Angyal Judit, AOK, VI. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Mdria utcai Részleg, Budapest

A védonok altal végzett szemészeti sziirovizsgalatok hatékonysaga Magyarorszagon

Célkitiizés: a Magyarorszagon végzett ¢letkorhoz kotott kotelezd védondi szemészeti
szlirésekrol készitett felmérés bemutatasa.

Moédszer: Az adatok alapjaul az Orszagos Gyermekegészségiigy Intézet Osszefoglaloja
szolgalt, valamint az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére késziilt védondi kérddiv. Az
index évfolyamokon a kovetkezd szempontok szerint végeztem adatgytijtést: fénytorési hibak,
kancsalsag, amblyopia, szinlatas zavarai, vaksag és csokkent latas.

Eredmények: A 2006/2007-es tanévben a vizsgalt 509013 gyermek kozott (amely a
targyévben intézménybe iratottak- 1696222 f6- 30 %-a) a kancsalsadg prevalenciaja 13,85%o-
6l 6,09%o0-re csokkent, ezzel szemben az amblyopia prevalencidja a vart parhuzamos
csokkenés helyett 2,32%o-1r61 7,09%0-re ndtt. A fénytdrési hibdk az életkor eldrehaladtaval
egyre gyakoribba valtak (5,2%-r61 22,7%-ra), amelyek felderitésében és szakellatasra
utaldsaban a védondi vizsgalatnak nagy szerepe van. A szinlataszavarok felfedezése a
palyavalasztas el6tt allo fiaknal (prevalencia 2-3%) lehet 1ényeges, a biztonsagos foglalkozas
kivélasztasa érdekében. A védondi kérdoiv szerint a valaszadok 83,9%-a véli ugy, hogy nem
all rendelkezésre kdzpontilag szervezett szakorvosi latassziirés. Ugyanezen kérdéiv szerint a
védondk 71,7%-a az aktudlis modszertani irdnyelveket hasznélja ismereteik forrasaként.
Kovetkeztetés: A hatékony védondi szemészeti szlirés fejlesztésének sziikségessége mellett
szol a tompalatok emelkedd aranya. Ugyanezen szamadatok felvetik annak a lehetdségét,
hogy a gyermekek nem jutnak el idében szakintézetbe az egészségligyi rendszer utobbi
id6ben tortént valtozasai miatt. A megfelelden szervezett gyermekszemészeti centrumba valo
betegiranyitas hidnyéra utalnak a védondi kérddivre adott valaszok.

Témavezetd: Dr. Szamosi Anna



Becze Adam AOK V., Laszlé6 Gergely AOK IV.
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az alvas alatti periodikus labmozgaszavar el6fordulasa és osszefiiggése
alvasparaméterekkel és kardiovaszkularis rizikétényezokkel
vesetranszplantalt betegcsoportban

Hattér: Hemodializalt (HD) betegek korében az alvas alatti periodikus 1abmozgaszavar
(Periodic Limb Movements in Sleep, PLMS) el6fordulasa az atlagpopulacional joval
magasabb (40-70% vs. 4-15%). Egy hemodializalt betegekben végzett prospektiv vizsgalat
Osszefiiggést talalt a PLMS és a kardiovaszkularis mortalitas kozt. Vesetranszplantalt betegek
korében nem ismert atfogo vizsgalat a témaban.

Célkittizés: Vizsgalatunkban a PLMS prevalencidjat mértiik fel vesetranszplantalt (Tx) és
dializisben részesiilé (HD) betegekben, tovabba a vesetranszplantalt betegek korében
elemeztiik a PLMS 6sszefliggéseit szubjektiv alvasparaméterekkel, laboratoriumi értékekkel,
valamint kardiovaszkularis rizikétényezokkel. Feltételeztiik, hogy a PLMS fokozott sziv-
érrendszeri kockazattal jar egyiitt ezen betegcsoportban is.

Modszerek: A SE Transzplantacids €s Sebészeti Klinikdjan gondozott Tx-populéciobol
random mddon kivalasztott betegek és négy budapesti centrumban gondozott, Tx-vardlistan
1évé HD-betegek poliszomnografias alvasvizsgalaton vettek részt. A betegektol
szociodemografiai és laboratoriumi paramétereket gylijtottiink. Az inszomnia és a nappali
almossag becslésére az Athén Inszomnia Skalat (AIS) és az Epworth Almossagi Skalat (ESS)
hasznaltuk. A statisztikai elemzéseket SPSS 13.0 szoftverrel végeztiik.

