen 47 mintat vizsgaltunk, melyek a hazai kereskedelemben elérheté termékek nagy részét
lefedik. Sziniik objektiv dsszehasonlitasat a CIELAB szintérben megallapitott L*, a* és b* szinkoordinatak
(Konica Minolta CR-410 Chroma Meter) alapjan szamolhat6 sziningerkiilonbség (DeltaE) és barnasagi index
(BI) segitségével végeztiik el. Vizsgaltuk tovabba a szirupok allomanyat (Brookfield CT3 Texture Analyzer),
vizben oldhato szarazanyag- (Kern Optics ORF 85BM Refractometer), hamu- (gravimetridsan) és

nyersfehérje tartalmat (Foss Kjeltec 8200, Nx6,25).

Eredmények: A vizsgélatba bevont szirupok szine valtozo, a halvany sargatdl a sotétbarndig (L*: 28,53—
54,85; a*: -2,42-11,91; b*: -0,59-24,14; BI: 0,3-74,9). A juhar-, agavé-, cikoria- és kokuszvirdg szirupok
higabb, konnyen folyd termékek (keménység: 11,5-13,4 g; adhézio: 1,3-2,3 g) A rizs- és egyes
datolyaszirupok siirlibbek, ragacsosabbak (keménység: 14,7-22,0 g; adhézio: 2,6-4,5 g), ezéltal nehezebben
adagolhatok. A datolyadknak nemcsak az dllomanya véltozatos, vizben oldhat6 szadrazanyag (70,7—-80,2 Brix°®),

hamu- (0,1-1,9%) és nyersfehérje (0,2—1,7%) tartalmukban is jelentds eltérések vannak.

Kovetkeztetések: A vizsgalt tulajdonsdgok termékcsoportonként jellegzetesek, ezért eredményeink a
gyengébb mindségli, esetlegesen hamisitott import termékek hatékonyabb kiszlirése mellett a fogyasztoi
valasztast is segithetik.

Témavezetok:
Hajas Livia tanarsegéd Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Hermanné Dr. Juhasz Réka egyetemi docens Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
Dr. Benedek Csilla féiskolai tanar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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Datolya és kokuszvirag eredetii édesitok antioxidans kapacitasanak
vizsgalata

Rakosi Zsofia SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgatéd
Pécz Anna SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgatd

Bevezetés: Néhany évvel ezeldtt a kokuszvirag nektar vagy a datolya gylimolcsének felhasznalasaval késziilt
szirupok ¢és cukrok még ismeretlenek voltak a hazai lakossag szdmara. Ma mar szamos gyartd
termékkinalatdban megtalalhatok. Novekvd népszertiséglikhoz tobbek kozott az is hozzajarul, hogy rost-,
vitamin- ¢és asvanyianyag-, valamint antioxidans tulajdonsagaik miatt a fogyasztok a kristalycukor

egészségesebb alternativainak tekintik.

Célkitiizés: Munkank soran arra szerettiink volna vélaszt kapni, hogy a kokuszvirag és datolya eredetii

¢desitok antioxidans tulajdonsagai valoban jobbak-e mas (juhar, agavé, cikdria, rizs) cukorszirupokhoz képest.

Moddszer: A mintdk (n=63) antioxidans kapacitasat réz(Il)-ion redukald képességen alapulé (CUPRAC),
fotometrias modszer segitségével hatdroztuk meg. A vizsgalathoz trolox kalibracios sort készitettiink, igy az
eredményeket trolox egyenértékben (TE), 100 g szirupra vonatkoztatva adjuk meg. Mintanként 6t parhuzamos
mérést végeztiink. A mintak és a csoportok kozotti eltéréseket ANOVA és Tukey teszt segitségével vizsgaltuk
(alfa=0,05).

Eredmények: A vizsgalt datolyaszirup mintdk (n=14) antioxidans kapacitasa sz¢les tartomanyban valtozik:
0,14-8,43 mmol TE/100 g (atlaguk 5,19 mmol TE/100 g). A datolyacukor (valdjaban szaritott és finomra Orolt
datolya) csak néhany gyartd kindlatdban elérhetd. A termékek (n=4) antioxidans kapacitdsa alacsonyabb a
datolyaszirupok tobbségénél: 1,97-4,05 (3,21 mmol TE/100 g atlagértékkel), a kdkuszviragszirupokéhoz
(n=6) hasonlo: 1,20-6,33 mmol TE/100 g (4tlagosan 3,11 mmol TE/100 g). A kokuszvirdgcukor termékek
(n=13) antioxidans kapacitasa kozel azonos: 1,18-2,87 mmol TE/100 g (1,80 mmol TE /100 g atlagértékkel).
Az azonos novényi eredetli cukrokat és szirupokat 0sszevetve megfigyelhetd, hogy a szildrd cukor mintak
kozott kisebbek az eltérések, atlagértékiik elmarad a szirupokéhoz képest. A vizsgalt cikoria- (n=3), agaveé-

(n=8), rizs- (n=8) és juharszirupok (n=7) antioxidans kapacitasa minddssze 0,01-0,40 mmol TE/100 g.

Kovetkeztetések: Igazoltuk, hogy a datolya és a kokuszvirag alapt édesitok antioxidans kapacitasa jelentdsen
magasabb mas cukorszirupokénal. Figyelembe kell azonban venni, hogy elényos antioxidans tulajdonsagaik
mellett felhasznalasukat korlatozza magas cukortartalmuk (66-96%). A kutatas eredményei hozzajarulnak a
termékek taplalkozas-¢€lettani értékének helyes megitéléséhez.

Témavezetok:
Hajas Livia tanarsegéd Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Dr. Benedek Csilla féiskolai tanar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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A csiraztatas hatasa kiillonbo6zo lencsefajtakbol késziilt gluténmentes
kekszek tulajdonsagaira

Andrasi Szilvia Viktoria SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: A lencse (Lens culinaris L.) nagy fehérje- , keményito-, €s rosttartalmanal fogva kedvezo
tapanyag-oOsszetételli alapanyag gluténmentes snackek, pl. kekszek eléallitdsdhoz. Antinutritiv anyagai kozé

tartozik a fitat, amely bizonyos asvanyi anyagok felszivodasat akadalyozza.

Célkitiizés: Kutatdsom célja a csirdztatas, mint egyszerli, rovid ideig tartd technoldgiai 1épés hatdsanak

vizsgalata kiilonbozo lencsefajtakbol késziilt gluténmentes kekszek fizikai és érzékszervi jellemzoire.

Médszer: A vizsgalatok soran vords €s fekete lencsébdl késziilt kekszeket allitottam el nyers és csiraztatott
alapanyag felhasznalasaval. A csirdztatas 12 Oras aztatast kovetden 24 oran at, szobahdmérsékleten tortént,
majd a mintakat szaritottam, ledaraltam, leszitaltam és az 500 um alatti frakciot hasznaltam lencselisztként.
A kekszek eldallitasa az AACC 10-50D standard modszer alapjan tortént. A késztermékeken szinmérést,
allomanyprofil-analizist, valamint érzékszervi birdlatot végeztiink. Az adatok statisztikai értékelése

varianciaanalizissel €s post hoc Tukey-teszttel tortént.

Eredmények: A csiraztatott és a friss lencsébdl késziilt lisztek egyarant alkalmasnak bizonyultak
gluténmentes kekszek eldallitdsara. Technologiai szempontbdl eldnyos, hogy a csirdztatds hatdsara csokkent
a siitési veszteség. A szinmérések esetében a lencsefajta hatasa egyértelmiien megjelent, ugyanakkor a
csirdztatas hatasara mindkét vizsgalt fajtanal novekedés volt megfigyelhetd a vords-zold (a*) és a kék-sarga
(b*) szinkoordinatdkban, ami intenzivebb barnulasra utal. Az 4dllomanyjellemzdk koziil a keménység és az
adhézio novekedett a csirazas hatasara, tehat a csirazott lencse lisztbol késziilt kekszek kevésbé morzsalodoak
voltak. Eredményeink alapjan a csirdztatdis nem befolyasolta hatranyosan a kekszek érzékszervi
tulajdonsagait: a kekszek lencse illata csokkent, mig a felsziniik repedezettebbé, inhomogénebbé valt, a tobbi

érzékszervi tulajdonsagban jelentds valtozast nem tapasztaltak a biralok.

Kovetkeztetések: Az eddigi eredmények alapjan a csiraztatas igéretes technologiai megoldasnak tekinthetd
gluténmentes, hiivelyes alapt snacktermékek fejlesztésében. A modszer rovid idejli, konnyen kivitelezhetd,
¢s varhatdan kedvezden befolyasolja a termékek mindségi jellemzoit. A csirdztatas mas, magas fitattartalmi

alapanyagokra torténd kiterjesztése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezeto:
Hermanné Dr. Juhasz Réka egyetemi docens Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék
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A mikrozoldségek tapanyagtartalmanak valtoztatasa vertikalis farmon

Hartmann Anett SE - Egészségtudomanyi Kar [V. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: A vertikalis ndvénytermesztés (Vertical Farming) az élelmiszer eldallitds egyik gyorsan fejlodo
teriilete, amely lehetdséget nytjt a kornyezeti tényezok preciz szabalyozdsara. Az ilyen rendszerekben
termesztett zoldségek tdpanyagtartalma potencidlisan eltérhet a hagyomanyos termesztési modon termelt

novényekétol, ami dietetikai szempontbdl is jelentosséggel bir.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a vertikalis farmokon termesztett mikrozoldégek tapanyagtartalmanak
vizsgalata és 0sszehasonlitasa a hagyomanyos termesztésbol szarmazd mikrozoldségek tapértékével, kiillonos

tekintettel a makro-és mikrotdpanyagokra.

Maoddszer: A vizsgalat soran kiillonboz6 forrasbol szarmazé mikrozoldségminték tdpanyagtartalmat elemezziik
szakirodalmi adatok és laboratoriumi mérések alapjan. A tapanyag-odsszetétel értékelése standard analitikai

modszerekkel torténik, majd az eredményeket statisztikai elemzésekkel hasonlitjuk 0ssze.
Eredmények: A vizsgalati eredmények jelenleg kiértékelés alatt allnak.

Kovetkeztetés: A végleges kovetkeztetések levonasara az adatok teljeskorli feldolgozésa utan kertiil sor. A
kutatds  varhatéan  hozzajarul a  vertikdlis ndvénytermesztésbdl  szdrmazd  mikrozoldségek

taplalkozastudomanyi megitéléséhez és gyakorlati alkalmazasahoz.

Témavezeto:
Csajbokné Dr. Csobod Eva fdiskolai tanar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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Coeliakias betegek gabonafogyasztasi szokasainak vizsgalata élelmiszer
fogyasztasi gyakorisagi kérdoivvel

Labat Attila SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgaté
Molnar Szabolcs Pal SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: A coeliakia egy kronikus autoimmun eredetli betegség, melynek kezelése az élethosszig tartd
szigorian gluténmentes diéta. Coeliakia esetén a dietoterapia kulcsfontossagii része a megfeleld

gabonatermékek valasztasa és fogyasztasa.

Célkitiizés: Célunk volt felderiteni a coeliakias betegek gabonavalasztasi szokasait, kiilonos tekintettel a

rostban gazdagabb termékekre, a pszeudogabonakra, és a gabondk glutén szennyezettségére.

Maoédszer: Kutatasunk folyaman Semmelweis Egyetem Gasztroenterologiai szakrendelésén 51 klinikailag
diagnosztizalt felndtt coeliakias beteg gabonavalasztasi és fogyasztdsi szokdsait vizsgaltuk élelmiszer
fogyasztasi gyakorisagi kérddivvel, melynek kovetkeztetéseit Osszevetettik a szerologiai vizsgalatok

eredményeivel. Etikai Engedélyszam: SE RKEB-7/2018.

Eredmények: A kenyerek, pékaruk tekintetében a betegek gyakrabban valasztjdk a rostban gazdagabb
termékeket. A betegek pszeudogabondkat az esetek tobbségében havonta 1-nél ritkabban, vagy soha nem
fogyasztanak. A termékek koziil kiemelt szerepet kapott a gluténmentesnek jelolt(GM) rizs, koles és a
kukoricaliszt/dara fogyasztasdnak dsszehasonlitdsa. Ebben a csoportba egyediil a nem gluténmentesnek jelolt
rizs fogyasztasa mutatott jelentOs eltérést, eléfordult akar a naponta tobbszori fogyasztas is, amely adat
Osszefliggésbe hozhatd a pozitiv szerologiai eredményekkel is. Rostosabb termékek koziil a GM cimkés

korpas, graham, barna, félbarna kenyerek, pékaruk, illetve a natir zabpelyhet valasztjak a legtobbszor.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a betegek feleldsségteljesen

torekednek a ténylegesen gluténmentes, megfeleld rosttartalmu étrend kdvetésére.

Témavezeto:
Dr. Palfi Erzsébet foiskolai docens Dietetikai €s Taplalkozastudomanyi Tanszék
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Elelmiszer-fogyasztasi szokasok hobbifutok korében

Csori Flora SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: Az elmult években Magyarorszagon jelentdsen megnoétt a futds népszeriisége, azonban mig az
¢lsportolok taplalkozasat szamos kutatas vizsgalja, addig a hobbi szinten sportolok étrendi szokésairdl joval

kevesebb adat all rendelkezésre.

Célkitiizések: Kutatdisom célja a Budapesten ¢l0, rendszeresen, ugyanakkor hobbi szinten futdé populacid
¢letmodjanak és taplalkozasi szokasainak feltérképezése volt. Elemzésre kertilt az amatdr futok taplalkozasi
attitiidje, az evési magatartdshoz kapcsolodo jellemzo szokasaik, valamint a futdtevékenységilikre vonatkozé
alapvetd paraméterek. A vizsgalat kozéppontjaban az étrend Osszetevoinek, valamint az egyes élelmiszerek

fogyasztasi gyakorisdganak elemzése allt, kiilonds tekintettel a nemek kozotti kiilonbségekre.

Maoddszer: A végsé mintat 65 nd és 65 férfi alkotta, akik Budapesten €16, 1838 év kozotti, rendszeresen futd
hobbisportolok voltak (heti legalabb négy alkalommal végeztek futdtevékenységet). Az adatgylijtés 2025
szeptember ¢és oktober kozott zajlott, online kérdéiv segitségével, amelynek tételei kitértek az
¢lelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisagara, a futdtevékenységre, a f6zési szokdsokra, a sajat étrend
megitélésére, a testkép és taplalkozas kapcsolatara, illetve az Okostanyér ajanldsainak ismeretére. Az
¢lelmiszer-fogyasztasi gyakorisag értékeléséhez egy eldre meghatarozott pontozasi rendszert alkottam meg az
Okostanyér ajanlasait alapul véve: rendkiviil elégtelen (1), atlagos (2), kiemelkedd (3), és rendkiviil

kiemelkedd (4) kategoriakkal.

Eredmények: A kutatas alapjaul szolgaldé nemzetkozi szakirodalmakkal dsszhangban az altalam vizsgalt
mintaban a ndk atlagosan magasabb pontszamot értek el a zoldség- és gylimolcsfogyasztas tekintetében, mint
a férfiak. A ndk atlagpontszama a z6ldségek fogyasztasanal 2,9 (+0,84), mig a gyiimdlcsok esetén 2,6 (£0,85)
volt. Ezzel szemben a férfiak atlagpontszdma a zdldségek ¢€s a gylimdlesok esetén is 2,3 (£0,89) pontot ért el.
A teljes kidrlésti gabondk fogyasztasa esetén az atlagpontszam a ndk korében 3,2 (£0,92), mig a férfiakat

tekintve 2,7 (£1,02) volt.

Kovetkeztetések: A kutatds alapjan a futok felkésziilési szokasai, igy a verseny el6tti étrendi dontések tovabbi
célzott vizsgalatokat és részletesebb adatgytijtést indokolnak, hogy pontosabb képet kapjunk. Eddigi

eredményeim alapjan azonban a célzott dietetikai edukacidé mindenképp indokolt.

Témavezeto:
Dr. Horvath Zoltanné foiskolai tanar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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Tanyértol a célig: a futoteljesitmény komplex taplalkozasi és életmodbeli
hattere

Cséki Julia Nora SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos dietetikus hallgaté

Bevezetés: A futas az egyik legelterjedtebb szabadidds sporttevékenység, ugyanakkor kevés hazai adatunk
van arrél, hogy az amatdr futok dontései, mint a taplalkozas, a folyadék- €s elektrolitpdtlas, az alvas és a
regeneracio, valamint az étrend-kiegészitOk haszndlata hogyan kapcsolodik az onértékelt teljesitményilikhoz

¢s a versenytapasztalatukhoz.

Célkitilizés: A vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy az amatdr versenyzo futok életmod- €s taplalkozasi

szokasai miként kapcsolddnak az onértékelt fizikai teljesitményhez €s a versenytapasztalatokhoz.

Maédszer: Kvantitativ vizsgalat keretében online kérddives adatgytlijtést végeztem 285 amatdr versenyzo futd
bevonasaval. A kérddiv a demografiai jellemzoket, sportolasi és frissitési szokasokat, a regeneraciot, az
étrend-kiegészitd-hasznalatot, valamint a testképhez kapcsolodo attitidoket mérte fel. Az adatok feldolgozasa

leird statisztikai modszerekkel tortént.

Eredmények: A minta aktiv, rendszeresen edz0 populdciot reprezentalt, a tobbség heti legalabb 3 futoedzést
¢s minimum 30 km heti futotavot jelzett. A futdk jelentds része tudatosan késziil az edzésekre-versenyekre,
amit a magas hidratacios (81,8%) ¢és elektrolitpotlasi (66,7%) ardny is tiikréz. Ugyanakkor hidnyossdgok
mutatkoztak a gyakorlatban, a célzott szénhidrattoltés nem volt mindenkinél rutinszerti, és az étrendben is
kirajzolodtak hianyok, kiilonosen a zoldség- és gylimolcsfogyasztas, a teljes értékli gabonak és a halfogyasztas
terén. Az étrend-kiegészitok hasznalata elterjedt, foként magnéziumot, D-vitamint és fehérjeport alkalmaztak.
Tobben szamoltak be emésztérendszeri panaszokrol ¢és taplalkozasi okokra visszavezethetd
teljesitményingadozasokrodl. A testkép fontos, de nem elsédleges motivacioként jelent meg, a magasabb BMI
alacsonyabb megjelenés-elégedettséggel tarsult, mikézben a fizikai allapot Onértékelése kedvezdnek

bizonyult.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan indokolt célzott, gyakorlatias ajdnlasok megfogalmazasa az amatdr
futok szdmara. Ezek hangstlyozzak az étrend mindségének javitasat - kiilonosen a rendszeres halfogyasztas
¢s a hiivelyesek beépitését, az edzéshez és versenyhez igazitott, idézitett szénhidrat-, valamint folyadék- és
elektrolitbevitelt, tovabba a regeneracid kovetkezetes tdmogatasdit mindségi alvassal és edzés utani
tapanyagpoétlassal. A tudatos dontéshozatalhoz elengedhetetlen a hiteles, megalapozott informaciéforrasok
hasznalata.

Témavezeto:
Kormosné Dr. Bugyi Zsuzsanna egyetemi docens Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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Az orvos-dietetikus egyiittmikodés vizsgalata a magyar maganegészségiigyi
szektorban

Vajda Hanna Klara SE - Egészségtudomanyi Kar [V. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: A kronikus betegségek ellatasdban egyre hangstlyosabba valik a multidiszciplinaris megkdozelités,
amelyben a dietetikai intervencio bizonyitottan javitja a betegségek kimenetelét. Ennek ellenére a dietetikusok
bevondasa az orvosi ellatasba esetleges, gyakran elmarad. A szakirodalmak szerint az egylittmiikodés egyik
kulcsa a képzés soran kialakulo interprofesszionalis szemlélet, amely Magyarorszagon jelenleg korlatozottan

érvényestl.

Célkitiizés: A kutatas célja az orvos-dietetikus egylittmiikodést befolyasold tényezok feltdrasa a magyar
maganegészségiligyi szektorban, valamint annak a vizsgélata, hogy egy interdiszciplinaris oktatdsi kurzus

hogyan befolyasolja az orvostanhallgatok dietetikdval kapcsolatos attitiidjét és egyiittmiikodési szandékat.

Maoddszerek: Kvalitativ modszertannal tiz, kiilonbozd szakteriileten dolgoz6 orvossal készitettem félig
strukturalt mélyinterjat. A mintaba kertilés feltétele legaldbb egy szakorvosi végzettség, aktiv maganpraxis €s
dietetikai ellatast igényld betegcsoportokkal vald rendszeres kapcsolat. Az interjukat tartalomelemzéssel
dolgoztam fel. Emellett tiz orvostanhallgatd vett részt egy 12 hetes interdiszciplinaris kurzuson, koriikben

kérddives felmérést végeztem az attitiid- és tudasvaltozas vizsgalatara.