Eredmények: 100 Tx- és 50 HD-betegt6l nyertiink adatokat. A Tx-betegek 57%-a, mig a HD-
betegek 54%-a férfi (p=NS). A Tx-csoport atlagéletkora 51£13 év, a HD-csoporté 50+13 év
(p=NYS). A transzplantéltak 19%-a, mig a dializaltak 16%-a diabeteses (p=NS). A Tx-csoport
PLMS-indexe (PLM/6ra) (med: 6,20; IQR: 15,44) nem kiilonb6zott a HD-csoportétol (med:
6,19; IQR: 45,15) (p=NS). A PLMS gyakorisaga (PLMS-index > 5/6ra) mindkét mintdban
52%; a Tx-csoportban ugyanakkor a sulyos PLMS (PLMS-index > 25/6ra) prevalencidja
16%, mig a dializaltak korében ugyanez 32% volt (x*-teszt, p=0,024).

A Tx-csoport PLMS-betegei szignifikdnsan kiilonboztek a nem PLMS-es betegektdl a nemek
aranyat (71% vs. 42% férfi p=0,003; x’-teszt), a diabetes (29% vs. 8% p=0,009, x*-teszt) és a
hypertonia (87% vs. 98% p=0,036, x*-teszt) el6fordulasat tekintve. Nem volt szignifikans
kiilonbség az AIS (med: 3; IQR: 5 vs. med: 4; IQR: 7; Mann-Whitney-teszt) és az ESS
pontszamukban (med: 4; IQR: 6 vs. med: 5; IQR: 5; Mann-Whitney-teszt ).

A transzplantalt csoportban a PLMS-index szignifikans korreldcidt mutatott a haskorfogattal
(R=0,213; p=0,035), a 10 éves Framingham-féle koszoraérbetegség-rizikoval, (R=0,255;
p=0,013) és a 10 éves stroke-rizikoval (R=0,274; p=0,006).

Kovetkeztetések: A PLMS igen gyakori mind hemodializalt, mind vesetranszplantalt betegek
kozt. Vesetranszplantalt betegek korében a sulyos PLMS prevalencidja szignifikdnsan kisebb,
mint varolistas dializaltaknal. Erdekes médon a PLMS nem jart egyiitt fokozott inszomnia
tiinetekkel, sem fokozott nappali almossaggal. A PLMS fennallasa ugyanakkor magasabb
kardiovaszkularis kockazattal jart egyiitt a vesetranszplantalt betegeknél.

Publikacidk: Az eléadas témajaban a témavezetok még nem publikaltak.

Témavezetdk: Dr. Novak Marta, Dr. Lindner Anett




Csernus Réka AOK V.
Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Menedzserképzo Kézpont (EMK), Budapest

Rezidens orvosok munkavallalasi szandékai

Rezidens orvosok munkaerdpiaci elhelyezkedési, migracios ¢és palyavalasztasi
motivacioit vizsgaltuk. El6adasomban két Magyarorszagon sarkalatos teriiletet tarok fel: Mit
gondolnak a fiatal orvosok a palyaelhagyasrél és palyanmaradasrdl, illetve a vidéki
munkavallalasrol? Ezekkel a kérdésekkel azért kell foglalkozni, mert Magyarorszagon
nemcsak hiany van képzett egészségiigyi szakemberekbdl, igy orvosokbdl is, hanem teriileti
megoszlasuk is egyenetlen. Ez okozza azt, hogy mig egyes varosokban nem, vagy nagyon
nehezen taldlnak megfeleld szakembert, addig a maés, jellemzéen nagyobb varosokban
felesleg van.

Az EMK egy nagyobb, ezen témaval foglalkozo6 kutatdsdnak részeként, a kérddives és
fokuszcsoportos kutatas mellett strukturalt interjukat készitettiink 12 fiatal, még szakvizsga
elott allo orvossal. Ez utdbbi természetesen nem reprezentativ felmérés, de a kapott
eredmények fel kell hivjak figyelmiinket a fiatal orvosok kozott jelenleg megjelend
gondolatokra, hangulatra, motivacidkra, szandékokra. El6addsomban elsGsorban ezt a 12
interjut dolgozom fel, ezekkel a kutatocsoport eddig még nem foglalkozott ilyen mélységben.
A megkérdezettek kozott mar kilfoldon dolgozd, kiilfoldi allasra palydzo, és itthon marado
orvosok egyarant voltak. Célunk az egyéni élettorténeteken keresztiill az adott palyara
motivalo tényezok feltérképezése volt.