Eredmények: Az orvosinterjik alapjan a dietetikushoz torténd beutalds legfontosabb tényezdje a személyes
szakmai kapcsolat volt. Tobb orvos hianyolta a dietetikus kompetencidinak egyértelmi ismeretét, valamint a
team meetingek lehetdségét a maganellatasban. Az orvostanhallgatok korében a taplalkozasi ismeretek
onértékelése a kurzus el6tt 5 fokozata skalan 60%-ban 1-2, 40%-ban 3 volt, mig a kurzus utdn minden
résztvevd 4-es szintre értékelte tuddsat. A kurzus utdn a dietetikus szerepének fontossagat egyontetiien
maximalis (5/5) pontszamra értékelték. A hallgatok 80%-a valosziniinek tartotta a jovobeni dietetikussal valo

rendszeres egylittmiikodést.

Kovetkeztetések: Az orvos-dietetikus egyiittmiikodés hidnyossagai nem a szdndék hianyabol, hanem a
strukturalis és oktatasi hianyossagokbol fakadhatnak. Az interprofesszionalis képzés hatékony eszkdz lehet a
kompetenciahatarok tisztazasara ¢és a hosszitavu egyiittmiikodés megalapozasara, ezaltal a betegellatas
mindségének javitasara.

Témavezetok:
Hermanné Dr. Juhasz Réka egyetemi docens Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék

Dr. Juhasz Anna Evelin tanarsegéd Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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3-6 éves koru gyermekek taplaltsagi allapotanak és reggelizési szokasainak
osszefiiggései

Stefanovics Boglarka SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos taplalkozastudomanyi MSc szakos
hallgato

Bevezetés: Az elmult években vilagszerte ndvekvd tendencidt mutat a mar gyermekkorban is megjelend
elhizas és talsuly. Kialakuldsaban szdmos tényezo jatszik szerepet, koztiik a rendszertelen taplalkozas és az

étkezések — példaul a reggeli — kihagyasa.

Célkitiizés: Kutatasunkban igyekeztiik feltarni a 3-6 év kozotti, budapesti gyermekek taplaltsagi allapota €s

reggelizési szokasai kozotti 6sszefliggéseket.

Moddszer: Vizsgalatunkat etikai engedély megszerzésével kezdtiik, ezt kovetéen a gyermekek sziileit
tajékoztattuk a vizsgalat menetérol. A reggelizési szokdsokat egy 13 kérdést tartalmazd, papir alapu kérddivvel
mértiikk fel, a gyermekek antropometriai adatait (testtdmeg, testmagassidg) személyesen mértiik le. A
vizsgalatban 0sszesen 74 gyermek (39 lany, 35 fiu) vett részt. Az adatok feldolgozasdhoz Microsoft-Excel

tablazatot alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink szerint a vizsgalatban résztvevd gyermekek negyede sulytdbblettel kiizd, tizede
nem reggelizik otthon, emellett az étkezésbodl gyakran hidnyoznak a zoldségek és a teljes kidrlésii termékek.
A kutatés szerint a gyermekek tobbsége az édes reggelit (pl. Dormi macko) részesiti elonyben a sdsakkal (pl.

tojasrantotta) szemben.

Kovetkeztetések: Az elhizds és a tulstly mar ovodaskorban is megjelenik, mely noveli a felndttkorban
kialakul6o nem fert6zd, kronikus betegségek kialakulasanak kockazatat. A gyermekek tizede nem reggelizik
otthon, igy mar ebben a korban is kialakul a rendszertelen étkezés szokasa, mely hozzajarulhat az elhizas
kialakulasadhoz. A résztvevok 10%-a nem fogyaszt reggelire zoldséget, mely kovetkeztében kérdésessé valik
az Okostanyér ajanlasaban szerepld napi legaldbb 4 adag zoldség vagy gyiimdlcs elfogyasztasanak
megvalosulasa, emellett pedig hidnyuk hozzdjarulhat a rostszegény téplalkozashoz. A kutatas alapjan
elmondhatd, hogy mindenképpen sziikséges a gyermekeket, de akar a sziiloket is célzd edukacios program
kidolgozasa €s lebonyolitasa az egészséges taplalkozasrol, ezen beliil is a reggeli fontossagarol.

Témavezeto:
Bartos Krisztina tanarsegéd Dietetikai és Téaplalkozastudoméanyi Tanszék
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A fehérjefogyasztas élettani hatasaival kapcsolatos, sportolo emberek
korében elterjedt nézetek felmérése és elemzése

Molnar David SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos dietetikus hallgato

Bevezetés: A fehérjebevitellel kapcsolatos taplalkozasi tévhitek széles korben elterjedtek, kiilondsen a
sportolok korében, pedig ezek hatassal lehetnek az étrendi dontésekre ¢€és a teljesitményre. A
fehérjeforrasokkal, az ajanlott mennyiségekkel, valamint a fehérjék egészségiligyi hatasaival kapcsolatos

félreértések ronthatjak a sportolok tudasat €s eredményességét.

Célkitiizés: A kutatas célja a sportold lakossag korében fennallo, fehérjefogyasztassal kapcsolatos tévhitek
felmérése és elemzése, valamint annak vizsgalata, hogy a demografiai és életmodbeli tényezOk miként

befolyasoljak ezek eldfordulasat.

Maoédszer: A vizsgalat kvantitativ kutatasi modszerrel, online kérdéiv segitségével valdsult meg, tobb mint
300 vélaszado részvételével. A kitoltok Likert-skalan értékelték a tudomany jelenlegi 4llasa szerint igaz, hamis
vagy nem egyértelmi allitdsokat. Az adatokat leiro statisztikdval, khi-négyzet probdkkal és empirikus
valoszinliségszamitassal elemeztem, a nem, iskolai végzettség, étrendtipus, sportolasi szokasok és BMI

szerinti kiilonbségekre fokuszalva.

Eredmények: A hibas allitasok elfogadasa a valaszadok 80,0%-4anal jelent meg, mig a valds tudomanyos
allitasok elutasitasa 44,6%-o0s aranyban fordult eld. Szignifikans kiilonbségek mutatkoztak tobbek kozott nem,
végzettségi szint, étrendi iranyzat és husfogyasztasi gyakorisag szerint. Az empirikus statisztikai eredmények

megerdsitették a tévhitek tarsadalmi-demografiai meghatarozottsagat.

Kovetkeztetések: A sportolok korében a fehérjefogyasztassal kapcsolatos tévhitek jelentds ardnyban jelen
vannak, és tobb demografiai tényezOhdz kotheték. Eredményeim alapjan indokolt a dietetikusok és
tarsszakmak célzott edukacios tevékenyseégének erdsitése, kiillondsen azokon a teriileteken, ahol a tévhitek
prevalencigja kiemelkedo.

Témavezeto:
Kormosné Dr. Bugyi Zsuzsanna egyetemi docens Dietetikai €s Téaplalkozastudomanyi Tanszék
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A csaladban elofordulo diabétesz és a fizikai aktivitas osszefiiggései
kozépiskolasoknal

Imrei Zso6fia SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz hallgaté

Bevezetés: A serdiilokori prevencio kulcsfontossagli a 2-es tipusu diabétesz (T2DM) vilagszerte novekvo
prevalenciaja ellen. A genetikai hajlam mellett az életmdod meghatarozo, ezért a jelen vizsgalat fokuszéba a

csaladi mintak és a mozgas kapcsolata kertlt.

Célkitilizés: A kutatas célja volt, hogy felmérje magyar kdzépiskolasok korében 1) a diabétesz csaladon beliili
elofordulasat, és 2) Osszefiiggéseket tarjon fel a csaladi érintettség, a fiatalok fizikai aktivitdsa és az

egészségértése kozott.

Modszer: Teljeskorti, orszagos lekérdezés tortént a Baptista Szeretetszolgalat kozépiskolainak 16. életéviiket
betdltott didkjai korében (N=1697 {6). A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat ETT TUKEB engedéllyel
valosult meg. Az adatgytjtés validalt kérddivekkel tortént: szociodemografiai és aktivitasi adatok (HBSC
2022), diabétesz ismeretek (Diabetes Questionnaire for Middle School Students 2022), egészségértés (HLS19-
Q12), kockazatbecslés (FINDRISK magyar verzid). Az adatok elemzése SPSS 25.0 szoftverrel, leird
statisztika, y>-proba, t-proba, kereszttabla-elemzés és ANOVA alkalmazasaval torténtek (p<0,05).

Eredmények: A valaszadok 47,32%-a (n=802) jelzett diabétesz csaladi érintettséget, ezen beliil a tavoli
rokonok ardnya dominalt (74,96%), a kozeli rokonok aranyaval (20,07%) szemben. Nemek szerinti bontasban
a fitikk jelentdsen aktivabbak voltak (3,87 + 2,10 nap/hét), mint a lanyok (2,89 + 2,01 nap/hét; t=9,66; p<0,001;
Cohen’s d=0,48), és a lanyok iilve toltott ideje jelentdsen magasabb volt (p<0,001). A diabétesz csaladon
beliili eléfordulasa szerint képzett csoportok aktivitasa kis hatdsmérettel, de eltért egymastol (t = 2,105; p =
0,035; d = 0,10). A diabétesszel nem ¢érintett csalddok gyermekei atlagosan 0,22 nappal tébb intenziv
testmozgast végeznek. Az egészségértés Osszefligg a sportolassal (¥*=30,36; p=0,034). A T2DM megeldzés
lehetdségével tisztaban 1évok 69,90%-a sportol legalabb heti két alkalommal, mig ezzel az ismerettel nem

rendelkezdk kozt ez csupan 43,10%.

Kovetkeztetések: A diabétesszel érintett csaladokban el6forduld alacsonyabb fizikai aktivitds a csaladi
mintak atadasdnak tulajdonithatd. Ugyanakkor a megfeleld egészségértés és a rendszeres testedzés kozti
pozitiv kapcsolat arra utal, hogy a prevencioban a célzott rizikdcsoport-specifikus programok bevezetése
hatékony lehet.

Témavezetok:
Dr. Feith Helga Judit habilitalt féiskolai tanar Tarsadalomtudoményi Tanszék

Fiizesi Brigitta doktorandusz Tarsadalomtudomanyi Tanszék
Dr. Porzse Gabor Ferenc egyetemi docens Tarsadalomtudomanyi Tanszék
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Az idoskori sarcopenia befolyasolasat célzo progressziv rezisztencia edzés
hatasai a fizikai és a kognitiv funkciokra

Szalai Virag SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos népegészségiigyi ellendr hallgatd

Bevezetés: Az idoskori sarcopenia az izomerd, az izomtdmeg €s az izomfunkcid életkorral Osszefliggo,
progressziv csokkenése. Sulyos negativ kovetkezményei az esend0ség, az elesések, a térések, a hospitalizacio
¢s a mortalitas kockéazatanak novekedése. Szamos tarsbetegségének egyike a kognitiv hanyatlas. A megel6zés

¢s a terapia bizonyitottan hatdsos eszkdze a progressziv rezisztencia tréning.

Célkitilizés: A progressziv rezisztencia tréning hatasanak vizsgalata onmagaban és 10 g/nap kreatin adasaval

az izomerore, az izomtomegre, az izomteljesitményre, a kognitiv és a depresszids mutatokra.

Moédszer: 60-90 éves (atlagéletkor 77, £6,9) dnkéntesek (n = 42) részvételével végzett 12 hetes intervencids
kutatés. Heti 2 alkalommal az els6é csoport hagyomanyos idéstornat végzett (n = 10), a masodik progressziv

rezisztencia edzést (n = 20), a harmadik a rezisztencia edzés mellett napi 10 g kreatint kapott (n = 22).

Eredmények: A rezisztencia edzést végzoknél 12 hét utan >75% részvételnél (n = 30) sajat korabbi
értékeikhez képest szignifikansan javult az az izomerd (székteszt: —2,809 s, +3,856, p <0,001), az izomtdmeg
(quadriceps izomvastagsag: +0,465 cm, £0,299 szoras, p <0,001), a fizikai teljesitmény (Time Up and Go: —
1,419 s, £1,974, p <0,001) és a kognitiv teljesitmény (Montreal Kognitiv Felmérés: +1,12 pont, +2,351, p =
0,013). A tobbi izommutatd €és a depresszio esetében nem volt szignifikans valtozas. A kreatinkiegészités

0nallo hatasa nem volt kimutathato.

Kovetkeztetések: A kutatds aldtamasztja, hogy az idOskorban végzett progressziv rezisztencia tréningnek
fontos szerepe lehet a sarcopenia (igy kovetkezményei) megel6zésében, és hozzdjarulhat a kognitiv

teljesitmény megdrzéséhez is.

Témavezeto:
Dr. Gado Klara féiskolai tanar Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

39



A hiperinflacio valtozasanak vizsgalata COPD rehabilitacioban

Magyar Julia SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos gyogytornasz hallgato

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) a harmadik leggyakoribb haldlok. Egy komplex
rehabilitacios programmal javithatd a COPD-ben szenvedd betegek fizikai teljesitOképessége, ¢letmindsége
¢s nehézlégzése. A hiperinflacio jelensége gyakran rontja a COPD-s betegek nehézlégzését, fizikai
teljesitOképességét €s ¢letmindségét. A pozitiv kilégzési nyomast (PEP) alkalmazé terapidk hatasa a
hiperinflacidra nem egyértelmi a kutatasok kimeneti kdvetkezetességének hidnya, az elégtelen adatmennyiség

¢s a kevés mindségi kutatas miatt.

Célkitilizés: A rehabilitacio és a PEP-maszkos (PEP RMT) terapia hatdsossaganak vizsgalata a COPD-s

betegek altalanos allapotara €s a hiperinflaciora.

Maoédszer: A kutatasban résztvevo 15 COPD-s beteget két csoportba osztottuk: 6 nd és 3 férfi (életkor: 67+5
¢v; BMI: 26,31+5,14 kg/m2; FEV1: 49,33+19,63 ref%) a 1égzésrehabilitacios program (1égzétorna,
alloképesség-eronlét fejlesztés) mellett hasznalt PEP-maszkot napi 3-5 alkalommal; 2 n6 és 4 férfi (életkor:
71£9 év; BMI: 25,07+5,34; FEV1: 69,25+25,88 ref%) pedig csak a rehabilitacids programban vett részt. A
rehabilitacio 4 hétig tartott. Vizsgalt paraméterek: 1égzésfunkcio (FEV1, FVC, FEV1/FVC, TLC, ERV, IVC,
RV, RV/TLC), 6 perces jarasteszt (6MWT, pulzus, SpO2, BORG), légzésvisszatartasi id6 (BHT),
mellkaskitérés (CWE), skalak (CAT, mMRC, BODE) és terheléses vizsgalat (WR, HR, HRR, VO2, VO2/kg,
VCO2, RR, VT, VE, Sp0O2, RER). A szignifikancia szamitasahoz (post-pre) kétmintas t-probat alkalmaztunk.

Eredmények: Szignifikans valtozas a PEP-maszkos csoport mellkaskitérésében (2,69+1,56 vs 3,44+1,81 cm),
a 6OMWT tavolsagaban (392,5+£89,38 vs 433+79,5 m) ¢€s a teszt végi BORG értékének novekedésében
(2,38+2,13 vs 3,5+4,01), a kontroll csoport CAT pontszdm csokkenésében (22,25+3,25 vs 19,254+4,75), €és az
IVC novekedésében (83,75+£21,63 vs 92,5+£20,25 ref%) fedezhetdé fel. A minimadlis klinikailag jelentds

tavolsag (25 m) javulast a vizsgalt csoportbdl 4, a kontroll csoportbol 2 alany teljesitette.

Kovetkeztetések: A pulmonoldgiai rehabilitacido javitja a terhelhetdséget, a légzésmechanikat és az
¢letmindséget. A PEP-maszkos terapia nem volt jelentds hatidssal a hiperinflaciora, amely pontosabb

megitéléséhez a betegszam novelése sziikséges.

Témavezetok:
Dr. Borka Péter tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék

Prof. Dr. Varga Janos Tamas egyetemi tanar SE-Pulmonologiai Klinika
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Oszteoporotikus medencetorések study protokoll

Rozgonyi Borbala SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos gyogytornasz hallgato

Bevezetés: A megnovekedett atlagéletkor Gsszefiigg a mobilitds csokkenésével és a novekvo incidenciaju
alacsony energiaju traumas sériilésekkel. Az oszteoporotikus medencetorések gyakorisaga nemzetkozi szinten
is emelkedést mutat. Az FFP torések (Fragility Fractures of the Pelvis) jelentdsen rontjak az ¢letmindséget,
novelik a mortalitast, valamint komoly terhet jelentenek az egészségiigyi ellatorendszer szamara. Az FFP

sériilések diagnosztikdja, progndzisa és kezelése nem egyértelmt, igy tovabbi kutatast igényel.

Célkitiizés: A kutatas fo céljai a komplex adatgylijtés, prevalencia meghatarozasa, predikcid szamitas, a
szarkopénia és az FFP kozti 6sszefliggések vizsgalata és a kapott adatok alapjan kezelési protokollok és

segédletek kialakitasa.

Maoédszer: Az adatgyiijtés idészaka 2025.10.01. - 2026.12.31. vagy 150 bevonhat6 alanyig folytatva. A
prospektiv kutatas a Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont betegei és Onkéntes, egészséges résztvevok
bevonasaval torténik. Vizsgalati modszerek a dinamométer és SARC-F, EQ-5D-5L kérddivek. Az adatok

elemzése soran leir6 statisztikai modszereket alkalmazunk.
Eredmények: A vizsgalat adatgy(ijtési fazisban van, eldzetes eredmények még nem allnak rendelkezésre.

Kovetkeztetés: A vizsgalat célja, hogy prospektiv adatokkal hozzajaruljon az FFP torések és azok
kimenetelének pontosabb megitéléséhez. Az eredmények segithetnek megallapitani, hogy van-e Osszefiiggés
a szarkopénia ¢és az FFP torések kialakulasa, lefolydsa és a kimenetel kozott. Meghatarozhatoak-e olyan
marokszoritoerd értékek, amelyek segitenek megbecsiilni az FFP torés utani varhatd mobilitast és tdAmpontot
adnak a megfeleld terapias 1€pések kivalasztasdhoz és kezelési protokollok kialakitasahoz.

Témavezetok:
Kiss-Balvanyossy Eszter tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék

Toth Krisztina vezeté gydgytornasz Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont
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Terapias valaszkészség vizsgalata a Mini-BESTest alkalmazasaval a stroke
utani rehabilitacioban

Mairkus Kata SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos gyodgytornasz hallgaté

Bevezetés: A stroke a leggyakoribb sulyos, tartds fogyatékossaghoz vezeté megbetegedés a fejlett
orszagokban. A kialakulo6 funkcidzavar igen sokrétii lehet, érintheti tobbek kozott az érzékelést, a beszédet, a
kognitiv funkciokat, valamint a jarast és az egyensulyozd képességet is. A stroke utani rehabilitdcioban a
mozgasterapiara adott valasz mértéke betegenként jelentdsen eltérhet, ezért érdemes megvizsgalni, milyen

kiindulasi jellemzok, értékek jelzik eldre a varhato javulast.

Célkitilizés: Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy a Mini-BESTest képes-¢ elore jelezni a rehabilitacio

sordn varhato javulast a stroke-ot kdvetden.

Maoédszer: A kutatasba 28 (61,8+7,3 év) stroke-on atesett, hemiparetikus paciens keriilt bevonasra. 5 héten at,
Osszesen 20 alkalommal részesiiltek komplex terapidban, amely sordn az osztalyos gyogytornat fejlett
technologidval timogatott mozgasprogrammal egészitették ki. A Mini-BESTest-tel torténd allapotfelmérésre
a terapias program eldtt és utan keriilt sor. Az adatelemzést a Statistica for Windows 14-es verzidjaval
végeztiik. 2 mintés t-probat €s logisztikus regresszios vizsgalatot alkalmaztunk. A szignifikancia szint a=0,05

volt.

Eredmények: A Mini-BESTest eredménye 14,1+6,4 pontrél 20,5+4,4 pontra (p=0,0001) szignifikdnsan
javult. 20 f6 4 vagy anndl tobb (reagalo), 8 {6 3 vagy annal kevesebb pontos javulast (nem reagald) mutatott.
A valtozas mértéke alapjan a Mini-BESTest 6sszpontszama nagy hatdsnagysagt javulast mutatott (d=1,30),
kiilonosen a dinamikus jaras (d=1,22) és az eldzetes tesztek (d=0,98) részegységekben, mig a reaktiv testtartas
kontroll kozepes (d=0,49), a szenzoros orientacid pedig kdzepes—nagy hatdsnagysagli valtozast jelzett
(d=0,78). Az eldzetes tesztek, a reaktiv testtartaskontroll és a dinamikus jaras részegység szignifikdnsan javult
a reagald csoportban (p<0,05), de nem javult a nem reagald csoportban. A szenzoros orientdcid egyik

csoportban sem javult szignifikdnsan, plafonhatast mutatott.