A tobbség szamara egy idedlis munkahelyen biztositott a szakmai tovabbfejlodés
lehetdsége, megfeleld az infrastruktira szinvonala, valamint kezdé munkavallaloként egy mas
felsofoktt diploméaval rendelkezé, versenyszféraban elhelyezkedd kezdé alkalmazott
munkabérének megfeleld rendszeres jovedelem. Fontos szdmukra a kiszdmithatdo munkaido, a
jO oktatas, ¢és ehhez kapcsolddoan a tudasukhoz mért feleldsség. A 12 interjualanybol legalabb
7 16 gondolkodott mar palyaelhagyason, melynek oka elsdsorban az anyagi és palyakép iranti
bizonytalansag volt. Tobbségiik emiatt is tervez rovidebb, 1-2 éves, szakvizsga elotti kiilfoldi
tapasztalatszerzést. A nagyvarosi koriilményekhez adaptdlodott, nem haziorvos rezidensek
tobbségére nem jellemz0 a vidéki munkavallalasi szdndék, legfeljebb hetente par napos
ingazast vallalnanak, nem nagy tavolsdgokra. Vidékre 0sztonzd szempontként a megfeleld
tudas megszerzésében segitséget nyujto kollégak mellett megjelennek az anyagi juttatasok, €s
a biztos szocidlis hattér (pl. szolgalati lakas, megfeleld iskola a gyermekeik szamara).

Jelen eredmények alapjan tehetd legfobb kovetkeztetések: fontos a rezidensképzés
szakmai szinvonaldnak emelése, mely altal az érintettek magasabb szintii tudast, ezaltal
nagyobb biztonsagot, a munkaltatok szakmailag kompetensebb alkalmazottat nyernek. A
felmeriilt infrastrukturalis problémak jo része nem nagy anyagi vonzatl, egyszeriibben
megoldhato lenne (pl. kerékpartarold), mely a dolgozék komfortérzetét nagymértékben
javitand. A fizetések emelése napjainkban egy mindig aktualis, gazdasagi szempontokbol
talan nehezebben megoldhato kérdés. Mindenesetre nagyon elgondolkodtaté ennek mértéke,
melyrél a megkérdezettek tobbségében a hazai viszonyokhoz mérten realis igények mertilnek
fel.

A kutatdo csapat eddig egy az Orvosképzés c. folyoiratban kozlésre elfogadott
kozleményt irt (,,Fiatal orvosok és a vidéki munkavallalds szandékai” cimmel), ez azonban a
kérddives €s a fokuszcsoport vizsgalat, szintén e témara vonatkozo eredményeit dolgozta fel.

Témavezetd: Dr. Szocska Miklos, Girasek Edmond



Dézsi Andras Dome AOK, V. évfolyam
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Toxicitas-mutagenitas-carcinogenitas vizsgalatok in vivo halteszt-rendszerrel

Kérdésfelvetés: Az in vivo halteszt-rendszer alkalmasabb-e a rdgcsald tesztnél a preklinikai
toxicitasi-mutagenitasi-carcinogenitasi vizsgalatok terén? Az ivovizbdl izolalt anyagok
karosak-e az ¢l0 szervezetre? Jelen tanulmanyban a halakon végzett kisérletek eldnyeit
mutatjuk be, az izolalt anyagokkal végzett kisérleteink részben még folyamatban vannak.
Alkalmazott moddszerek: Egy  vegyiilet toxicitasanak, mutagenitasanak illetve
carcinogenitdsanak megitélésére szamos kvantitativ in vitro teszt l1étezik. Korabbi
kisérleteinkben ezeket a modszereket alkalmaztuk, az ivovizkezelés soran keletez6 reakcio-
melléktermékek (mikroszennyezok: 4-etil-benzaldehid, 2,4 difluoroanilin) mutagén
potencidljanak meghatarozasara. A carcinogenitds megitélésére konvencionalis hasznalt
ragcsalo in vivo teszt nem volt hatékonyan kivitelezhetd ebben az aspectusban. Az irodalmi
adatok alapjan ilyen esetekben elényds a zebradanio-teszt alkalmazdsa. Az daltalunk
alkalmazott halteszt 96 6ras akut toxikologiai, statikus halteszt (MSZ EN ISO 7346-1 alapjan)
mindkét anyag esetében.

Eredmények: Jelen tanulményban a halakon végzett kisérletek eldnyeit mutatjuk be. Konkrét
vizsgélataink sordn acut toxicitast modelleztlink statikus zebradanié-halteszten. A vizsgalt két
vegyiilet a korabbi in vitro teszteken mutagénnek bizonyult etil-benzaldehid és 2,4
difluoroanilin volt. Jelenlegi kisérleteink alldsa szerint a fentebb emlitett két vegyiilet
vizsgalata akut toxicitas szempontjabol a dozis-hatas gérbék alapjan pozitiv eredményt adott.
Ezenkiviil a halak idegrendszerére kifejtett hatast vizsgélva szintén eltéréseket észleltiink.
Kovetkeztetések: A zebradanio-teszt egyre nagyobb teret nyer a preklinikai in vivo
vizsgalatokban, valamint a toxicitds, mutagenitds és carcinogenitds kérdése is szamos
szempontbol hatékonyabban megitélhetd altala. Elonyei kozott kiemelendd, hogy egyszerre
tobb egyed vizsgalhato, olcsobb €s gyorsabb, mint az emlésokon végzett ugyanazon vizsgalat,
konnyebben fenntarthatd, szintén feltérképezett a génallomannyal bir a rendszer, etikailag
konnyebben engedélyezhetd, tobbszor ismételhetd a halak viszonylagos gyors életciklusa
miatt, embriopathids (teratogén) vizsgalatok, valamint immunszupressziv vizsgalatok is
konnyen modellezheték. Az ivovizben taldlhato altalunk vizsgalt két anyagot (melyek a viz
tisztitasa soran keletkezd melléktermékek) jelenleg tovabbi vizsgalatoknak vetjik aléd
mutagenitas, carcinogenitas, immunszuppresszié és a halak szaporodéasara kifejtett hatds
tekintetében.