Kovetkeztetés: A Mini-BESTest alacsonyabb kiinduld pontszdma szignifikans eldrejelzdje a javulas
mértékének, igy a teszt nemcsak a fejlddés nyomon kovetésére alkalmas, hanem a varhaté rehabilitacios
kimenetel megbecsiilésére is hasznalhatd, elsdsorban a motoros funkciokat értékeld részegységek
vonatkozasaban.

Témavezetdk:
Dr. Mayer Agnes Andrea foiskolai docens Fizioterapiai Tanszék

Sandor Krisztina részlegvezetd gydgytornasz SE-Rehabilitacids Klinika
Prof. Dr. Fazekas Gabor osztalyvezetd foorvos SE-Rehabilitacids Klinika
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Csipoprotézis miutét korai funkcionalis eredményei: pre- vs. posztoperativ
valtozasok

Kiss Rebeka SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos fizioterapia MSc szakos hallgato

Bevezetés: A csipdprotézis beiiltetések szama vilagszerte novekszik, leggyakoribb indikacidjukat a
degenerativ iziileti elvaltozasok jelentik. A prehabilitdcio csOkkentheti a korhazi tartézkodast és az akut
esetében a fizioterapia alkalmazédsa ajanlott, de a prehabilitacidos programok nagymértékii differenciai

megnehezitik az eredmények Osszehasonlitasat, a hatékonysag vizsgalatat.

Célkitilizés: Kutatasi célunk volt, hogy felmérjiik milyen mértékii klinikailag relevans valtozasok kovetkeznek
be a csipdiziilet funkciondlis mutatoiban a preoperativ allapothoz képest a miitét utani 6. héten csipdprotézis

beiiltetést kovetden.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajarol 122 beteget kerestiink meg, akik koziil 12 {6
felmérése alapjan prehabilitacidos programot allitottunk Ossze, mely tartalmazta a betegoktatést, illetve a
csipdmobilizalo és erdsitd gyakorlatokat. A prehabilitaciot 18 {6 kezdte meg és 10 f6 keriilt mutétre, akik a
klinika posztoperativ protokollja szerint kezdték meg a fizioterapiat. Koziilikk 6 fot értiink el a posztoperativ
6. héten. Felmérésiikre fizikalis (izomerd, mozgastartomany) és funkcionélis méréseket (Timed Up and Go és
6 perces jarasteszt), valamint felmérdskaldkat (Harris Hip Score, SF-36, numerikus fijdalom skala)
alkalmaztunk. Az adatelemzést az IBM SPSS Statistics 26.0 szoftver alkalmazasaval végeztik. A

szignifikanciaszint a=0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények: Szignifikans javulast tapasztaltunk a Harris Hip Score (p=0,023) és az SF-36 General Health-
re vonatkozo (p=0,028) eredményében, a fijdalom mértékében (p=0,002), a jaras sebességében, a 1épéshossz
novekedésében, illetve az €rintett oldali flexio, extenzio, abdukcid, addukcid mozgésterjedelmében (p<0,05).
Minden mért izom ereje javulast mutatott. A valtozasok mértékét illetden a Hip Harris Score erds szignifikans
korrelacidt mutatott az izmok erejével (r>0,9, p<0,05) és a Timed Up and Go teszt eredményével (r=-0,977;

p=0,001).

Kovetkeztetések: A paciensek funkcionalis javulasat a csipd koriili izmok erejének ndvekedése és az ebbol
fakado jobb mobilitds hatarozta meg. A csipdstabilizald izmok erdsddése €s a mozgasterjedelem javulasa
koran, mar 6 hét alatt érdemi funkcionalis felépiilést eredményez a betegek fajdalom szintjében jarasaban,
funkcionéalis mobilitasaban.

Témavezetok:
Dr. Mayer Agnes Andrea féiskolai docens Fizioterapiai Tanszék

Varnagy Anna gyogytornasz-fizioterapeuta SE-Ortopédiai Klinika
Dr. Skaliczki Gabor egyetemi docens SE-Ortopédiai Klinika
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A menstruacios ciklus valtozasainak hatasa noi kézilabdazokra

Lénart Emese SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gydgytorndsz hallgatod

Bevezetés: A ndi sportolok szamanak novekedésével egyre nagyobb figyelem irdanyul a menstruacios ciklus
teljesitményt és  sériiléskockazatot befolydsold hatasara. Kevés tanulmany 4all rendelkezésre

csapatsportagakban szereplé nék prospektiv monitorozasarol.

Célkitilizés: Jelen vizsgalat célja néi kézilabdazok menstruédcios ciklusanak és az egyes ciklusfazisokhoz

tarsulo pszichofizioldgiai jellemzdknek, valamint a sériilések alakuldsanak feltérképezése.

Maoddszer: 12 héten at tartd, prospektiv megfigyeléses vizsgalat keretében, hormonalis fogamzasgatlét nem
szed6, 18 ndi kézilabdazot (22,842,9 év) kovettiink nyomon. A ciklusfazisok becslése napi bazalis
testhOmérséklet-mérés alapjan tortént, amely az ovulacié iddzitésének retrospektiv jelzdjeként szolgalt, ebbdl
kovetkeztettiink a ciklusfazisokra. A premenstruécios tiinetek silyossdgat a Premenstrual Assessment Form
roviditett, magyar nyelvre validalt valtozataval (PAF-SF HUN) mértiik, valamint egy sajat szerkesztésu, a
sportolok pszichofizioldgiai jellemzo6it naponta monitorozd, Onkitoltés kérddivet alkalmaztunk. Az
adatelemzést SPSS v26 verzidval, ismételt méréses varianciaanalizissel végeztiik. A szignifikancia szintet

a=0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények: A PAF-SF HUN eredménye alapjan enyhe—mérsékelt premenstruacios tiinetterhelés volt
megfigyelhetd (3,19+0,91 pont), melyet elsésorban az affektiv tiinetek dimenzidjanak dominanciaja jellemzett
(3,55+1 pont). A hat-, iziileti és izomfajdalmakra valo hajlam enyhe-kozepes terhelést mutatott (3,27+1,56
pont). A napi monitorozas alapjan a testhdmérséklet szignifikans, fazisfiiggd eltérést mutatott, ami alapjan a
fazisok elkiilonithetok voltak (p < 0.001, n*=0.412). A szubjektiv kdzérzet, a faradtsag és teljesitményérzet,
valamint az alvasmindség szignifikansan eltért egyes fazisok kozott, mig a stressz és a sériilések szama, tipusa
nem kiilonbozott. Ugyanakkor a sériilésszam kozepes erdsségli korrelacidt mutatott a rosszabb
alvasmindséggel (r= 0,466, p=0,051). Egyéni elemzés alapjan a sériiléseket megeldz6 fazisban megfigyelhetd

volt az alvasmindség ingadozasa.

Kovetkeztetések: A menstruacios ciklus fazisai befolyasoljak a pszichofiziologiai jellemzdket és a
mozgasszervi panaszokat. A fazisalapu, egyéni ciklusmonitorozas potencialisan hozzéjarulhat a sériilésriziko

csokkentéséhez és a regeneracio optimalizalasdhoz, ezzel a sportteljesitmény javitashoz is.

Témavezetok:
Dr. Mayer Agnes Andrea féiskolai docens Fizioterapiai Tanszék

Kornis Krisztina doktorandusz SE-Transzlaciéos Medicina Kozpont
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Vallstabilitas vizsgalata serdiilo elit kézilabdasok korében

Hepp Anna Eva SE - Egészségtudoményi Kar IV. évfolyamos gyégytornasz hallgaté

Bevezetés: A kézilabda a kontakt dobodsportok kozé tartozik, ami extrém mértékt vallovi terhelést jelent
kiilondsen serdiilé korosztalyban. Serdiilékorban a neuromuszkularis rendszer fejlettsége nem teljes, igy a
sportagi terhelés a sériilések tekintetében fokozott rizikoallapotot jelent. A vall-vallévi instabilitas gyakran a
tiinetek megjelenése elott kimutathatod, de a sportagi prevencioban a korai funkcionalis eltérések objektiv
felismerésére kevés standardizalt modszer 1étezik. A felsé végtagi funkciot méré YBT-UQ részletes képet ad

a stabilitds—mobilitas egyensulyardl és alkalmas lehet fiatal élsportolok objektiv szlirésére.

Célkitiizés: Feltarni, miként viszonyul a serdiild elit kézilabdazok vallstabilitasa a normativ értékekhez,

azonositani pozicid-, oldal- és nemspecifikus mintazatokat, segitve a célzott prevencids protokoll kialakitasat.

Maoédszer: A vizsgalatban 118 elit kézilabdazo vett részt (13-18¢v; 58 fiu,60 lany). A vallovi stabilitast az
YBT-UQ eszkozzel vizsgaltuk, az értékeket a C7-IIl.ujj tdvolsagra normalizaltuk. Kizarasra keriiltek a

sériilt/mutott résztvevok. Az adatokat IBM SPSS programmal elemeztiik.

Eredmények: Poszttol fliggetleniil szignifikdns mértékben az inferiolateral iranyban (IL) a legrosszabb a
teljesitmény a normativ értekhez képest (jobb:Q(2)=55.521,p<0.001, 84.7%,n=100;
bal:Q(2)=53.403,p<0.001, 75.4%,n=89). Poszttol fiiggetleniil a teljesitmény IL dontd tobbségében a gyenge-
kozepes kategdriaba esik. Jobb oldalon 72% (n=85), baloldalon 63.6 (n=75). Statisztikailag az egyes posztok
kozott nines eltérés a teljesitményben. IL a jobb dominéns kezii jatékosok esetében a dominans karon nagyobb
ardnyban rosszabb a teljesitmény (84.4%,n=81), mint a nem domindns karon (74%,n=71)
(x2(1)=4.500,p=0.034). Oldaltol fiiggetleniil a superolateralis irdnyban (jobb oldalt Z=3.705,p<0.001; bal
oldalt Z=3.214,p=0.001) és a bal IL (Z=3.530,p<0.001) van statisztikailag szignifikdns kiilonbség a nemek
kozott. A lanyok jobban teljesitenek, mint a fitk.

Kovetkeztetések: A YBT-UQ hatékonysagban és érzékenységben is megfelelonek bizonyul a serdiild elit
kézilabdazok vallovi funkcidjanak feltérképezésére. A teszt képes olyan funkcionalis eltérések és
aszimmetridk azonositasara, amelyek hosszii tavon sériiléskockazatot jelenthetnek. Eredményeink
megerdsithetik a rendszeres monitorozasanak sziikségességét, és hozzajarulhatnak prevencids protokollok
kialakitasahoz.

Témavezetok:
Seregély Beata Vanda tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék

Dr. Takacs Johanna tudomanyos fémunkatars Tarsadalomtudomanyi Tanszék
Bodnar Hajnalka mestertanar Fizioterapiai Tanszék
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A fizioterapia kutatasmodszertani kihivasai: a practice-based evidence
perspektivai

Freisleben Csilla Virag SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gydgytornasz hallgato

Bevezetés: Az egészségiigyi kutatasok tervezése soran a bizonyitékokon alapuld orvoslas (EBM) mddszertana
az iranymutat6, amely szigora és strukturalt modszertani keretet biztosit a klinikai vizsgalatok elemeire
vonatkozoan. A fizioterdpias kutatdsokra ezen keretrendszer a legtobb esetben korlatozottan alkalmazhato,
amely a beavatkozasok sokféleségének, személyre szabott jellegének, és a terapeutdk kozotti eltéréseknek
tudhaté be. Mindez indokoltta teszi olyan kutatasi megkozelitések vizsgalatat, amelyek képesek kezelni a

fizioterapias ellatas komplexitasat ¢s megbizhat6 adatokkal szolgélni a kutatok szdmara.

Célkitiizés: A fizioterapiat jellemz6é kutatdsmodszertani kihivasok bemutatdsa és rendszerezése, és annak
vizsgalata, hogy a practice-based evidence/gyakorlat alapu bizonyitékgytjtés (PBE) milyen elméleti és
modszertani megalapozottsaggal rendelkezik. Feltarni, hogy a PBE moddszertani eszkdztdra miként

kapcsolhaté az EBM szemléletéhez a fizioterdpias kutatasok és terapidk fejlédése érdekében.

Maédszer: A PRISMA-protokoll kritériumainak megfelelden szisztematikus attekintést végeztiink a PubMed,
Web of Science és ScienceDirect adatbazisokban az elmult 5 év kutatasait figyelembe véve a PBE modszertani
megalapozottsdganak feltérképezésére. A keresést a kovetkezd kifejezésekkel végeztiik: ,,practice-based
evidence” AND ,,physiotherapy”. Bevalogatasra keriiltek modszertani fokusza kutatasok: 1 RCT, 7 attekintés,

1 cselekvéskutatas és 1 pragmatikus vizsgalat.

Eredmények: A 316 talalatbol 10 tanulmany felelt meg a kritériumoknak. 3 tanulmény a PBE-modszertan
fejlesztését, 2 a valds adatgylijtést és célkisérlet utinzast (target trial emulation), 2 a pragmatikus

vizsgalta.

Kovetkeztetések: A szakirodalmi attekintés azonositotta a fizioterapias kutatdsokat nehezitd f6 tényezdket:
alacsony esetszam, etikai korlatok, placebo-problémék, amelyek indokoljdk a PBE alkalmazasat. A
szisztematikus attekintés igazolta a PBE moddszertani megalapozottsagat: statisztikai eszkozei képesek kezelni
a fizioterapia komplexitdsat és a valtozd beteg- és terapeutajellemzdket. Az eredmények alapjan a PBE
integralhatdo az EBM-mel, lehetdvé téve a gyakorlatban szerzett adatok EBM szerinti elemzését, €s az RCT-
kbdl szarmazo bizonyitékok klinikai kdrnyezetben torténd értékelését.

Témavezeto:
Seregély Beata Vanda tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék

46



Fizioterapia egy ritka neurologiai korképben — ataxia telangiectasia

Nemes Kincso SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz hallgato

Bevezetés: Az ataxia telangiectasia (AT), masnéven Louis-Barré szindroma egy ritka Orokletes
neurodegenerativ betegség, melyet az ATM gén mutédcidja okoz. Ez a génmutdci6 a DNS reparacio
karosodasat okozva fejti ki hatasat tobb szervrendszerre is, kialakitva a betegségre jellemz0 tiineteket:
progressziv cerebellaris ataxia mellett oculomotoros apraxia, choreoathetosis, értagulatok els6sorban a

konjuktivan, az immundeficiencia és radioszenzitivitas.

Célkitiizés: A fizioterapia hatdsainak vizsgalata egy 10 honapon at folyd prospektiv kutatds soran, egy ritka
progressziv neurologiai betegségben egy esettanulmanyon keresztiil. Alapkutatasként hozzajarulni egy

betegség specifikus, hatékony vizsgalati €s terapias protokoll kialakitasahoz.

Maédszer: Egy 30 éves AT-val €16 ndi paciens kétszer 4 honapig tartd fizioterapia hatasat vizsgaltuk. A két
fizioterapias iddszak kozott 2 honap sziinetet tartottunk. A paciens allapotat ICARS (International Ataxia
Rating Scale) és SARA (Scale for Assesment and Rating of Ataxia) ataxiat vizsgalé tesztekkel, valamint BBS
(Bergs Balance Scale) egyensulyt kiértékeld skalaval, RAND (SF-36 - Short Form of Health Survey) észlelt
egészség, vagy egészségi allapottal kapcsolatos életmindségére iranyuld kérddiv, és EQ-5D egészségi

allapotot felmérd kérdoiv segitségével mértiik fel.

Eredmények: A 10 honapon at tart6 terapia végére a SARA(16,5/40) , ICARS(50/100) és BBS(8/56) skalak
eredményei nem mutattak valtozasokat, az EQ-5D kérddivre adott vélaszok is valtozatlanok maradtak. Az
Euro-Qol skala 75/100 a terapia végére 85/100 pozitivabb onértékelést, és a RAND kérddiv eredményei,
kezdeti (FF 25%, SZKF 0%, SZKE25%, E 45%, EJ 68%, SZF 62,5%, F 67,5%, AE 45%) és 10 honap utan
(FF 35%, SZKF 75%, SZKE100%, E 55%, EJ 80%, SZF 75%, F 65%, AE 55%) is pozitivabb értékeket
mutattak. A péaciens a 2 honapos sziinet utan a koordinacid és egyensuly fejlesztd gyakorlatokat ugyanugy

tudta végrehajtani a terapia Gjrakezdésénél, mint a sziinet elott.

Kovetkeztetések: A vizsgalt paciens esetében az objektiv mérdeszkozok eredményei alapjan a paciens
ataxidjanak progresszioja megallt az alkalmazott fizioterdpia mellett. Az életmindségre vonatkozo kérddivek
szerint a paciens Onértékelése, onmagarol és szocidlis szerepvallalasi lehetdségérdl alkotott képe, észlelt

egészségi allapota és életmindsége, élethelyzetéhez vald viszonya jelentds javulast mutatott.

Témavezeto:
Seregély Beata Vanda tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék
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Juvenilis Idiopathias Arthritises gyermekek felso végtagjanak funkcionalis
vizsgalata

Rotmannerné Fabian-Rigé Zsuzsanna SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos fizioterapia MSc
szakos hallgato

Bevezetés: A Juvenilis Idiopathias Arthritis (JIA) gyermekkorban jelentkezé kronikus gyulladésos iziileti
betegség, amely gyakran érinti a fels§ végtagot, kiillondsen a csuklo- és kéz kisiziileteit. Az érintettség
kovetkeztében kialakulo fajdalom, mozgasbeszikiilés €s izomerd-csokkenés jelentdsen befolyasolhatja a
finommotoros funkciokat, az 6nellatast és az iskolai tevékenységek kivitelezését. A hazai gyermekpopulaciora

vonatkozo, fizioterapias szemléletii objektiv fels6 végtagi funkcionalis vizsgalatok szdma korlatozott.

Célkitilizés: A kutatds célja a JIA-val ¢l6 gyermekek felsd végtagi funkciondlis allapotanak komplex
értekelése volt, kiilonds tekintettel a csukloiziileti mozgasterjedelemre, az izomerdre, a kéz szorito- és
csippentderejére, valamint a kéz funkciondlis hasznélatira. Tovabbi cél volt az objektiv mérési eredmények

¢s a Duruoz-féle Kéz Index (DHI) pontszamai kozotti 6sszefiiggések vizsgalata.

Maoédszer: A vizsgalatban 15, 8—17 év kozotti, igazolt JIA diagnozissal rendelkez0 gyermek vett részt. Az
aktiv iziileti mozgasterjedelmet goniométerrel, az izomerét MRC-skéla alapjan értékeltiik. A kéz szoritoerejét
JAMAR hidraulikus dinamométerrel, az ujjbegy—hiivelykujj csippentderdt Saehan hidraulikus pinch gauge
segitségével mértiikk. A funkcionalis kézhasznalat megitélésére a magyar nyelvre validalt Duruéz Hand Index

kérdoivet alkalmaztuk.

Eredmények: A csukloiziileti dorzal- és palmarflexio valamint az ulnar deviacid tobb esetben enyhe, kozepes
vagy jelentds mozgasbesziikiilést mutatott. A szoritd- és csippentderd értékei gyakran elmaradtak a
korosztalyos referenciaértékektdl. A DHI 6sszpontszamok 2 és 32 pont k6zott mozogtak (atlag: 12,53 +7,93),
ami eltérd mértékli funkciondlis érintettséget jelez. A legnagyobb nehézséget az irashoz, finommotorikahoz

¢s nagyobb erdkifejtéshez kapcsolddo tevékenységek jelentették.

Kovetkeztetés: A JIA-val ¢l6 gyermekeknél mar mérsékelt betegségaktivitas mellett is kimutathatd felsd
végtagi funkcidcsokkenés allhat fenn. Az objektiv mérési eredmények és a DHI pontszamok kozotti 6sszhang
alatdmasztja a komplex funkcionalis vizsgalatok jelent0ségét. A rendszeres felsé végtagi funkciofelmérés
fontos szerepet jatszik a fizioterdpids beavatkozasok célzott tervezésében ¢és a hosszii tavl
funkciomegorzésben.

Témavezeto:
Dr. Kertész Bernadett adjunktus Fizioterapiai Tanszék
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A magas tibia osteotomiat koveto késoi rehabilitacio hatasai —
esettanulmany

Filyo Stella Anna SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz hallgato

Bevezetés: A térd osteoarthritise az egyik leggyakoribb kronikus, progressziv mozgasszervi megbetegedés
vilagszerte. Mivel az életmindséget jelentOsen rontja, és egyre gyakrabban érinti a fiatalabb korosztalyt,

elotérbe keriiltek a protézisbetiltetést késlelteté miitéti megoldasok, koztiik a magas tibia osteotomia (MTO).

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak feltdrdsa volt, hogy a mitétet kdvetéen 7 évvel megkezdett, célzott

gyogytorna ¢és jarasedukacio hatdsara mutatnak-e kedvezé valtozasokat a szubjektiv és objektiv térdfunkciok.

Moédszer: A prospektiv esettanulmany résztvevéje egy MTO-n étesett 52 éves nd paciens volt. Onkitdltds
kérdéiveken alkalmazdsan til objektiv miiszeres mozgasterjedelem (Baseline goniométer), izomerd
(microFET kézi dinamométer), statikus egyensulyozoképesség €s jaras vizsgalatot (Zebris FDM-T) végeztiink
a program kezdete el6tt, majd 3 és 6 honap elteltével. A gydgytorna program folyamatosan egyénre adaptalt,

progressziv gyakorlatokat, valamint jarasgyakorlatokat tartalmazott, heti 3 alkalommal.

Eredmények: Az Oxford Knee Score 29-r6l 38 pontra javult, mig a Tampa Scale of Kinesiophobia pontszama
43-r61 31 pontra csokkent a 6 honapos utankovetés soran. A térd koriili izomerd 30-55%-kal nétt. A térdflexio
terjedelme stagnalt. A testlengés utja két labon és jobb ldbon allva csdkkent, az érintett bal oldalon stagnalt
(—9,8% - —45,0%). A 1épésciklus hossza csokkend tendenciat mutatott, amely a legalacsonyabb, 2 km/h jarasi
sebességen volt a legkifejezettebb (—7,7%). A 1épésszélesség novekvo tendenciat mutatott, kiilondsen
kozepes, 3 km/h jéardsi sebességen volt hangsulyos (+37,5%). A maximalis talajreakciderdk az
elrugaszkodaskor mindkét oldalon novekvd (4,6% - —13,7%), sarokra érkezéskor csdkkend (—17,0% - 12,0%)

tendenciat mutattak.

Kovetkeztetés: Az egyénre szabott gyogytorna hatdsara a paciens szubjektiv és objektiv térdfunkcidja €s a
mozgastol valo félelme klinikailag is relevans mértékben javult. A jardsmintdban a stabilizacidra utald
mechanizmusok voltak megfigyelhetdk. A kezelések nem a jards kinematikai jellemzdit, hanem annak
funkcionalis kontrolljat és iziiletkiméld terhelési mintdzatat javitottak, ami egy hosszli ideje fennalld
jarasminta esetében kedvezd adaptacionak tekinthetd. A gyodgytorna hatasos volt, ugyanakkor a jaraskép
tovabbra is kompenzacids mechanizmusokat mutat, ami tovabbi célzott fizioterapiat igényel.

Témavezeto:
Dr. Mayer Agnes Andrea foiskolai docens Fizioterapiai Tanszék
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Physiotherapy treatment opportunities in case of SMA diagnosed children —
review

Najibi Fini Kavian SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos gyogytornasz hallgaté

Background: Spinal Muscular Atrophy (SMA) is a genetic disorder characterized by the progressive

degeneration of motor neurons, leading to muscle weakness and atrophy.

Objective: This review explores the diverse physiotherapy treatment opportunities available for children

diagnosed with SMA, focusing on enhancing mobility, flexibility, and overall quality of life.

Methods: This review was conducted through a comprehensive literature search in several reputable
databases, including PubMed, Scopus, and Google Scholar. The search was limited to articles published
between 2010 and 2023, focusing on physiotherapy interventions for children diagnosed with Spinal Muscular
Atrophy (SMA). Selection criteria included: Population: Studies involving children (aged 0-18 years)
diagnosed with SMA. Intervention: Articles that examined any form of physiotherapy treatments or
assessments. Outcomes: Studies reporting on functional mobility, muscle strength, respiratory function, and

quality of life measures. Study Types: cohort studies, systematic reviews, and case studies.

Results: The qualitative analysis of literature on physiotherapy treatment opportunities for children with
Spinal Muscular Atrophy (SMA) yielded several important insights: Individualized Treatment Approaches:
Families reported that personalized physiotherapy interventions significantly contributed to their children's
physical development and overall well-being. Tailoring exercise programs to each child's specific abilities and
needs was emphasized as critical for maximizing therapeutic benefits. Functional Outcomes: Many qualitative
studies highlighted improved mobility, increased strength, and enhanced respiratory function as positive

outcomes of consistent physiotherapy.

Conclusion: Overall, the qualitative analysis reflects a strong consensus on the positive impact of
physiotherapy in managing SMA, while also highlighting the need for individualized interventions, family

support, and improved access to services.

Témavezeto:
Dr. Kertész Bernadett adjunktus Fizioterapiai Tanszék
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Az excentrikus tréning és mobilitas hatékonysaga a tendinopatia
gyogyitasaban

Schmidt Levente SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos 4apol6 hallgato
Maria Benedek Zsolt SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos 4polé hallgato

Bevezetés: A tendinopatia gyakori mozgasszervi korkép sportolok és fizikailag aktiv személyek korében,
leggyakrabban az Achilles-, a patella-, a vall- és a konyokinakat érintve. Az excentrikus tréning széles korben
alkalmazott els6 vonalbeli konzervativ kezelés, azonban az eltéré eredmények, heterogén protokollok ¢és az
iziileteken ativeld kvantitativ elemzések hidnya megneheziti klinikai hatékonysaganak egyértelmi
megitélését. Vizsgalatunk célja az excentrikus tréning fajdalomra és funkcionalis kimenetekre gyakorolt

hatasanak értékelése volt kiillonb6z6 anatomiai lokalizacidji tendinopéatidkban.

Célkitiizés: Célunk volt a CRD42023407435 szamt PROSPREO regisztracié alapjan meghatarozni, hogy

mennyire hatékony az excentrikus tréning a kiilonboz0 iziileteket érintd tendinopatidk esetében.

Moédszerek: 2023.04.13-i cikkazonositas a Medline, Embase és Cochrane adatbazisban tortént a regiszterben
rogzitett keresOkulcs alapjan. Az adatbazisokban azonositott cikkekbdl kivalogatott publikaciokbol tortént az
adatextrakcio, melyeket matematikai modellek segitségével elemeztilk. FO hatasnagysagként a VAS

pontszamok atlagat hasznaltuk.

Eredmények: 1697 cikket azonositottunk, melybdl a teljes cikk szelekciot kovetden 102 tanulmany felelt meg
a kutatasi protokollunknak, melyek az excentrikus tréning hatékonysagat 33 kiilonb6zo kezeléssel
hasonlitottak Ossze. Az egykart vizsgalatok Osszesitett elemzése alapjan az excentrikus tréning szignifikans
fajdalomcsokkenést eredményezett (p<0,0001), még nagy terhelés mellett is szignifikdnsan csokkent

(p=0,001) a fajdalom intenzitasa.

Kovetkeztetés: Az excentrikus tréning klinikailag jelentds fajdalomcsokkenést és funkciondlis javulast
eredményez tobb tendinopatids lokalizacidban, beleértve a nagy terheléssel jard aktivitast is. Az excentrikus
tréning hatékony és elsd vonalbeli konzervativ kezelési lehetdség kronikus tendinopatiaban.

Témavezetok:
Dr. Foldvari-Nagy Laszlé foiskolai tandr Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Lenti Katalin fdiskolai tanar Morfologiai és Fizioldgiai Tanszék
dr. Juharosi Gyongyi doktorandusz SE-Doktori Iskola
Dr. Veres D4niel Sandor egyetemi adjunktus SE-AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
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Az onellatasi fiiggoség mérése a Barthel Index és a de Morton Mobilitasi
Index alapjan

Lakatos Kristof Alex SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gydgytornasz hallgato

Bevezetés: Magyarorszagon a Barthel Index alkalmazasa valt altaldnossa az onellatasi fiiggetlenség alapjat
jelenté mozgasképesség vizsgalatara. A de Morton Mobilitasi Index (DEMMI) azonban nemcsak a jarasképes,
hanem az iiléhelyzetre képes vagy agyhoz kotott idések mozgasképességének vizsgalatara is alkalmas, igy

sz¢lesebb spektrumot fed le.

Célkitlizés: Kutatdsunk célja a DEMMI és a Barthel Index diagnosztikus mutatéinak Osszehasonlitasa
(szenzitivitas, specificitas, diagnosztikus pontossag), tovabba annak vizsgalata volt, hogy melyik eszk6z nyu;jt
tobb informdaciot a tartdés apolast-gondozast nyjtdé intézményben €16 idések mobilitasi képességeirdl és

apolasi sziikségleteirol.

Maoddszer: Keresztmetszeti kutatdsunk résztvevoi harom idésotthon 60 év feletti lakoi voltak. Az Onellatési
fiiggetlenséget a Katz Index alapjan hataroztuk meg. ROC analizissel meghataroztuk a két skala optimalis
kiiszobértékeit, majd kiszamitottuk a szenzitivitast, a specificitast, a diagnosztikus pontossagot €s vizsgaltuk
a padloeffektust. Az elemzés sordn kiilon figyelmet forditottunk arra, hogy a méréeszk6zok mennyire képesek

elkiiloniteni a fiiggetlen iddseket a kozepes vagy jelentds segitségre szoruloktol.

Eredmények: A DEMMI esetében a 38,5 pont, mig a Barthel Indexnél az 52,5 pont jelentette az optimalis
kiiszobértéket. A DEMMI 91,3%-o0s szenzitivitassal €s 75,7%-o0s specificitassal, mig a Barthel Index 72,9%-
os szenzitivitassal és 80,7%-o0s specificitassal kiilonitette el a fiiggetlen iddseket a segitségre szoruloktol. A
diagnosztikus pontossag a DEMMI esetében 84,3%, a Barthel Indexnél 80,7% volt. A két mérdeszkdz mutatodi
nem kiilonboztek egymastol szignifikansan (z=0,725; p=0,468). A Barthel Indexnél 16%-os padloeffektus
volt kimutathat6, ami korldtozza a mérdeszkoz hasznalhatosagat a sulyosan korlatozott mobilitast idések

korében.

Kovetkeztetés: A DEMMI diagnosztikus mutatdi hasonldak a Barthel Indexéhez, ugyanakkor részletesebb
informaciot nytjt a jelentdsen hanyatldé mobilitdsu idések mozgasképességérdl. Eredményeink alapjan
indokolt lehet megfontolni, hogy a tartds ellatdsban €16 iddspopulédcio esetében a Katz Index kiegészitd
vizsgélataként a Barthel Index helyett a DEMMI keriiljon alkalmazésra, mivel ez pontosabb képet adhat az
apolasi sziikséglet meghatarozasadhoz és a rehabilitacio tervezéséhez.

Témavezetok:
Dr. habil. Kovacs Eva foiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszek

Gyombolai Zsigmond tanarsegéd Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék
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Fontan keringéssel ¢é10 egyének mozgasprogramja - Study protokoll

Lovasz Luca SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyodgytornasz hallgato
Nagy Klementina SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos gyogytornasz hallgatéd

Bevezetés: A congenitalis szivbetegséggel sziiletett csecsemOk egy részének sziiletése utan végleges keringése
specialis — egy kamras — melyet egy tobb 1épésbdl allo mitétsorozattal hoznak létre, ezt nevezziik Fontan
keringésnek. A pulmonalis kamra hidnya miatt, a Fontan-keringés kronikusan emelkedett szisztémds vénas
nyomassal és csokkent szivteljesitménnyel jellemezhetd. A megvaltozott keringés szdmos komplikaciot
okozhat ebben a betegcsoportban. Hazankban megkdzelitdéleg 150-200 ember ¢l ezzel a specidlis keringési
allapottal. Gyermekkoruktol fogva dva intették Sket a testmozgastol. Igy ez a vizsgalat hazankban az elsé, ami
ebben a populacidban, a terheléssel jard tréning eredményességét vizsgalja. A kutatds rendelkezik etikai

engedéllyel (BM/23010-1/2024).

Célkitiizés: A tanulmany célja, a Fontan keringésti szivbeteg egyének keringését fejlessziik felnott korban és

ennek kapcsan jobb terhelhetdségre tegyenek szert.

Modszer: A felméréseket 18-35 év kozotti egyéneken végezziik, akik Fontan keringéssel élnek és a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben (GOKVI) gondozas alatt allnak. A program el6tti 1 évben
spiroergometria felmérésen vettek részt, szakorvosi engedélyt kapnak a részvételre. A paciensek 12 hetes
otthoni mozgésprogramban vesznek részt. Ezt megel6zden €s a végén is felmérjiik a terhelhetdségiiket €s az
¢letmindségiiket, erre validalt tesztekkel. A mozgasprogram soran ellenéllasos és ellenéllas nélkiili also- és
felsovégtagi vezetett tréninget végeznek el a paciensek, valamint 1égzotornat és kiegészitd aerob tréninget — a
gyaloglas javasolt. A 12 hét alatt, a feladatokat narralt videok formdjdban kapjak a résztvevok, melyekben

progressziven novekszik a terhelés a hetek mulasaval.

Eredmények: A kutatds végére azt az eredményt varjuk, hogy az otthon végzett, iranyitott tornaprogram

biztonsagos eszkdznek bizonyul az érintett populacid terhelhetdéségének €s €letmindségének javitasara.

Kovetkeztetések: Ezek az eredmények hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a Fontan keringésii paciensektdl ne
vegyik el a mozgas 6romét. Hiszen kifejezetten fontos szdmukra a testmozgas altal biztositott preventiv
védohatds, mivel bioldgiai koruk mas litemben halad, mint az egészséges embereké.

Témavezetok:
Kardos Koppany gyogytornasz Gottsegen Gyorgy Orszadgos Kardiovaszkularis Intézet

Dr. Mayer Agnes Andrea foiskolai docens Fizioterapiai Tanszék
Dr. Borka Péter tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék
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Az emeltszintii legutbiztositas szovodményei

Vardai Szabina SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos mentdtiszt hallgato

Bevezetés: Az emelt szintli 1égutbiztositds (Rapid Sequence Intubation, RSI) a siirgdsségi és prehospitalis
ellatas egyik legkritikusabb, ugyanakkor nélkiilozhetetlen beavatkozéasa. Bar az RSI alkalmazéasa az utobbi
években egyre szélesebb korben valt standard eljarassa, a beavatkozas 6sszetettsége és idoérzékenysége miatt

tovabbra is jelentds kockazatokkal ja.

Célkitlizés: Az RSI soran fellépd szovodmények részletes vizsgélata, kiilonds tekintettel a hypoxia
el6fordulasara, a preoxigenizacié tipusanak, valamint az elldtds soran alkalmazott folyadékterapia

hemodinamikai hatasara.

Modszer: Az Orszagos Mentdszolgalat altal végzett intubaciok vizsgalata az elmult 5 évre visszamendleg
(Budapest és Pest varmegye), az esetlapokbdl kinyert adatok alapjan. A statisztikai elemzések az SPSS
Statisztikai programmal (v.29.0) torténtek. P<0,005 esetén tekintettiik a kiilonbséget szignifikansnak.

Eredmények: A vizsgalat soran 584 eset elemzésére keriilt sor, melyben Gsszesen 37 hypoxids és 52
hypotonias esetet azonositottunk. A vizsgalati populacidban a betegek atlagéletkora: 88,25 év, a férfiak aranya
282/584 48,29% volt. A Cormack—Lehane kategorakat tekintve az I. kategdriaban 321 (54,97%), a II-esben
156 (26,71%), a I1I-asban 64 (10,96%), mig a IV-esben 41 (7,02%) eset volt. A hypoxias esetek gyakorisaga
6 (1,87 %); 5 (3,2 %); 8 (12,5 %); 15 (36,59 %) eset volt, sorendben az egyes Cormack—Lehane kategoridkban.
A hypoxias esetek gyakorisaga a Cormack III-IV. csoport esetében szignifikdnsan magasabb volt, mint a
Cormac I-1I. csoportban (23 vs. 11; P <0,001). A folyadékterapia gyakorisagat vizsgalva a hypotonias betegek
koziil 32/52 (61,54 %) esetben tortént folyadék adasa, mig 20/52 (38,46 %) esetben nem kaptak folyadékot
(P=0,0186). A 37 hypoxias szovodmenybdl 19 (51,35 %) eset olyan betegeknél tortént, akiknél csak 100%-
os maszkos preoxigenizaciod tortént, mig 6 (16,22 %) esetben NIV/BMV + oxigén alkalmazasa mellett alakult

ki deszaturacio (P < 0,001).

Kovetkeztetések: A hypoxia szoros 0sszefiiggést mutat az intubacio technikai nehézségeivel, kiilondsen a
Cormack—Lehane ITII-IV. kategoéridkban. A preoxigenizacido modszere befolyasolja a hypotonia €s hypoxia,
eléfordulasat, a NIV/BMV alkalmazésa esetén mindkét szovodmény eldforduldsa szignifikansan alacsonyabb
volt. A folyadékterapia gyakrabban kapcsolodik hypotonidhoz, amely arra utalhat, hogy ezen betegek kezdeti
allapota stilyosabb volt.

Témavezetd:
dr. Maar Csaba aneszteziologia - €s intenziv terapias szakorvos Orszagos Mentdszolgélat
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Az intraosszealis kaniil gyakorlati alkalmazasanak és elméleti hatterének
vizsgalata

Orosz Zoltan David SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos apolas MSc szakos hallgato

Bevezetés: A siirgdsségi ellatasban az ¢€letet veszélyeztetd allapotok kezelése gyakran azonnali gydgyszer- és
folyadékbevitelhez kotott. Ehhez az elsdédlegesen valasztott Gt a periférids vénabiztositas, amely sok esetben

nehezen kivitelezhetd. Alternativaként az intraosszedlis technika nagy biztonsaggal és gyorsan alkalmazhato.

Célkitiizés: A kutatdsom célja volt felmérni az intraosszedlis technika alkalmazésat a prehospitalis ellatasban.
Megvizsgaltam, hogy a mentddolgozok milyen ismeretekkel rendelkeznek a technikat illetden, valamint
felmértem, hogy a betegellatas soran hogyan alkalmazzak azt. Szamomra fontos volt megvizsgalni, hogy a
technika alkalmazasat mely esetekben részesitik eldnyben, és milyen flrasi pontokat alkalmaznak a
leggyakrabban.

Maoddszer: A kutatdshoz sziikséges adatgyiijtést online kérddiv segitségével végeztem, amelyet az orszag
technikat illetden, kideriilt, hogy mely pontok kantilalasat alkalmazzak elsdként, valamint a dolgozok elméleti
tudasat is felmértem. Tovabbi adatok feldolgozéasat végeztem, amelyeket az Orszagos Mentdszolgalattol
igényeltem. Olyan esetlapokat vizsgaltam, ahol tortént intraosszedlis kaniil felhasznalasa. Mindezek egy

gyakorlati nézOpontot adtak arrol, hogy a beteg ellatdsa soran a kaniil alkalmazasat hogyan végzik.

Eredmények: A 207 eset feldolgozasat kovetden lathato, hogy az ellatok tobbsége, azaz 92% (n=191) a tibian
valo alkalmazast részesitik eldnyben a prehospitalis gyakorlatban. Ez az arany jelent meg a 45 kérddiv
feldolgozasat kdvetden is a proximilais tibia flrdsi pont alkalmazasat tekintve. A kaniilméretek megoszlasa
szerint a 25 mm-es kaniil méretet alkalmazzak leggyakrabban, az ellatasok soran, akar a tulstlyos betegek
tobbségénél 1s. Az intraosszealis technika alkalmazasa nem elséként valasztott modszer a gyakorlatban. A
periférias vénabiztositas primeren valasztand6 az ellatok tobbségének, hiszen a 207 feldolgozott eset alapjan

minddssze 39% (n=81) jelolte a kizarolagos intraosszealis technika alkalmazast a helyszini ellatas soran.

Kovetkeztetések: Az eredményekbdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a prehospitdlis ellatds soran a
proximalis tibia a nagyobb ardnyban alkalmazott firdsi pont, valamint az esetek nagy részében az

intraosszealis technika alkalmazasa kiegésziil a periférias vénabiztositassal is.

Témavezeto:
Dr. Moskola Vladimir adjunktus Oxiologia és Stirgdsségi Ellatas Tanszék
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The effect of physical activity on the cardiovascular health of young adults

Progress Homa Aleru SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos fizioterapia MSc szakos hallgato

Introduction: Physical activity and diet are the modifiable factors that affect our health, although other

predisposing factors might cause our cardiovascular system to deteriorate.

Aims: In this study, the primary objective was to investigate the effects of an 8-week structured aerobic
physical activity on the cardiovascular health, body mass index (BMI) and subjective mental well-being of

young adults.

Methods: A total of 28 healthy university students (20 females, 8 males) were randomly divided into a control
and an intervention group. The intervention group engaged in aerobic exercise sessions 2-3 times a week,
totaling 90-105 minutes weekly. Key health metrics were assessed at the start and conclusion of the 8 weeks,
including resting heart rate, blood pressure, BMI, and VO2 max. A Google Forms questionnaire capturing
lifestyle changes and physical activity levels was also administered. The CSEP-Path data collection worksheet
was also used during modified Canadian Aerobic Fitness tests. Data analysis utilized Microsoft Excel,

applying T-tests, with a significance threshold of p<0.05.

Results: Results indicated significant improvements in the intervention group's BMI, which decreased from
an average of 23.61+2.66 kg/m? to 22.85+2.69 kg/m? (p=0.01). In contrast, the control group's BMI showed
negligible change, from 27.26+4.8 kg/m? to 27.13+4.42 kg/m? (p=0.56). Blood pressure readings for the
intervention group remained stable at 114.79/75.64+9.95/8.63 mmHg at the start and slightly improved to
114.29/76.64+9.19/8 mmHg post-intervention. Conversely, the control group exhibited an increase in blood
pressure, from 116/77.21+13.23/8.70 mmHg to 122/74.21£10.85/9.63 mmHg after 8 weeks. Additionally, the
resting heart rate in the intervention group decreased from 75.07+8.32 bpm to 68.21+8.62 bpm. The estimated
VO2 max increased from 40.69+3.34 mlekg-l1*min-1 to 42.39+£3.03 mlekg-1*min-1, indicating enhanced
cardiovascular fitness, while the control group saw a decline in VO2 max from 42.08+4.08 mlekg-1*min-1 to

41.17+3.47 mlekg-1+min-1.

Conclusion: The intervention group showed favorable changes and a positive outcome which suggests that a
short-term aerobic programme can cause measurable changes in cardiovascular fitness. The control group was
essential in order to verify the integrity of the results in this study however there were no changes observed.

Témavezetok:
Dr. Lukacs Balazs egyetemi adjunktus Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapias Tanszék

Dr. Mayer Agnes Andrea foiskolai docens Fizioterapiai Tanszék
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Pranajama hatasa a mentalis jollétre: az életmod medicina és fizioterapia
metszete

Rakosi Liza SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos gydgytornasz hallgato

Bevezetés: A mentalis jollét és a stresszel valo adaptiv megkiizdés az egészséges ¢letmdd meghatarozo elemei.
A légzésmunkaként (breathwork, BW) ismert beavatkozasok — koztiik a jogikus prandjama — a fizioterapia és
a komplementer medicina hatarteriiletén helyezkednek el, és egyre nagyobb figyelmet kapnak a testi funkciok
optimalizdlasa és a mentalis egészség tadmogatdsa terén. A nyugati orvoslas ugyanakkor megosztott a
pranajama technikainak bizonyitékai és kulturalis beagyazottsdga kapcsan, ami felveti annak kérdését, hogy

kik profitalhatnak leginkdbb a rendszeres gyakorlasbol.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja feltarni, hogy a rendszeresen légzdgyakorlatokat végzok és a nem gyakorlo
kontrollcsoport mentélis egészségi mutatoi (jollét, stressz, szorongés, depresszid, alvasmindség), valamint
demografiai és fizikalis jellemzdi kozott kimutathatok e olyan Osszefiiggések, amelyek alapjan azonosithatok
a prandjama gyakorlasabol leginkabb profitalo személyek. Emellett elemezziik, hogy a 1égzdgyakorlat végzés

milyen prediktiv értékkel bir az alvasmindségre és a depresszios tiinetekre.

Maédszer: Keresztmetszeti, online kérddives vizsgalatunkban 82 {6 vett részt. A mentalis egészség kiilonb6zo
dimenzidit standardizalt méréeszkozokkel értékeltik: WHO 5 (jollét), PSS 14 (észlelt stressz), GAD 7
(szorongas), BDI R (depresszio) és GSQS (alvasmindség). A vizsgalt szociodemografiai valtozok: életkor,
nem, BMI, iskolai végzettség és kronikus betegség megléte. Korrelacios elemzéseket és regresszids
modelleket alkalmaztunk annak feltarasara, mely jellemzOk jarnak egyiitt kedvezébb mentalis

egészségmutatokkal, illetve hogy a 1égzdgyakorlat végzése milyen prediktiv értékkel bir.

Eredmények: A rendszeresen gyakorlok korében kedvezdbb jolléti, stressz-szint, alvasmindség ¢&s
depresszios tlinetek mutatkoztak. A regresszids modellek alapjan a prandjama-gyakorlas szignifikans

prediktora lehet az alvasmindségnek és a depresszids tiinetek csokkenésének.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a prandjama rendszeres gyakorlasa tobb mentalis egészségi
mutatora is kedvezd hatassal lehet, és bizonyos demografiai vagy életmodbeli tényez6k mentén jobban
meghatarozhato, kik profitalnak leginkdbb a légzéstechnikdk alkalmazasabol. A légzésmunka igy igéretes,

alacsony koltségli és konnyen integralhat6 eszkoz lehet az €letmod medicina és a fizioterdpia gyakorlataban.

Témavezeto:
Dr. Simon Andras tanarsegéd Fizioterapiai Tanszék
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Allami gondoskodésban é16 gyermekek fizioterapias mozgasfejlesztése

Malatinszki Hanna Doéra SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gyogytornasz hallgato

Bevezetés: A sziiletés utani elsd harom év mozgésfejlédése kiemelt jelentéségli a késdbbi pszichomotoros
képességek kialakuldsdban. A gyermekvédelmi szakelldtasban, intézményi keretek kozott nevelkedd
gyermekek szdmara a korai kornyezeti deprivacid, a hospitalizacios artalmak és a kotédés hianya tovabb
noveli a fejlodési elmaradasok kockazatat. A fejlodési olld kinyilasa szliréssel, korai intervencioval €s célzott

fejlesztéssel megakadalyozhato.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a gyermekvédelmi szakellatdsban nevelkedd, kétévesnél fiatalabb gyermekek
mozgasprofiljanak felmérése, fejlodésiik nyomon kovetése. A fizioterapids foglalkozasok hatékonysaganak

mérése az esetleges hidnyossagok korrigalasaval.

Maoédszer: A vizsgalatba egy budapesti csecsemdotthonbol 6t (7-19 honapos) gyermek keriilt bevalogatasra.
A kivalasztasi folyamat soran figyelembe vettiik a gyermekek életkorat, gyamiigyi helyzetét, és hogy
feltehetéen meddig maradnak az intézményben. Ezek alapjan tiz gyermek nagy- és finommotoros fejlodését
meértiik fel a SEED (Sewall Early Educational Development Scale) fejlédési skala segitségével. A skalan a
kordhoz képest legnagyobb eltérést mutatd 6t gyermek keriilt be a mozgasprogramba. A bevalogatott
gyermekek heti rendszerességgel 30-45 perces egyéni gyodgytorna foglalkozasokon vettek részt. A tornak
kézéppontjaban a torzsstabilizacio, izomerd-fejlesztés, szenzoros integracio €s egyensuly gyakorlatok alltak,
az 1d6ben, mindségi 6nallo jaras elsajatitas céljabol. A program végén a SEED-skdla kezdeti és a kimeneti

értékei kertltek 0sszehasonlitasra.

Eredmények: A vizsgalt 6t gyermek koziil négy maradéktalanul elérte a kitlizott terapias célt. A koruktol
elvart és a méréskor mutatott képességek kozotti kiilonbség a kiindulasi allapothoz képest jelentds mértékben

csokkent.

Kovetkeztetések: A gyermekek szamara személyre szabott és egyéni foglalkozasok pozitiv hatassal vannak
a mozgasfejlodésre, a kogniciora €s a hangulatra egyarant. A korai intervencid képes kompenzalni a kdrnyezet
okozta fejlodési késéseket, mely a gyermekek késdbbi életmindségét és integracids esélyeit is javitja. Ha a
kornyezeti tényezokon kiviil mas oka is van a késésnek, a torna napi gyakorlatba illesztésével még jelentdsebb
eredményeket érhetiink el.

Témavezeto:
Dr. Kertész Bernadett adjunktus Fizioterapiai Tanszék
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A gyogytornasz jelenléte a preventiv szemléletu kézilabda edzéseken serdiilo
koru lanyok korében

Tallés Kamilla Réka SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos gydgytornasz hallgato

Bevezetés: A kézilabda azon olimpiai sportagak koz¢ tartozik, amelyekben kiemelkedden magas a sériilések
eléforduldsi aranya. Ennek hatterében elsOsorban a gyakori testi kontaktus, a hirtelen iranyvaltoztatasok,

valamint az ugrasok és talajra érkezések allnak.

Célkitilizés: A bokaiziileti sériilések hosszu tavon kronikus fajdalomhoz, instabilitashoz és degenerativ
elvaltozasokhoz vezethetnek, ezért a prevencid kiemelt jelentdséggel bir. A kutatds célja egy 12 hetes,

bokaiziiletet célz6 komplex mozgasprogram hatasanak vizsgalata volt.

Modszer: A vizsgéalatba 13—14 éves kézilabdazo serdiild lanyok kertiltek bevondsra, 0sszesen 23 6. A
résztvevok a mozgasprogramot 12 héten keresztiil, hetente egy alkalommal, edzés el6tt végezték, valamint ez
kiegésziilt hetente kétszer végzett stabilizacios feladatokkal az erdnléti edzések keretein beliil. Az adatok
elemzése bemeneti €s kimeneti mérések alapjan tortént. A bokaiziileti mozgéastartomanya, a Star Excursion
Balance Test eredményei és a sportolok kérddiv alapjan kapott szubjektiv véleménye kertilt kiértékelésre. A

mért adatok Wilcoxon probaval kertiltek feldolgozasra.

Eredmények: A bokaiziileti dorsalflexidés mozgastartomany bemeneti mérése soran mért 23 jatékos koziil 16
féonél mindkét bokaiziilet dorsal flexios mozgasaban javulds volt megfigyelhetd. A Star Excursion Balance
Teszttel posteromedialis irdnyba végzett mérések 21 esetben javulast eredményezett, de statisztikailga nem
bizonyult szignifikdnsnak. Posterior irdnyban mindkét als6 végtagon javulds volt tapasztalhatd, mely
statisztikailag szignifikansnak (p>0.05) bizonyult. A jatékosok kérddives visszajelzései alapjan sajat

szubjektiv megitélésiik szerint fejlodott a bokaiziileti stabilitasuk és jobb a biztonsagérzetiik is mozgas kdzben.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan a résztvevok tobb mint felénél javulds volt megfigyelhetd a
bokaiziileti mobilitas tekintetében. Az eredmények alapjan a vizsgalt mozgasprogram hatékony eszkoz lehet

a bokaiziileti funkcio fejlesztésében és a sériilések megeldzésében fiatal kézilabdazok korében.
Kulcsszavak: prevencio, bokaiziilet, csillag teszt/Star execursion balance test, mozgéstartomany, kézilabda

Témavezetok:
Dr. Kertész Bernadett adjunktus Fizioterapiai Tanszék

Petricsevics Krisztina gyogytornasz Gyori Audi ETO KC
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A digitalis vilag fejlodésének hatasa a sziiloedukaciora a korai fejlesztés
teriiletén

Osztovits Kinga Maria SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos fizioterapia MSc szakos hallgato

Bevezetés: A digitalis informacioforrasok egyre meghatarozobb szerepet toltenek be a kisgyermekes sziilok
egészséggel és fejlodéssel kapcsolatos dontéshozataldban. A korai mozgasfejlodés teriiletén azonban a
digitalis tartalmak mindsége, megbizhatosaga €s terapids hatasa szakmai kérdéseket vet fel, mind a sziildk,

mind a terapeutak oldalarol.

Célkitilizés: A kutatas célja annak feltarasa, hogy a 0-3 éves gyermekek sziilei hogyan hasznaljak a digitalis
informacioforrasokat a mozgasfejlodéssel kapcsolatban, ez milyen hatassal van a bizonytalansag érzésiikre,
valamint hogyan itélik meg a digitalis edukacid szerepét és kockézatait a korai fejlesztésben dolgozo

terapeutak.

Maoddszer: Két kérddiv késziilt, egy a 0-3 éves gyermekkel rendelkezd sziil6k szamara, egy a korai fejlesztés
terliletén dolgozé terapeutak szamara. A sajat készitésli sziiléi (N=101) és terapeuta (N=20) kérddiveket
feldolgoztam. A vizsgalat kvantitativ és kvalitativ modszerek kombinéciojaval késziilt. A kvantitativ adatok
elemzésére leird ¢€s inferencidlis statisztikai modszereket (Spearman-korrelacio, khi-négyzet préoba)

alkalmaztam. A nyitott kérdések tematikus analizissel keriiltek feldolgozasra.

Eredmények: Az eredmények szerint a digitalis informacidkeresés rendkiviil elterjedt a sziilok korében,
azonban az informdciokeresés gyakorisdga Onmagaban nem mutatott szignifikans kapcsolatot a
bizonytalansag mértékével. A khi-négyzet proba viszont szignifikans kapcsolatot mutatott az egymasnak
ellentmond6 online informacidkkal valo taldlkozés és a sziil6i bizonytalansag kozott (p < 0,05). A sziildk
leginkabb videos, szakember altal magyardzott, hiteles tartalmakat igényelnek. A terapeutak korében digitalis
sziil61 edukacio sziikségességeének atlagos megitélése pozitiv (M = 3,65), azonban dontd tobbseégiik (85%) a
digitalis tartalmak jelenlegi formajat félreértésekhez vagy terapids nehézségekhez koti.

Kovetkeztetések: A digitalis edukacio a korai mozgasfejlesztésben megkertilhetetlen eszkdz, azonban
hatékonysaga nagymértékben fligg a tartalmak mindségétdl és szakmai kontrolljatol. A strukturalt, szakember

altal tamogatott digitalis edukacios megolddsok hozzajarulhatnak a sziiléi bizonytalansag csokkentéséhez €s

a terapias egylttmikodés javitasdhoz.

Témavezeto:
Dr. Kertész Bernadett adjunktus Fizioterapiai Tanszék
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Random daytime mintavétel validacidja az ivoviz 6lomkoncentracidojanak
értékeléséhez

Lajter Laura SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos népegészségiigyi ellendr hallgatod

Bevezetés: Az ivoviz 6lomterhelése fontos ivovizhigiénés probléma, amely kiilondsen a régi (elsésorban 1945
elotti) épiiletekben jelent kockazatot a hasznélatban 1évé o6lom ivovizvezetékek miatt. A kockazat
felméréséhez sziikséges a vizmindség laboratoriumi ellendrzése. A leggyakoribb a véletlenszerti iddpontban,
elozetes kifolyatas nélkiil vett (random daytime, RDT) és a meghatarozott idon at stagnald viz mintazasa. Az
ivoviz mindségérdl ¢és az ellendrzés rendjérol szold 5/2023. Kormanyrendelet (tovabbiakban:
Kormanyrendelet) az RDT mintavételt irja el az ivOovizmindség rutin ellendrzésekor. Az
épliletkockazatfelmérésekre vonatkozo ajanlas a stagnald mintavétel, mivel az elévigyazatossag elve mentén
valoszintisithetéen nagyobb kockazat azonosithatd. A vizsgalt, 1927-ben épiilt intézmény vizellatoé rendszere

mindennapi vizfogyasztas sordn folyamatos expoziciot eredményezhet.

Célkitiizés: A kutatas célja a random daytime (RDT) mintavétel megfeleldségének vizsgalata egy épiilet

Olomkockézati felmérése soran.

Maoédszer: A mintavételi terv alapjan két mintavételi ponton reggel 8:00-kor stagnald (S) és egy perces
folyatott (F) mintat vettliink, majd déleldtt és délutan tovabbiakat, véletlenszerli iddpontokban eldzetes
kifolyatas nélkiil (RDT) és 1 perces folyatast kovetden (F). A nap végén hdmérsékletallanddsagig folyatott
(HA) minta is levételre keriilt. Minden minta esetében a pH-t, a fajlagos elektromos vezetSképességet és a

crer

spektrométerrel (GF-AAS) hataroztuk meg.

Eredmények: Az eredmények egyértelmiien igazoltdk, hogy minden mintavételi ponton az Olom
koncentracioja meghaladta a Kormanyrendeletben rogzitett 10 pug/l hatarértéket. Az RDT modszer megfeleld
képet adott a halozat allapotardl, folyatds és hasznélat ellenére is kimutathatd volt az 6lom jelenléte.
Kiilondsen eredményesnek bizonyult az eredmények variabilitdsdnak feltarasdban, melyek a stagnalo

mintavételi modszerekkel rejtve maradtak volna.

Kovetkeztetések: Az RDT mintavételezés megbizhatd €és eredményes moddszer az Olomkoncentracid
vizsgélataban. Elénye, hogy a mindennapi vizfogyasztds valds kockdzatait képes feltarni azaltal, hogy
pontosabban jelzi a hatarértéket meghalad6 idészakokat. Az eredmények ramutatnak arra, hogy az RDT
mintavétel alkalmazasa kozegészségiigyi szempontbodl kiemelt jelentdségii.

Témavezetok:
Kadar Laszl6 Csaba tanarsegéd Kozegészségtudomanyi Tanszék

Izsak Balint tanarsegéd Kozegészségtudomanyi Tanszék
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A kornyezeti kockazatérzékelés vizsgalata a hatékony
egészségkockazatkezeléshez

Nagy Zoltan SE - Egészségtudomanyi Kar I. évfolyamos népegészségiigyi MSc szakos hallgato

Bevezetés: A hatékony egészségkockazatcsOkkentés ¢és kezelés alapjat a megfelelden tervezett
egészségkockazat kommunikacio adja, amely els6sorban a célcsoportok kockazatérzékelésének fliggvénye. A
kornyezeti kockéazatok hazankban a teljes betegségteher kozel 16 %-at teszik ki, és egyenlétlen eloszlasuak.
Bizonyos elemei kistelepiilési kornyezetben jelentdsebbek, igy a kornyezeti kockézatérzékelés vizsgalata
kistelepiiléseken szamottevo jelentOséggel bir. A bemutatott vizsgalatok magyarorszagi kistelepiiléseken
késziiltek, és 0sszehasonlitasuk lehetOséget ad annak feltarasara, hogy a helyi sajatossagok milyen szerepet

jatszhatnak a kockézatérzékelés alakuldsaban.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a kistelepiiléseken mért kornyezeti kockazatérzékelés dsszehasonlitasa, kiilonds
tekintettel a lokalis tényezdk lehetséges szerepére, illetve az elmult évtizedek sordan a nemzetkozi

szakirodalomban kozzétett kockazatérzékelési paradigmak hazai alkalmazasi lehetdségeire.

Modszer: Két, kiillonbdzo iddpontban, a Semmelweis Egyetemen késziilt, nagyrészt megegyezo kérddivekkel
tortént felmérés eredményeinek elemzését és Osszehasonlitasat végeztem. Hajdu-Bihar varmegyében 533
kérdoiv keriilt kitoltésre a Debreceni Egyetemmel egyiittmiikodésben, Radon (Pest varmegye), pedig 441
kérddivet vettek fel egyetemiink végzds Népegészségiigyi ellendr BSc hallgatéi. Az eredmények MS Excel és

RStudio felhasznalasaval kertiltek elemzésre. Az 6sszefiiggések vizsgalata khi-négyzet probakkal tortént.

Eredmények: Mindkét vizsgalat résztvevOinek eredményei Osszességében megfelelnek a szakirodalom
alapjan elvartaknak, vagyis egyes kockazatokat, példaul az atomerdmii jelentette 1égszennyezés kockazatat
tulértékelik, mig mas, példaul a szilard flitdanyagok haszndlatanak kockazatat alul értékelik. Mas tekintetben
viszont jelentds kiilonbségek tapasztalhatok a két vizsgalat résztvevOinek kockazatérzékelésében. Jellemzden
Radon alacsonyabbnak értékelik a 1égszennyezéssel 0sszefliggd kockazatokat a valos mérteknél, €s egyuttal a

Hajdu-Bihar varmegye vizsgalt kistelepiilésein tapasztaltaknal.

Kovetkeztetések: A vizsgalatok kozott kimutatott szignifikans kiilonbségek arra utalnak, hogy a kérnyezeti
kockazatérzékelés kistelepiiléseken nem tekinthetd homogénnek, amely a hatékony kockazatkezelés és
kockdzatkommunikacié szempontjabdl indokolja a szélesebb korli vizsgalatok sziikségességét és a

kiilonbségek okainak részletesebb azonositasat.

Témavezeto:
Dr. Pandics Tamas fOiskolai tanar Kozegészségtudomanyi Tanszék
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Az ivoviz utokezelo berendezések hasznalatanak kockazatérzékelési hattere

Sallai Cintia SE - Egészségtudomanyi Kar I. évfolyamos népegészségiligyi MSc szakos hallgato

Bevezetés: Hazankban a szolgaltatott ivoviz mindsége szigoruan szabalyozott, élethosszig tartd fogyasztasa
esetén sem varhat6 szignifikans egészségkockazat. Ennek ellenére az ivovizzel kapcsolatos kockazatérzékelés
gyakran eltér az objektiv kockazatoktol. A kockazatpercepciot jelentdsen befolyadsoljak szubjektiv tényezok,

mint az ivoviz organoleptikus tulajdonsagai, illetve negativ személyes tapasztalatok.

Célkitiizés: Célom volt a népegészségiigyi teriileten dolgozok korében az otthoni csapviz mindségével
kapcsolatos kockazatérzékelés vizsgalata, kiilonos tekintettel a csapvizbe vetett bizalom, az aggalyok és az
ivoviz utdkezeld berendezések hasznalata kozotti Osszefiiggésekre, tovabba annak vizsgalata, hogy mely

attitiidbeli tényezok prediktaljak a berendezések hasznalatat.

Modszer: Keresztmetszeti, zart, anonim, onkéntes online kérddives felmérést végeztem a népegészségiigyi
halézatban 2025 novemberében (N = 223). A kérddéiv a szociodemografiai jellemzdokre, az otthoni
ivovizellatas tipusdra, a csapviz mindségével kapcsolatos attitlidre, valamint az ivoviz utdkezeld
berendezésekkel kapcsolatos haszndlati szokdsokra és ismeretekre terjedt ki. Az elemzés sordn khi-négyzet
probat, Fisher-féle egzakt probat, Cramer-féle V egyiitthatot és binaris logisztikus regressziot alkalmaztam

(OR, 95% CI).

Eredmények: A ndk korében szignifikdnsan gyakoribb volt az otthoni csapvizzel kapcsolatos aggalyok
megjelenése (p = 0,003). A berendezéshasznalat szignifikans kapcsolatot mutatott az aggélyokkal (p<0,001).
Az aggallyal rendelkezd valaszadok kozel haromszoros eséllyel hasznaltak berendezést (OR:2,95; 95%
CI:1,599-5,579). A berendezések hasznalata és a veliik kapcsolatos tévhitek eléforduldsa kozott szintén
szignifikans Osszefiiggés igazolhato (p<0,001), a hasznalok korében a berendezésekkel kapcsolatos tévhitek
esélye tobb mint haromszoros volt (OR = 3,07; 95% CI: 1,51-6,22). Az aggaly legerésebb prediktora a
csapvizbe vetett bizalom, melynek ndvekedése jelentésen csokkentette az aggalyok kialakuldsanak
valoszinliségét (OR =0,063; p<0,001). A demografiai tényezdk dnmagukban nem bizonyultak szignifikans
prediktornak.

Kovetkeztetések: Az ivoviz utdkezeld berendezések hasznalatat elsésorban a kockazatérzékelés és a
csapvizbe vetett bizalom hatarozza meg, nem a demografiai hattér. Az eredmények ravilagitanak a célzott

kockazatkommunikacid sziikségességére.

Témavezetd:
Dr. Pandics Tamas fOiskolai tanar Kozegészségtudomanyi Tanszék
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Kesztyiilevételi hibak: objektiv mérés és szubjektiv compliance

Heck Rébert Roland SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos népegészségiigyi MSc szakos hallgatd

Bevezetés: Az egészségligyi ellatasban a kézfertStlenités a figyelem kozéppontjdban all, azonban a
kesztytlevételi technika mar kevésbé. A nem megfeleld levételi technika potencidlis kontamindcios

kockazatot jelent az egyén ¢és a betegek szamara.

Célkitiizés: Kutatasunk kettds célt tizott ki: feltarni az egészségiligyi dolgozok oOnbevallason alapuld
kézhigiéne €s kesztylihasznalati szokasainak 6sszefiiggéseit a WHO-ajanlasokhoz valé igazodas tiikrében; és

objektiv méréssel vizsgalni a kesztytilevétel soran bekovetkezd kézfelszin-kontaminacié mértékét.

Médszer: Vegyes modszertani vizsgalatunkban kérddives felmérést (n=285; orvos, apolo, rezidens,
higiénikus, laboros) végeztiink a képzettség, attitlid és preferencidk mérésére. A szubjektiv adatok mellett
objektiv detektalast is alkalmaztunk: a résztvevok standardizalt koriilmények kozott, fluoreszcens valadékkal
kontaminalt vizsgalokesztytt vettek le, kétlépéses levételi technikat alkalmazva. A Semmelweis Scannerrel

mértiik a kontaminalodott kézfelszin szazalékos nagysagat (%) a fluoreszcencia intenzitasa alapjan.

Eredmények: Az egészségiigyi dolgozok korében alacsony volt (nemzetkdzi atlag: 50-70%) a kézfertStlenités
compliance-e a WHO-indikaciok alapjan: a kesztyli felvétel eldtt (41,4%) és cseréjekor (38,6%) jelentds
hianyossagot tapasztaltunk. A dolgozok (21%) nem részesiilt kordbban oktatasban. Az objektiv mérések
atlagos kontaminacios aranya 7,76% (30,26cm2) volt (SD 17,81%). A dolgozéi kategoériak kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a kontaminalt kézfelszin mértékében (Kruskal-Wallis teszt, p=0,352), ami
a kétlépéses technika gyakorlati alkalmazasanak altalanos hianyossagara utal. A szakadds-események f6
okédnak a kesztyli mindségét irtak (44%), irritaciot pedig a puderes kesztyliket preferalok (40%) tapasztalt

korabban.

Kovetkeztetések: Az objektiv mérés alapjan a kontaminacié mértéke fliggetlen volt a szakmai kategoriatol,
ami arra utal, hogy a hibat a technika alapvetd hidnyossaga okozza, nem a tapasztalat. Az dnbevallason alapulo
compliance €s az objektiv gyakorlati teljesitmény kozotti 6sszefliggés hidnya magas, rejtett kontaminécios
kockdazatra utal. Javasoljuk a skill laborokban minden egészségiigyi dolgozo célzott demonstracids képzését a
helyes kétlépéses kesztylilevételi technika elsajatitisa érdekében, Semmelweis Scannerrel tdmogatott
kornyezetben.

Témavezeto:

Dr. Voniatis Konstantinos szakorvosjelolt - 4ltalanos orvos SE- Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika
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Antimikrobialis réteggel bevont kesztyuk az egészségiigyben

Pet6-Gyorgydeak Gabriella kozépiskolas didk

Bevezetés: A nosocomialis, mas néven egészségiigyi ellatidssal Osszefiiggd fertdézések olyan fertdzések,
amelyek a beteg korhazi felvétele utdn jelentkeznek. Az Eurdpai Betegségmegel6zési €s Jarvanyvédelmi
Kozpont adatai szerint Europaban évente kozel 4.3 millio ember fertézdik meg korhazi kornyezetben. Eves
szinten tObb ezer esetet jelentenek Magyarorszagon is. A fertdzések nemcsak a betegekre, hanem az
egészségligyi dolgozdkra is kockézatot jelentenek. Leendd egészségiigyi szakemberként fontosnak tartom a
betegek ¢és az elldtdsban részt vevok biztonsdganak novelését, ezért kutatdsi munkdm az egyéni

védofelszerelések fejlesztési lehetdségeinek vizsgalatara iranyul.

Célkitilizés: Kutatasom célja egy korokozoold kesztyli kifejlesztése, amely hozzéjarulhat a fertézések és
keresztfert6zések szamanak csokkentéséhez, ezaltal biztonsdgosabb egészségiigyi ellatast biztositva. Az
egészségligyi ellatas sordn tobb helyen is lehetne alkalmazni, ilyen teriiletek példaul a sebészeti,
traumatoldgiai, fertdzo, intenziv, transzplantacids osztalyok, illetve a slirgdsségi és a prehospitalis ellatas, ahol

fertdzésveszély all/allhat fenn.

Maoddszer: A tervezett modszer alapjat az egyszerhaszndlatos nitril (NBR) gumikesztyli képzi, amelyre
kitozant kotnék. A kitozdn egy biologiailag lebomld poliszacharid anyag, amelyet kitinbdl (rakfélék
pancéljabol) deacetilezéssel allitanak eld. Az orvosi tisztasagl kitozan nem okoz allergias reakcidt, nagyon jo
korokozo6106, segiti a sebgyogyulast, tovabba sok hasznos képessége van. Ahhoz, hogy a kitozant ra tudjuk
kotni a kesztylire a kesztyli inaktiv feliiletét eldszor aktivalni kell. Erre a célra az Oxi-plazmat vélasztottam.
Ezutan a stabilitds érdekében €s hogy kovalens amidkotést alakitsunk ki keresztkotést alkalmazunk, ehhez
EDC/NHS-t hasznalnék. Az orvoslas szamara mar nem ismeretlen ez az eljards, mivel kiilonb6z6

implantdtumokon, biopolimereken hasznaltak mar és kivalé eredményeket értek el.

Eredmények: Eredményeim a szakemberek és az infrastruktira hidnydban még nincsenek. Remélhetdleg a
kozeljovoben megindul a tervezési, kivitelezési és tesztelési folyamat. Kutatdsomban mar meglévd

anyagokkal (kitozdn, EDC/NHS) dolgozom viszont maga a konstrukcio 1j.

Kovetkeztetések: Pontos, eredményeken alapuld kovetkeztetés még nincs, de a véarakozasok szerint a

fejlesztés hozzajarulhat a nosocomialis fert6zések és keresztfert6zések szdmanak csokkentéséhez.

Témavezeto:
Jakab-Kiss Orsolya oktaté Miskolci Egyetem Ferenczi Sandor Egészségiigyi Technikum

65



A szigetrendszeru adatrendszerektol a valos ideju infekciokontrollig

Heck Rébert Roland SE - Egészségtudomanyi Kar 1. évfolyamos népegészségiigyi MSc szakos hallgatd

Bevezetés: Napjainkban a hatékony infekciokontroll tevékenység egyik legnagyobb akadalya az informatikai
rendszerek szigetszerii miikodése. A klinikai ellatas, a mikrobioldgiai vizsgalatok €s a gyogyszerfelhasznalés
soran keletkezd adatok kiilon feliileteken érhetdk el, automatizalt szinkronizacidé nélkiil. Jelenleg ezeket az

adatokat manualisan kell exportalni €s tisztitani, ami kritikus késedelmet okoz.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a nozokomidlis infekciok és az MDR korokozok terjedésének korai detektalasat
gatlo informatikai tényezdk feltarasa, valamint a késedelem betegbiztonsagi kockdzatainak szamszertisitése

volt egy nagy forgalmu ellatohelyen.

Maoddszer: Retrospektiv elemzést végeztiink a 2024.01.01. és 2025.10.30. kozotti idészakban. A vizsgalt
periddusban 7450 pozitiv mikrobioldgiai minta adatait vetettilk 6ssze a rogzitett klinikai dokumentaciéval.
Vizsgaltuk a mikrobioldgiai eredmény validalasa és a klinikai észlelés kozott eltelt id6t, valamint a lazlapok

(papiralapu vs. digitalis) kitoltési pontossagat, kiilonos tekintettel az antibiotikum terapidra.

Eredmények: Az esetek tobbségében az informaciddramlas nem valos idejli: a manudlis lekérdezési rutin
miatt az eredmények észlelése atlagosan 1624 6ras késedelmet szenvedett. Humanerdéforras-hiany vagy a
manualis e-mail értesités elmaradasa esetén ez a latencia 48—72 Orara ndvekedett, ami az esetek kb. 10-15%-
at érintette. Az adatintegritas vizsgalata sordan a lazlapok kb. 30%-anal taldltunk hidnyos vagy hibas
antibiotikum rdgzitést. Megdllapitottuk, hogy a tisztan digitalis vezetésli dokumentacidk esetében a
hidnyossagok aranya ennél is magasabb (>40%). Az informatikai széttagoltsag miatt a sziikséges betegizolacio

az esetek jelentds részében csak a mikrobioldgiai pozitivitast kovetd 2. napon tortént meg.

Kovetkeztetések: A szigetszerli rendszerek kozotti manualis adatmozgatéas a vizsgalt mintan bizonyithatéan
24-72 oras reakcioidd-veszteséget general, ami kozvetlen betegbiztonsagi kockézatot jelent az izolacios
rendszabalyok késedelmes alkalmazasa miatt. Az eredmények aldtdmasztjak, hogy az EESZT és a kiilonb6z6

korhazi rendszerek egységes dashboard platformua fejlesztésénél prioritasként kell kezelni a strukturilt,

s

Témavezeto:
Dr. Voniatis Konstantinos adjunktus SE-AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
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Clostridioides difficile fertozés terapiainak hatékonysaga gyermekeknél

Simon Viktor SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos egészségiigyi tanar MSc szakos hallgato
Foldvari-Nagy Kincs6 Csepke University of Warvick, School of Life Sciences, United Kingdom III.
évfolyamos bioldgus hallgatod

Bevezetés: A Clostridioides difficile okozta fertdzés (CDI) az egészségligyi ellatdshoz tarsuld hasmenés egyik
leggyakoribb és legsulyosabb oka. Bar elsOsorban a felnétt ellatdsban jelent komoly kihivast, az utdbbi

é¢vekben gyermekkorban is emelkedo esetszam figyelhetd meg.

Célkitiizés: A gyermekkorban alkalmazott CDI-terapidk hatékonysaganak ¢és biztonsagossaganak

Osszehasonlitasat tiztik ki célul.

Maoédszer: A gyermekkori CDI kezelésére alkalmazott terapidk Osszehasonlitasat a 2025. februar 17-éig
publikalt vizsgalatok metaanalizisével végeztik. Az irodalomkutatdss a MEDLINE, az EMBASE ¢és a
Cochrane Central adatbédzisokra terjedt ki, PROSPERO-regisztralt protokoll alapjan. A kezelések

rangsorolasat P-score értékek alapjan allitottuk fel.

Eredmények: A témaban azonositott kdzel 12 000 publikacid koziil 84 tanulmany felelt meg a bevalogatasi
kritériumoknak. A gyogyulési ardnyok alapjan nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a metronidazole és a
vancomycin kezelés kozott, és a kombinacids terapidk nem hatékonyabbak a monoterapidknal. A
proporcionalis metaanalizisek hasonld gyogyuldsi aranyokat mutattak az egyes terapiak esetében, atfedé 95%-

os konfidencia-intervallumokkal.

Kovetkeztetés: A gyermekgyogyaszati Clostridioides difficile fertézés kezelésében alkalmazott terapidk
Osszességében magas €s egymassal 0sszehasonlithatd gydgyulasi aranyt mutatnak, egyértelmi terapias elény
nem azonosithat6. Kedvez6bb mellékhatasprofilja és a bélmikrobiomra gyakorolt kisebb karos hatasa alapjan
a vancomycin elsd vonalbeli kezelésként tlinik indokoltnak, mig a fidaxomicin és a székletmikrobiota-
transzplantacio kiilondsen a visszatérd esetek kezelésében igéretes alternativat jelenthet.

Témavezetok:
Dr. Foldvari-Nagy Laszlé foiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Lenti Katalin - f6iskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
dr. Bednarik Daniel Steve doktorandusz Morfoldgiai €s Fiziologiai Tanszék
Dr. Veres Daniel Sandor egyetemi adjunktus SE-AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
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Mikrobidota—ember kolcsonhatasok halozatalapu vizsgalata enterocytakban

Csosz Csongor SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos 4pold hallgato
Maria Benedek Zsolt SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos &apol6 hallgato

Bevezetés: A Crohn-betegséghez tarsuld bélham-diszfunkcid az enterocytak miitkodésének megvaltozasaval
jar, ami a sejtes valaszkészség, az epitélium integritasa €s a bélbarrier funkcionalis allapota szempontjabol is
meghataroz6. Az enterocytak €s a bélmikrobidta kozotti molekularis kapcesolat tobb mechanizmuson keresztiil
valésul meg, amelyek koziil egyre nagyobb figyelem irdnyul a bakteridlis extracelluléris vezikulak (EV-k)
altal kozvetitett fehérje—fehérje kolcsonhatasokra. A human bélmikrobiota egyik meghatarozo és jol jellemzett
tagja a Bacteroides thetaiotaomicron, amely kapcsolatba hozhaté az epitélium miikodésének €s adaptiv

valaszainak szabalyozasaval.

Célkitiizés: Célul thztik ki az extracellularis vezikuldkhoz kothetd ember-mikrobiota fehérje—fehérje
interakcidk allapotfiiggd mintdzatanak vizsgalatat, kiilonos tekintettel egészséges populacio és Crohn-betegek

enterocytaiban.

Maoddszer: Publikusan elérheté human transzkriptomikai adatok alapjan elemeztiik az enterocytdkra jellemzd
génexpresszios eltéréseket Crohn-betegekben az egészséges populdciés mintazathoz képest. Az ember-
mikrobiota kolcsonhatasok feltérképezésére a MicrobioLink pipeline-t alkalmaztuk, amelyben a B.
thetaiotaomicron extracellularis vezikuldihoz kothetd fehérjék potencialis human célpontjait prediktaltuk. Az
ember-mikrobidta fehérje—fehérje interakciokat humdan fehérje—fehérje interakciés halozatba agyazva
kapcsoltuk Ossze a transzkriptomikai eltérésekkel, lehetévé téve az interakciok allapotfiiggd halozati

kontextusdnak értelmezését enterocytakban.

Eredmények: Az elemzés soran nagyszamu, Crohn-betegség és egészséges allapot kozott eltérd baktérium—
ember fehérje—fehérje interakciot azonositottunk enterocytdkban. Az interakciok eltérd halozati kornyezetben
jelentek meg a két csoportban, ami arra utal, hogy a B. thetaiotaomicron-hoz kithetd ember-mikrobidta

kapcsolatok enterocytakban allapotfiiggd mdédon rendezddnek at.

Kovetkeztetések: Az alkalmazott integrativ, halozatalapi megkozelités alkalmas a ember-mikrobiota
interakciok sejtspecifikus és allapotfiiggd feltérképezésére. Eredményeink hozzédjarulhatnak az enterocyta-
diszfunkci6 molekularis hatterének jobb megértéséhez Crohn-betegségben.

Témavezetok:
Dr. Foldvari-Nagy Laszlé foiskolai tandr Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Elids Anna Julia kutatasi szakértd Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Lenti Katalin fdiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
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Clostridioides difficile fert6zés terapiainak osszehasonlitasa gyermekek és
felnottek korében

Simon Viktor SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos egészségligyi tanar MSc szakos hallgaté
Bednarik Zita Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Kar V. évfolyamos
altalanos orvos hallgaté

Bevezetés: A Clostridioides difficile okozta fert6zés (CDI) az egészségligyi ellatashoz tarsuld hasmenés egyik
leggyakoribb és legsulyosabb oka, amely jelentés morbiditassal és mortalitdssal jar. A CDI el6fordulasa
vilagszerte novekszik, ezért elengedhetetlen a jelenleg alkalmazott terdpiak hatékonysaganak alapos

vizsgalata.

Célkitiizés: A felnéttkorban ¢és a gyermekkorban alkalmazott CDI-terapidk hatékonysaganak ¢és

biztonsdgossaganak dsszehasonlitasat tliztiik ki célul.

Modszer: A gyermekkori és felndttkori CDI kezelésére alkalmazott terapidk dsszehasonlitasat a 2025. februar
17-¢ig publikdlt vizsgalatok szisztematikus attekintésével végeztik. Az irodalomkutatds a MEDLINE, az
EMBASE ¢és a Cochrane Central adatbazisokra terjedt ki, PROSPERO-regisztralt protokoll alapjan.

Eredmények: A legfrissebb, felndttek korében késziilt elemzésiink 27 959 beteg adatain alapult, mig a
gyermekeket érintd vizsgalatok koziil 3155 beteg adatai feleltek meg a bevalogatasi feltételeknek. Az
eredmények alapjan felnéttek esetében a mikrobidta cseréje a leghatékonyabb mind az altalanos gyogyulasi
arany, mind a relapszusok megel6zése szempontjabol, valamint a nem rekurrens esetekben a terdpias
eredmények a fidaxomicin esetében a legkedvezdbbek, mig a gyerekeknél a vizsgalt terdpidk egymassal
Osszehasonlithatd klinikai gyogyulasi ardnyokat eredményeznek, igy a valasztasnal a kedvezObb
mellékhatasprofil és a bélmikrobiotara gyakorolt kisebb hatds a meghatarozo. A proporcionalis metaanalizisek

Osszességében egyezd gyogyulasi ardnyokat jeleztek az egyes terapidk kozott.

Kovetkeztetés: Felndtt és gyermekpopulacio kezelési stratégiai eltérnek hatékonysag és kedvezObb
mellékhatasprofil, illetve a felndtt és gyermek bélmikrobidtara gyakorolt kiilonbozd hatas alapjan.

Témavezetok:
Dr. Foldvari-Nagy Laszlé foiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Lenti Katalin fdiskolai tanar Morfologiai és Fizioldgiai Tanszék
dr. Bednarik Daniel Steve doktorandusz Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék
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A csaladi anamnézis alulértékelt szerepe a colorectalis sziirésben — valoban
elég az egységes szirési stratégia?

Binnyeiné Sallai Edina Beata SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos apolas MSc szakos hallgato

Bevezetés: A colorectalis carcinoma Mi-on tovabbra is a daganatos haldlozas egyik vezetdé oka, annak
ellenére, hogy szervezett sziiroprogram all rendelkezésre. Ez felveti a kérdést, hogy az egységes sziirési
stratégia valoban alkalmas-e a magasabb kockdzatii csoportok azonositdsara. A csalddi anamnézis ismert
rizikofaktor, azonban a klinikai gyakorlatban gyakran leegyszeriisitve, vagy egyaltalan nem keriil beépitésre

a szurési dontéshozatalba.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja annak feltarasa volt, hogy a pozitiv csaladi anamnézis milyen mértékben
befolyasolja a szlird kolonoszkdpia soran észlelt adendomak, elérehaladott adenémak és carcinomak

eléfordulasat, valamint hogy alkalmas-e 6nallé dontési tényezdoként a szlirési intervallumok modositasara.

Maoddszer: Retrospektiv elemzés; a Honvéd Korhazban 2023-ban végzett sziird kolonoszkdpidk adatait
dolgoztuk fel. A 40-75 év kozotti betegek (n=74) esetében elemeztiikk a csaladi anamnézis meglétét és
kiterjedtségét, valamint a kolonoszkopos leleteket (adendma, elérehaladott adenéma, carcinoma). Az adatokat

relativ kockazatszamitassal értékeltiik.

Eredmények: A vizsgalt populacié 24%-4nal volt pozitiv csalddi anamnézis. Ebben a csoportban az
adendéma-észlelés aranya megduplazdodott (39% vs. 19%), az elérehaladott adendmak eléforduldsa tobb mint
kétszeresére nott (16% vs. 7%), mig a carcinomak ardnya tobb mint haromszoros volt (5% vs. 2%). A pozitiv
csaladi anamnézis 2,1-szeres adendéma-, 2,4-szeres elorehaladott adenéma-, valamint 3,2-szeres carcinoma-

kockézattal jart.

Kovetkeztetések: Eredményeink egyértelmilen jelzik, hogy a csaladi anamnézis nem pusztan
hattérinformacio, hanem klinikailag relevans, a sziirési dontéseket érdemben befolydsold tényezd. Az
egységes szlirési stratégia a magasabb kockazatii betegek egy részét potencialisan alul sziiri. A csaladi
anamnézis strukturdlt rogzitése (rokonok szama, a rokon daganatanak diagndziskori életkora, a tumor
lokalizacioja), valamint a rizikoalapt sziirés bevezetése — pozitiv csaladi anamnézis esetén rovidebb, példaul
3 éves kolonoszkopos intervallummal — hozzdjarulhat a korai felismerés és a sziirés hatékonysagéanak
javitasahoz. Az APN-ek és a GP-k szerepének erdsitése kulcsfontossdgii a kockazatfelmérésben és a
betegedukacioban. Eredményeink alatdmasztjdk nagyobb esetszdmu, multicentrikus vizsgéalatok
sziikségességét a protokollszintii valtoztatdsok megalapozaséhoz.

Témavezetd:
Dr. Harisi Revekka adjunktus Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék
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Crohn-betegek mikrobiota—human interakcioinak halozatos elemzése goblet
sejtekben

Simon Viktor SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos egészségligyi tanar MSc szakos hallgaté
Csé6sz Csongor SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos apol6 hallgatod

Bevezetés: A Crohn-betegség patogenezisében a bélbarrier karosodasa €s a nyakréteg elvékonyodasa
kulcsszerepet jatszik. A nyaktermelésért felelds goblet sejtek miikodését a human-mikrobidta kdlesonhatasok
jelentésen befolyasoljak. A Bacteroides thetaiotaomicron az emberi mikrobidta ismert tagja hatassal van a
nyakréteg és a bélbarrier szabalyozéasara, amiben a bakteridlis extracellularis vezikulak fontos kdzvetitd

szerepet toltenek be.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja a B. thetaiotaomicron extracelluldris vezikuldihoz kothetd, goblet sejtekre hato
human-mikrobidta interakciok feltardsa egészséges populacioban és Crohn-betegségben, valamint ezen

kolesonhatdsok allapotspecifikus funkcionalis jellemzése.

Modszer: Transzkriptomikai adatok alapjan differencidltan expresszalt géneket azonositottunk. A mikrobialis
oldalt a B. thetaiotaomicron extracellularis vezikuldkhoz kapcsoldodd proteom reprezentalta. A baktérium—
human fehérje—fehérje kolcsonhatdsokat a MicrobioLink pipeline segitségével prediktaltuk, majd
halézatalapu megkozelitéssel kapesoltuk 6ssze a human génexpresszids eltérésekkel. Az érintett halozatokat

utvonalgazdagodasi elemzésnek vetettiik ala.

Eredmények: Szamos human-mikrobidta fehérje—fehérje interakciot azonositottunk Crohn-betegek goblet
sejtjeiben, amely interakciok els@sorban gyulladdsos jelatviteli Utvonalakkal, NF-kB-hez kapcsolodo
folyamatokkal és regulalt sejthalallal tarsultak. Egészséges allapotban ezzel szemben a sejtciklushoz,

vezikularis transzporthoz és sejtes homeosztazishoz kotddo titvonalak dominaltak.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a B. thetaiotaomicron extracellularis vezikulaihoz
kapcsolodd human-mikrobidta interakciok goblet sejtekben allapotspecifikus funkcionalis haldzatokat
alakitanak ki. Ezek az eredmények hozzdjarulhatnak a goblet sejt diszfunkcid és a bélbarrier karosodasanak
molekularis szintli megértéséhez, és tovabbi kisérletes vizsgalatok alapjat képezhetik.

Témavezetok:
Dr. Foldvari-Nagy Laszlé foiskolai tandr Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Elids Anna Julia kutatasi szakértd Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Lenti Katalin fdiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

71



A demonstratorok alkalmazasanak hallgatoi tapasztalatai az
egészségtudomanyi oktatasban

Toth Attila Imre SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos &polé hallgato

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan harmincdt éve vannak jelen a demonstratorok.
A hallgatoi 1étszam novekedése a gyakorlati oktatds ujragondolasat igényli az egészségtudomanyi
képzésekben. A demonstratorok a klinikai és készségfejleszté oktatdsban személyre szabott segitséget,
gyakorlatvezetést és vizsgafelkészitést nyujtanak; interaktiv modszerekkel és digitalis eszkozokkel

tamogatjak a hallgat6i kompetenciafejlodést.

Célkitiizés: A demonstratori oktatds hatasdnak vizsgalata az egészségtudomanyi képzésben: a hallgatok
tudasanak, attitlidjének és a demonstratori modszerek hasznossagdnak felmérése, valamint fejlesztési
javaslatok megfogalmazéasa a gyakorlati készségek, klinikai kompetencidk és a betegellatds mindségének

erositésére.

Maoddszer: Retrospektiv, sajat szerkesztésti online kérddivet (Microsoft Forms) toltettem ki a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar jelenlegi és végzett hallgatdival (teljes ideji és részidds). Az

adatfeldolgozéas Microsoft Excelben tortént; leird statisztikai elemzést alkalmaztam.

Eredmények: Osszesen 1202 f6 vélaszolt: 78,0% (937 6) jelenlegi hallgaté, 22,0% (265 f6) végzett. A
kitoltok 79,9%-a (960 f6) taldlkozott demonstratorral, 20,1%-a (242 f6) nem. A demonstratorral taldlkozok
korében az érdeklddés 20,3%-nal (195 o) jelentdsen, 50,8%-nal (488 f0) nagyrészt, 22,4%-nal (215 {06)
részben, 3,0%-nal (29 £6) kis mértékben nétt, mig 3,4%-nal (33 f6) nem valtozott. Osszesitve 93,5% (898 f6)
legalabb részben pozitiv valtozést jelzett, mig 6,5% (62 f6) csak kis mértékii vagy semmilyen valtozast

tapasztalt.

Kovetkeztetések: A hallgatok 0Osszességében kedvezden értékelik a demonstratori rendszert; a
demonstratorok jelenléte €s moddszerei hozzdjarulnak a tanult készségek elsajatitisahoz, a magabiztossag
noveléséhez ¢és a vizsgafelkésziiltség javulasdhoz. Az oktatdi kapacitdas demonstratorokkal torténd
kiegészitése a hallgatok biztonsagérzetét €s motivaciojat is erdsitheti, igy potencidlisan hatékony és
fenntarthat6 megoldas. A hatékonysagbeli eltérések csokkenthetdk jobb pedagogiai felkészitéssel, pontosabb
er6forras- ¢és lefedettségtervezéssel, valamint rendszeres, célzott visszajelzési €s mindségbiztositasi
folyamatokkal.

Témavezeto:
Dr. Balogh Zoltan foiskolai tandr Apolastan Tanszék
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Immunitas vagy immunis hozzaallas? Betegségismeret és
egészségmagatartas-Influenza elleni védooltasi hajlandosag
egészségtudomanyi hallgatok korében

Basa Déra Zsanett SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos népegészségligyi ellenor hallgato

Bevezetés: Az influenza tovéabbra is jelentds kozegészségiigyi teher, mikozben Magyarorszagon az atoltottsag

a lakossag, az egészségiigyi dolgozok ¢és az egészségtudomanyi hallgatok korében is alacsony.

Célkitiizés: Az influenza elleni védodoltassal kapcsolatos hajlandosag, ismeretek és onértékelt tajékozottsag

feltérképezése.

Moédszer: A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan 2025. majus 1. és szeptember 10. kozott
keresztmetszeti, anonim, elérhetdségi mintavételli online kérddives felmérés tortént (44 zart kérdés; N =474).
Az adatokat Microsoft Excel és a 2-way Contingency Table Analysis modul segitségével elemeztem; a leir6
statisztikak mellett khi-négyzet (y*) probat, esélyhanyadost (OR) és 95%-o0s konfidenciaintervallumot (95%

CI) szamoltam.

Eredmények: A hallgatok 11,2%-a minden évben, 31,4% idénként olt, mig 36,9% nem szokta, 21,1%-a pedig
a jovoben sem tervezi az oltast. Az oltas felvételének esélyét a vakcina fontossaganak megitélése (OR=17.,49;
p < 0,001), a magas Onértékelt tajékozottsag (OR=2,52; p < 0,001) és az egészségiigyi munkavégzés
(OR=1,79; p = 0,005) novelte, a tagozat, a koérhazi gyakorlat €s a negativ oltasi élmény nem befolyasolta. A
betegség alapismeretek erdsek (a kérokozod és a cseppfertdzéses terjedés azonositdsa ~99%), ugyanakkor a
specifikus virologiai és oltdanyag-ismeretek teriiletén hidnyossagok észlelhetdk (antigéneltolodas: 32,5%;
split vakcina: 19,4%). Az elutasitds f6 okai: ,,nem tartom sziikségesnek” (61,4%) és a természetes
immunitasba vetett hit (43,6%). A hozzaférés meghatarozonak bizonyult: 76,8% szerint befolyasolja az oltasi
dontést, akadalyként az id6hiany (15,0%) gyakoribb mint a koltség (5,7%). Idés vagy immunszupprimalt
hozzétartozo védelmében a valaszadok 81,0%-a megfontolna az oltast, a nem oltok 73,1%-a ujragondolna

dontését.

Kovetkeztetések: Az oltasi hajlandosag novelése varhato a vakcina fontossaganak hangstlyozasaval, a célzott
tudaspotlassal, a hozzaférés egyszeriisitésével (rugalmas, campuson beliili oltopontok, emlékeztetok) €s a
szakmai—tarsas normak erdsitésével (hallgatoi nagykovetek). A beavatkozasok hatdsat érdemes szezonalisan

nyomon kovetni.

Témavezeto:
Dandarné Csabai Csilla mesteroktaté Kozegészségtudomanyi Tanszék
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A meditacio hatasa a fogyasra elhizott és tulsulyos populacioban

Csordas Ivett SE - Egészségtudomanyi Kar I. évfolyamos taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgato

Bevezetés: Az clhizds egyre novekvd népegészségiigyi problémat jelent. A megoldasara alkalmazott
¢letmodterapidk hosszu tavu hatékonysaga azonban gyakran kevés sikert ér el hossza tdvon — mivel tobbnyire
nem a betegallapot kivalto okokat célozzak. Az elhizas kialakulasaban és fennmaradéasaban szerepet jatszhat
az obezogén kornyezet, az elhizottaknak az evési ingerre adott fokozott fogékonysaga, a tarsbetegségek,

illetve a kedvezotlen pszichés és mentalis allapot.

Célkitiizés: Kutatdsunkban arra kerestiik a véalaszt, hogy a meditacios gyakorlatok segitik-e a testtomegindex

(BMI), illetve a testsuly csokkentését az elhizott és talstilyos populdcioban.

Maoddszerek: A kérdés megvalaszolasdhoz a szisztematikus keresés ¢és metaanalizis eszkozeihez
folyamodtunk. A kutatds protokolljat 2025. oktober 14-én regisztraltuk a PROSPERO adatbazisban
(CRD420251162391 szamon). Az irodalomkutatast elére megadott keresési stratégia alapjan a PubMed,
Embase és a Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) adatbazisokban végeztiik,
randomizalt, kontrollalt vizsgéalatokat kivalasztva, amelyekben meditacids intervenciot alkalmaztak. A
kvalitativ elemzés soran célunk az alkalmazott intervenciok, a résztvevok demografiai jellemzdinek,
komorbiditasainak, valamint ezek feltételezett hatasainak leirdsa. A metaanalizisekhez a testsuly- és BMI-
valtozas atlagos kiilonbségét (MD) — az intervencids ¢és kontrollcsoportok kozott — valasztottuk
hatdsmutatonak. Az atlagos MD 95%-os konfidenciaintervallumat random-hatdsos modellel terveztiik
becsiilni. Az elemzésekben hangsulyt fektetiink a heterogenitds, valamint az egyes tanulméanyok

bizonytalansagabol adodo torzitasok vizsgalatara.

Eredmények: Az irodalomkutatas 6sszesen 2809 talalatot eredményezett. A duplikatumok eltavolitasa utan
2019 kozleményhez jutottunk. Ezek cim és absztrakt alapjan torténd sziirését kovetden 386 tanulmany kertilt
bevonasra a teljes szovegl értékeléshez és az adatok kinyeréséhez. A tanulmanyok szlirését 2-2 kutatd végezte
(CSI ¢és TB, illetve CSI és VD), az eltéréseket megbeszéléssel feloldva. Az egyetértések 0,68 és 0,64-es
Cohen-kappa értékkel jellemezhetdek. Az adatok gylijtése jelenleg is zajlik, két fiiggetlen értékeld

bevonasaval.

Kovetkeztetések: Reményeink szerint az elemzések atfogo képet adnak a kiilonbz6é meditacios gyakorlatok

testsulycsokkentésben betoltott szereperdl, ravilagitva a lehetdségekre és korlatokra.

Témavezetd:
Dr. Veres Daniel Sandor egyetemi adjunktus SE-AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
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A mesterséges intelligencia alkalmazasa a kronikus fajdalomtol szenvedo
idos betegek fajdalomintenzitasanak becslésében

Pasztor Patrik SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos apold hallgato

Bevezetés: A kronikus fajdalom prevalencidja az idéskortiak koérében magas, hatékony kezelése pedig a
fajdalom objektiv felmérését igényli. A numerikus értékeld skala (NRS) a klinikai gyakorlat ,arany
standardja”, ugyanakkor az idések szdmara gyakran nehezen alkalmazhat6, mivel a szdmszer(sités helyett

inkabb metaforakkal vagy konkrét példakkal irjak le panaszaikat.

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak meghatarozdsa volt, hogy a mesterséges intelligencia képes-e¢ hidat
képezni a betegek altal megfogalmazott fajdalmi narrativak és az objektiv, numerikus skalak kozott.
Vizsgaltuk, hogy az iddés betegek altal adott szabadszoveges informacié megfeleldé pontossaggal

szamszerusithet6-e.

Modszer: Online, anonim kérddiv segitségével 42, kronikus fajdalommal €16, 65 éves vagy annal idOsebb
beteg szabadszoveges fajdalombeszamolojat gylijtottiik Ossze az altaluk megadott atlagos NRS-értékkel
egylitt. A szovegeket nagy nyelvi modell (GPT-5) elemezte, amely 0-10-es skalan becsiilte a
fajdalomintenzitast. A betegek altal megadott és a modell altal becsiilt NRS-értékeket Microsoft Excelben

hasonlitottuk Ossze.

Eredmények: A pontos egyezés aranya 35,7% volt, ugyanakkor a klinikailag elfogadhat6 (£1 ponton beliili)
becslések 71,4%-ot tettek ki. A modell atlagos eltérése 1,05 pont volt. A fajdalomkategoridk szerinti (enyhe,
kozepes, sulyos) besorolas pontossaga 73,8%-ot ért el. A =1 pontnal nagyobb eltérések esetében a modell
inkabb alulbecsiilte (16,7%), mint feliilbecsiilte (11,9%) a fijdalmat. A stlyos fajdalom felismerése kozel

80%-0s szenzitivitassal tortént.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a mesterséges intelligencia igéretes eszkoz lehet a szubjektiv
panaszok objektivizalasdban. A becslési pontossag klinikailag elfogadhat6 tartomanyban volt, kiilondsen a
sulyos fajdalom felismerése bizonyult megbizhaténak. Fontos azonban hangstlyozni, hogy a mesterséges

intelligencia nem helyettesiti a klinikai dontéshozatalt, hanem annak tdmogataséara alkalmazhato.

Témavezetd:
Dr. Gado Klara féiskolai tanar Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék
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Exploring the Psychosocial Manifestations of Iron-Deficiency Anaemia and
Their Implications for Nursing Care

Saises Andrea Bergula SE - Egészségtudomanyi Kar IV. évfolyamos apold hallgatéd

Introduction: Iron-Deficiency Anaemia (IDA) is the most prevalent form of anaemia worldwide and is
traditionally managed using biomedical indicators such as haemoglobin and iron indices. While fatigue is a
well-recognised symptom, increasing evidence indicates that IDA is also associated with emotional distress,
cognitive impairment, social withdrawal, and reduced quality of life. These psychosocial manifestations,
however, remain underexplored in routine clinical practice, particularly from patients’ lived perspectives and

in relation to nursing care.

Aims: This study aimed to explore the psychosocial manifestations of IDA in adults, coping strategies, and
support systems utilised by patients. A further aim was to examine healthcare professionals’ (HCPs)

perspectives on current IDA management practices and identify implications for holistic, nursing-led care.

Methods: A descriptive qualitative study design was employed using semi-structured interviews. Eleven
adults with laboratory-confirmed IDA and three HCPs were recruited from clinical settings in Budapest, with
additional HCPs perspectives drawn from international practice. Interview guides were informed by
psychosocial domains derived from validated instruments (HADS, FACIT-Fatigue, WHOQOL-BREF) and
theoretical frameworks, including Engel’s Biopsychosocial Model and Roy’s Adaptation Model. Data were

analysed using Braun and Clarke’s six-phase thematic analysis.

Results: Five interrelated themes emerged from patient interviews: (1) Living in a Persistently Fatigued Body;
(2) Emotional Turbulence and Psychological Strain; (3) Cognitive Fog and Reduced Functional Capacity; (4)
Social Withdrawal and the Burden of an Invisible Illness; and (5) “It’s All About the Numbers” — Biomedical
Care Without the Person. HCPs acknowledged the psychosocial impacts of IDA but reported unstructured
assessment practices constrained by time, resource limitations, and systemic and cultural barriers. Both
patients and HCPs highlighted unmet needs for education, validation, integrated psychosocial support, and

holistic approaches to IDA management.

Conclusion: Iron-Deficiency Anaemia profoundly affects psychosocial well-being beyond haematological
parameters. Integrating structured psychosocial assessment and nursing-led care into routine IDA

management may enhance holistic, patient-centered care, and quality-of-life outcomes.

Témavezeto:
Dr. Gadé Klara f6iskolai tanar Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék
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Nemi kiilonbségek a CB1 kannabinoid receptorok érfunkcio és remodeling
hatasaiban

Molnar Kira Viktoria SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos apol6 hallgato
Marozsi Nikoletta SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos apol6 hallgatéd

Bevezetés: Az endokannabinoid rendszer jelentOs szerepet jatszik a sziv- és érrendszer szabdlyozasi
folyamataiban. A kannabinoid 1-es tipusu receptorok (CB1R) akut értagito és vérnyomascsokkentd hatasokat
kozvetitenek, bar szerepiik a sziv- és érrendszeri patoldgias allapotokban még kevéssé ismertek €és foként him
allatokra vonatkoznak. Az erek vasomotor miitkodése és strukturalis remodeling folyamatai pedig altalaban

nemi kiilonbségeket mutatnak.

Célkitiizés: Célunk a CBI1 receptorok a vasomotor funkci6 és érfal remodeling folyamatokra gyakorolt

hatasaban feltételezheté nemi kiilonbségek vizsgalata.

Modszer: A kisérleteket him és ndstény CBIR génhidnyos (knockout, CB1R-KO, n=5 és 9) és vad tipusu
(VT, n=8 és 9) egercken végeztiik. Euthasol (50 mg/kg) altatast kovetden a hasi aortakat izolaltuk szovettani
vizsgalat céljabol. A mintdkat 4% formalinba helyeztiik és paraffin bedgyazast és metszést kdvetden
hematoxilin-eozin és rezorcin-fukszin szdvettani festéseket végeztiink. Az elemzés sordn meghataroztuk az
intima-média aranyt, falvastagsdgot és az elasztikus rostok ardnyat (denzitisat). Tovabbi elemzés soran
korabbi miografias vizsgalatok abdominalis aorta kontrakcids (fenilefrin és angiotenzin II), valamint az

endotélium-fiiggd relaxacids (acetilkolin) valaszait hasonlitottuk 6ssze him és ndstény allatokban.

Eredmények: CB1R-KO ndstény egerekben csokkent az intima-média arany (0,07 vs. 0,10, p<0,05), him KO
egerekben pedig csokkent az elasztin denzitdas a VT-hoz képest (0,32 vs. 0,37, p<0,05). A fenilefrin és
angiotenzin II kontrakcios hatdsai szignifikansan fokozodtak him KO egerekben a VT-hoz képest, mig a

relaxacios hatas a KO ndstényekben volt a legmagasabb (p<0,05).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a CB1R hidny a him és ndstény erekben eltéré vasomotor és
remodeling hatdsokat eredményez. A VT himek csokkent kontrakcidja és a CB1R-KO ndstény egerekben
¢észlelt fokozott relaxacid relaxans mediatorok termeldédésének nemi kiilonbségeivel magyarazhato (pl.
nitrogén-monoxid). Eredményeink arra utalnak, hogy a CB1R hidnya vagy gatlasa inkabb a ndstények érfal-
remodeling folyamatait befolyasolhatja kedvezden.

Témavezetdk:
Dr. Szekeres Maria foiskolai tanar Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

Kiss Stella Timea doktorandusz Morfologiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Banyai Balint Péter tanarsegéd SE-AOK Elettani Intézet
Shenker-Horvath Kinga doktorandusz Morfoldgiai €s Fiziologiai Tanszék
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Carotis vasomotor funkcio és placenta struktura valtozasai fiatal és idos
terhességben

Pap Vivien Eva SE - Egészségtudomanyi Kar II1. évfolyamos gyogytornasz hallgatd
Varga Bence SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos altalanos orvos hallgaté

Bevezetés: Terhességben mind az agy mind a placenta vérkeringése valtozik, jelezve egy szisztémas
folyamatot, mely korral valtozhat. Az agyi vérkeringést 0sszetett mechanizmusok szabalyozzdk, elsésorban
az extra- ¢és intracranialis artéridk ellenallasdnak valtoztatdsa révén. Ezen vasomotor mechanizmusokat -
tobbek kozott- a vérnyomas valtozasa €s vasoaktiv molekuldk aktivaljak. Feltételeztiikk, hogy az életkor
novekedése és a terhesség eldrehaladasa soran ezen vascularis funkciok és a placenta szerkezete megvaltozik,
amelyek korreldlnak és elére jelezhetik az iddsebb koru terhességben gyakrabban eléforduld preeclampsia

megjelenését.

Célkitiizés: Célunk az extracranialis kozds carotis artéria (CCA) vasomotor valaszainak, valamint a placenta

strukturalis szerkezetének vizsgalata fiatal és idds vemhes patkanymodellen.

Modszer: Fiatal és idds (3—4 és 8—10 honapos) nem vembhes, ,.kontroll” (FK ¢és IK) és vemhes (FV és IV),
ndstény patkanyokbdl artérias vérnyomasmérést kovetden izolaltuk a CCA-t miografias, illetve a placentakat
szOvettani vizsgalatra. A CCA kontrakcios valaszait fenilefrin (Phe), angiotenzin II (Angll) és tromboxan A2
analog U46619 adasaval, mig a relaxacids képességet acetilkolinnal (ACh) vizsgaltuk. A placenta szerkezetét

hematoxylin-eosin festéssel vizualizaltuk és a magzati €s anyai vascularis strukturat vizsgaltuk.

Eredmények: A szisztémas vérnyomds az FK allatokéhoz képest csokkent FV ¢és IK dallatokban
(FK:116/98Hgmm; FV:98/65Hgmm; IK:89/65Hgmm, p<0,05), mig a szivfrekvencia nodvekedett IV
patkanyokban IK-hoz képest (IK:335/perc; [V:397/perc, p<0,05). A vemhes allatokbol izolalt CCA-ban a Phe-
indukalta kontrakcidk fokozottabbak voltak. Az IK-CCA valaszaihoz képest az Angll-indukalta artérids
kontrakciok csokkentek IV-CCA-ban. Az ACh-indukélta relaxaciot az NO-szintdz gatlo L-NAME
csokkentette, mig a ciklooxigenaz gatl indomethacin fokozta minden csoportban. Indomethacin IV allatokbol
1zolalt artéridkban jelentdsebb relaxaciot okozott, mint a kontrollban. A placenta magzati kapillaris denzitas

IV-ben kis mértékben csokkent, az anyai vérterek ardnya nem valtozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az extracranialis artéridk kontrakcios és relaxacios
vélaszainak mértéke és a placenta szerkezete iddsebb korban bekdvetkezd terhesség esetén modosul. Ezen
valtozasok hozzajarulhatnak a preeclampsia kialakulasdnak fokozott kockazatdhoz.

Témavezetok:
Dr. Szekeres Maria féiskolai tanar Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék

Kiss Stella Timea egyéb Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék
Prof. Dr. Koller Akos egyetemi tanar Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék
Prof. Dr. Benyé Zoltan egyetemi tanar SE-AOK Klinikai Korélettani Intézet
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Hohullamok hatasa a sziv- és érrendszeri betegekre

Farkas Zoltan Bence SE - Egészségtudomanyi Kar . évfolyamos épolas MSc szakos hallgaté

Bevezetés: Kutatdsomban az elmult években egyre gyakoribba és egyre tartdsabba valo nyari rendkiviil meleg

idészakok hatdsat vizsgalom a sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd emberekre.

Célkitilizés: A kardiovaszkularis megbetegedések a mai napig vezetd halaloknak szamitanak Magyarorszagon
¢s Europaban is. A klimavaltozas hatasara a héhullamok gyakorisaga jelentésen megndtt hazankban a korabbi
évtizedek atlagdhoz képest, valamint varhatéan tovabbi emelkedd tendenciara szamithatunk, igy a slirgdsségi
osztalyok dolgozdinak és a prehospitalis ellatoknak is fel kell késziilni e helyzetek 0j kihivasaira. A
vizsgalatom targyat képzi, hogy vajon mekkora esetszambeli valtozassal jar egy-egy intenziv meleg iddszak,
illetve ezen beliil hogyan aranylik a betegszam a napi kozéphdmérséklet fokozatos emelkedésével €s a
héségzard front okozta jelentds valtozassal. A leginkabb vizsgélt korkép a miokardidlis infarktus, de ezen
kiviil kitérek arra is, hogy szervezetiink szamara milyen egyéb hatdsai vannak a tartés, magas napi

kozéphomérsékletnek, kiillondsen annak tartds fennallasa esetén.

Médszer: A vizsgalathoz kvantitativ és statisztikai modszerekkel a Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika
Kardiologiai Koézpontjaba érkezé betegek adatait hasznaltam fel, valamint a Hungaromet Zrt. Marczell
Gyorgy Féobszervatériumanak Pestszentlorincen mért adatait eltéré meteorologiai helyzetek fennalldsanak
idépontjaiban. A vizsgalatom targyat négy idoszak kepézi, melybdl kettd hoségperiddus, illetve egy-egy
atlagos homérsékletli nyari és téli iddszak. Ezek 0sszehasonlitasaval tarom fel a betegforgalom és a légkori

helyzet kozti 6sszefliggéseket.

Eredmények: A kutatas egyértelmii 0sszefiiggést mutat a hdhullamok, kiilonosen a hdségzard hidegrontok és
az infarktusos betegek szama kozott. A férfi nem és a magas BMI is jelentds kockazati tényezonek bizonyult,

de a légnyomassal nem talaltam egyértelmii korrelaciot.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a gyakoribb héhulldmok jelentdsen novelik az
akut miokardialis infarktusos esetek szamat, kiilondsen a férfi nemi, 25 feletti BMI-vel rendelkezo, 1id6s

populécioban.

Témavezeto:
Dr. Székely Andrea egyetemi tanar Oxiologia és Siirgdsségi Ellatas Tanszék
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DaVinci kontra hagyomanyos majrezekcios mitétek perioperativ apoloi
vonatkozasai

Borzas Vivien SE - Egészségtudomanyi Kar II. évfolyamos apolas MSc szakos hallgato

Bevezetés: Napjainkban a technikai innovéaciok magaval vonjdk az orvostudomdny fejlodését is. Az
ujitasoknak koszonhetden a sebészetben a robotasszisztalt technika is egyre elterjedtebb miitéti megoldast

nyujthat bizonyos esetekben a hagyoméanyos méddon végzett operacio helyett.

Célkitiizés: A kutatas fo célja volt, hogy felmérjiikk a hagyomanyos modon €s robotasszisztaltan végzett

majrezekcion atesett paciensek perioperativ apoloi vonatkozasait.

Médszer: A kutatas soran a retrospektiv dokumentumelemzést végeztiik a Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikajan 2022.07.01-t61 2024.07.01-ig, a hagyomanyos sebészeti
vagy robotasszisztalt miitéti technika megoldassal végzett méjrezekcion atesett betegek korében (N=149).
Vizsgaltuk a demografiai adatokat, sebészeti és anesztezioldgiai id0 hosszat, vérzést, vérigényt,
keringéstamogatasi igényt, lélegeztetési igényt, testhdmérsékletet apoldi vonatkozasok szempontjabol,
tovabba az intenziv osztalyon toltdtt napok szamat és a korhazi tartdzkodas idejét. Felmértiik a TISS-28 score

pontrendszer segitségével az apoldi munkaterhelést.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 59+15 (7-80) év. Etiologiat tekintve 81,8%-ban tumor miatt kellett
majrezekcidt végezni. Robotasszisztalt mddon operalt betegeknél atlagosan 288+123 perc volt az
aneszteziologiai id6, mig hagyomanyosan operaltak esetén 193+69 perc volt, (p<0,00). Sebészeti idében az
atlag robotasszisztalt betegeknél 226+114 perc volt, hagyomanyos mddon operalt betegeknél 153+61 perc,
(p<0,00). Az intenziv osztalyos napok szdma robotasszisztalt betegek esetén 1,8+1,8 nap, hagyomanyosan
operalt betegeknél 1,3£1,6 volt atlagosan, (p=0,05). Apoléi munkaterhelést nézve az intenziv osztalyon elsd
nap robotasszisztalt modon operalt betegek atlagosan 25,3+6,9 pontot értek el, mig hagyomanyosan operalt

betegek 22,7+5,8 pontot (p=0,51).

Kovetkeztetés: A két miitéti eljaras kozott szignifikans kiilonbség az anesztezioldgiai és sebészeti iddben
mutatkozott. Apol6i munkaterhelést vizsgalva a kozvetlen posztoperativ szakban a két csoport kozel egyforma
apoloi munkaterhelést igényelt, azonban a robotasszisztalt technikdval operalt betegek korhazban toltott
idejiik - a noninvaziv technikénak kdszonhetden — kevesebb volt.

Témavezeto:

Rengeiné Dr. Kiss Timea 4polasfejlesztési koordinator, vezetd dpold SE-Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, tanarsegéd Apolastan Tanszék
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Fej-nyaki daganatos betegek prehabilitacios kezelése

Kostka Gréta Zsuzsanna SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos hang-, beszéd- és nyelésterapeuta
hallgato

Bevezetés: A SE Fiil-Orr-Gégészeti €s Fej-Nyaksebészeti Klinikan 2025 oktéberben elindult prehabilitacios
rendelésen vesszilk fel a fej-nyaki daganatos Dbetegek altalanos anamnézisét, t4jékozodunk
kisérébetegségekrol, felmérjiik taplaltsagi allapotukat, életmindség €s pszichologiai kérddivek paramétereit
rogzitjiik. A betegeknél dietétikai és életmodtanacsadast végziink, sziikség esetén pszichologiai intervencio,
nyelésterdpia, pulmonologiai kezelés, fajdalomcsillapitd terapia és a laborértékeke korrigalasat célzo

beavatkozasok torténik.

Célkitiizés: A fej-nyak teriiletén elhelyezkedd daganatok kezelése, legyen az miitéti ellatas, vagy radio-
kemoterapia jelentds fizikai és lelki megterheléssel, valamint funkciovesztéssel jarhat. Célunk a betegek
felkészitése a kezelésekre, hogy az az elérhetd legjobb allapotban torténjen. Munkank soran a prehabilitacios
rendelésen felvett adatokat vizsgéljuk a beteg késdbbi kezelése soran, valamint a szovédmények eléfordulési

gyakorisagat monitorozzuk.

Modszer: A rendelésre érkezd paciensek altal kitoltott ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
¢letmindség (QLQ-C30, H&N35) és pszichologiai (GAD-7, PHQ-9) kérddivek adatait, valamint Omron
testosszetétel-elemzé késziilék méréseit Osszesitjiik. Attekintjiik a betegek korabbi leletei, laborvizsgalati

eredményeit. Elvégezziik a rogzitett adatok statisztikai elemzését.

Eredmények: Eddig 6sszesen 9 beteg adatait rogzitettiik. A betegek mindegyike részestilt dietetikai ellatasban
és ¢életmod tanacsadasban — mely soran felhivtuk a figyelmiiket a dohanyzasrol és alkoholfogyasztasrol valod
leszokasra, illetve a rendszeres mozgasra. A BMI mérés alapjan 1 péciens sovany, 2 talsulyos, a tobbi normal
testalkatu. A pszichologiai intervenciot 5 betegnél sziikséges, nyelésterapiat 1 paciensnek javasoltunk. 5 beteg

részesiil kemoterapias kezelésben, 2 beteg radioterdpiaban, 1 miitéti ellatasban.

Kovetkeztetés: A kis betegszdm ¢és a rovid ideje tartd vizsgalat miatt jelenleg a betegek kezelés eldtti
allapotarol tudunk beszdmolni, azonban vizsgalatunkat folytatjuk. Terveink kozott szerepel a betegek
utankdvetése, egy évvel az elsd prehabilitdcios megjelenés utani konzultacid, a mérések ismételt elvégzése.
Statisztikai elemzést terveziink végezni a szovodmények eléfordulésa, a taplalasi és hangképzési nehezitettség
szempontjabol, valamint az életmindség és a pszichés allapot valtozasat fogjuk vizsgalni.

Témavezetdk:
Prof. Dr. Tamas Laszl6 egyetemi tanar SE-Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Bodis Fruzsina tanarsegéd SE-Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

81



Szajpadhasadék és a szajiiregi érzékelés kapcsolata

Dékany Jazmin SE - Egészségtudomanyi Kar III. évfolyamos hang-, beszéd- €s nyelésterapeuta hallgato

Bevezetés: Az ajak- és szdjpadhasadék a velesziiletett fejlodési rendellenességek egyik leggyakoribb formaja.
A beszédfejlesztés soran elengedhetetlen, hogy a paciens képes legyen intraoralisan érzékelni a nyelve és a
szajpad érintkezését, amelyhez a megfeleld szenzoros érzékelés sziikséges. Kutatdsom soran a szajpadhasadék

mutét utani szajpadérzékelést vizsgalom komplett szajpadhasadékkal sziiletett pacienseken.

Célkitiizés: Kutatdsom célja, hogy a logopédiai terapidk mogdtt huizodod problémakat feltdrjam, mely

hozzajarulhat a terapids célok tervezésé¢hez, fejlesztéséhez.

Médszer: A szajpad szenzoros funkcidit szubjektiv moddszerekkel vizsgalom. Felmérem a mechanikai
ingerekre adott vélaszokat (puha feliiletli tapintds érzékelés; lokalizacios képesség; texturdlis érzékelés;
iranyérzékenység), a két-pont diszkriminacios képességeket, a homérsékleti-, illetve a vibrotaktilis
érzékenységet. Egyes vizsgalatokhoz egyéni szdjpadlemezt alkalmazok az inger pontos elhelyezkedésének
biztositasara, valamint a mérési hibak lehetéségének csokkentésére, amely egy intraoralis scanner, valamint
3D nyomtato segitségével késziil el. A stimulacidt a kemény- és lagyszajpad kiilonb6zd pontjain végzem
(papilla incisiva régidja, sutura palatina mediana hatso régidja, jobb és bal lateralis régid, uvula alapja). A
szubjektiv vizsgalatok soran a latdsi és hallasi ingereket kizdrom. A péciens szeme letakardsra keriil, a

vibrotaktilitas vizsgalatdhoz fejhallgatot alkalmazom.

Eredmények: A vizsgalati protokoll kiprébalasa egy kontrollcsoportba tartozé résztvevd bevondsaval tortént
meg. A mechanikai, hdmérsékleti és vibrotaktilis ingerek azonositdsa a szdjpad meghatdrozott pontjain
felismerhetdk voltak, a mérések kovetkezetesen helyes valaszokkal jartak. A két-pont diszkriminaci6 mérése
soran a vizsgalt pontok tobbségén alacsony kiiszobérték volt jellemzd, mig a bal lateralis régidban a
diszkriminacié nagyobb inger-tdvolsag mellett valt értékelhetdvé, ami a modszer regiondlis érzékenységét
jelzi. A kontrollvizsgéalat eredményei alatdmasztjdk az alkalmazott modszertan kivitelezhetdségét és

érzékenységét. Szajpadhasadekkal sziiletett paciensek mérése jelenleg folyamatban van.

Kovetkeztetés: A kezdeti eredmények alapjan az modszer alkalmasnak tiinik a sz4jpad kiilonb6zo régidinak
szenzoros kiilonbségeinek feltérképezésére, és megalapozza a modszer alkalmazasat szdjpadhasadékkal
szliletett paciensek korében.

Témavezetok:
Dr. Szabé Edina egyetemi docens Hang-, Beszéd- és Nyelésterapia Tanszék

Dr. Nagy Krisztian habil. arc-és allcsontsebész, egyetemi docens SE-Gyermekgyodgyaszati Klinika - Bokay
utcai részleg
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Az anyai testtomeg hatasa a sziiletési sulyra terhességi cukorbetegségben

Balogh Edina SE - Egészségtudomanyi Kar I'V. évfolyamos sziilészn6 hallgatd

Bevezetés: A terhességi cukorbetegség (gesztacios diabétesz mellitus, GDM) a varanddssag alatt jelentkezd
szénhidrat-anyagcserezavar, mely a terhesség egyik leggyakrabban el6forduld szovodménye, és tobb

kedvezotlen terhességi kimenetel kockdzatat megemeli.

Célkitiizés: A kutatas célja a GDM-es anyak ujsziiltteinek sziiletési sulyat meghatarozo fobb paraméterek

vizsgalata.

Maoédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban egy fovarosi szakrendelés és sziilészeti osztaly gondozédsiban
részesiilt, n~=80 GDM-mel diagnosztizalt varand6s n6 anonimizalt adatait elemeztiik a 2023. janius és 2024.
marcius vége kozotti idészakbol. A tobbessziiléseket kizartuk, korasziilést az intézmény nem lat el. A vizsgalt
valtozok az anyai életkor, a sziiletési hét, az OGTT idején mért anyai testtOmeg, a sziiletési suly (4000 g felett
macrosomia), a terhességi hipertonia el6fordulasa és az anyai inzulinkezelés igénye volt. Az adatok statisztikai

feldolgozasa korrelacios €s regresszids elemzéssel tortént SPSS 30 szoftverrel.

Eredmények: A vizsgélatba bevont 80 varandos koziil 12 szorult inzulinkezelésre (15%), 68 varandés (85%)
dietoterapiaval érte el a cél vércukortartomanyt. Az atlagos sziiletési hét 39,3 hét (= 0,8), az anyak atlagos
¢letkora 30,5 év (+ 7,6), OGTT soran mért testtomeg 78,63 kg (£16,9), BMI pedig 27,76 (+ 5,9) volt. A
sziiletési suly prediktora az anyak testtomege volt (R=0,43, p <0,001), mely tobbszoros igazitast kovetden is
szignifikans (standardizalatlan béta: 11,01 g/kg, p < 0,001) maradt. Macrosomia 4 esetben (5%) fordult eld.
Terhességi hipertonia 9 esetben (11,3%), pregesztacios hipertonia 1 esetben (1,3%) fordult el6. A gesztaciods
hipertonids anyak életkora €s testtomege numerikusan nagyobb volt (32 vs 30,2 év, ill. 81,3 vs 78,1 kg), de a

kis esetszdm miatt nem szignifikans a kiilonbség.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban a betegek tobbsége az ajanlott glikémids célértékeken beliil volt. A
megfeleléen gondozott terhességi cukorbetegség esetén a macrosomia, mint az egyik legjellemzdbb
kedvezOtlen varandossagi kimenetel, az orszagos atlagnal (irodalmi adatok szerint 7-9%) ritkdbban fordult
eld. Tulsulyos és GDM-mel érintett varandosoknal a terhességi hipertonia numerikusan gyakoribb volt. Az
eredmények hangstlyozzak az anyai testtomeg kontroll, a megfeleld dietoterdpia és a multidiszciplinaris
gondozas jelentOségét.

Témavezeto:
Dr. Lovasz Barbara Dorottya adjunktus Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék
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