Publikaciok: 1.): Sujbert L, Racz G, Szende B, Schréder HC, G Miiller WE, Torok G.
Genotoxic potential of by-products in drinking water in relation to water disinfection: survey
of pre-ozonated and post-chlorinated drinking water by Ames-test. Toxicology. 2006 Feb
15;219(1-3):106-12. Epub 2005 Dec 20. 2.) Racz G, Sujbert L, Bocsi J, Szende B. Rapid
communication: water disinfection by-products enhanced apoptotic activity in human
lymphocytes. 2004 Sep 10;67(17):1315-9. Jelen tanulmany teljességgel 1) a tekintetben, hogy
in vivo halteszt-rendszerrel dolgozunk az in vitro tesztek ill. az in vivo patkany tesztek
helyett.

Témavezetd: Dr. Racz Gergely, Prof. Dr. Szende Béla



Gasparovszky Beita AOK V, Késa Andrea AOK V
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A jo oregedést befolyasolo pszichoszocialis és biologiai tényezok vizsgalata a 85 évesnél
idosebb magyar populacioban

Cél: Az oregedést befolyasolo tényezokre csak asszociativan lehet kovetkeztetni, konkrét
bizonyitékok nem allnak rendelkezésre. Magyarorszag tarsadalma 6regedd tendenciat mutat, a
65 évnél idOsebbek aranya 15% felett van. Kevés ismeret van arr6l, hogy mely
pszichoszocidlis tényezdk birnak befolyassal az 6regedésre, és a stressztlird képességre. A
vizsgalat célja azon pszichoszocialis és kornyezeti faktorok kisziirése, melyek hozzajarulnak a
jO oregedéshez.

Médszertan: A vizsgalatban szerepld 20 f6 (19 nd, 1 férfi; atlag életkor: 88.4 £3.75 év; 85-
101 év) életmindségének meghatarozasa 2-3 orat igényld beszeélgetésben a Hungarostudy altal
hasznalt szocialis, pszicholdgiai €s életmdd tesztek, roviditett Beck depresszio kérdoiv, illetve
a dementia sulyossagat meghataroz6 MMS teszt segitségével.

Eredmények: A megkérdezettek tilnyomo tobbsége (19/20 £6) szamolt be boldog
gyermekkorrol, és arrodl, hogy sziileik teljes tamogatasara szamithattak. Ezzel szemben
jelenleg szinte senkire sem szamithatnak, timogatast esetleg a gyerekeiktdl kapnak. Karos
szenvedélyeket tekintve jelenleg senki nem dohanyzik, és 20-bol 17 f6 nem fogyaszt alkoholt.
Szinte mindenki (19/20 {6) gyakorolja a vallasat valamilyen modon. Bar mindegyikiik
beszamolt valamilyen fajdalomroél, kortarsaikhoz képest mindegyikiik jobbnak itélte egészségi
allapotat. Ezt objektiven mutatja, hogy az egészségiigyi ellatast is kevés alkalommal vették
igénybe (ligyelet, korhdz). Mindegyikiik pozitiv énképpel rendelkezik - bar 1/3-ukndl enyhe
fokt depresszid mutathaté ki, ongyilkos gondolat 1 éven beliil csak 2 fénél fordult eld.
Osszességében jellemzd rajuk, hogy a nehezebb életfordulatok pszichésen nem terhelik meg
Oket tul nagy mértékben. Bar atlagosan naponta csak 3 orat tévéznek, mégis 17 f6 azt
valaszolta, altaldban nem unatkozik. Noha atlagosan 4 6rat alszanak naponta, mégsem szamol
be egyikdjiik sem alvasi problémakrol. Emlitésre méltdo még, hogy a vizsgalt személyek atlag
testtomegindexe (BMI) 24.1 + 5.14 kg/m* (15,06 kg/m* — 35,38 kg/m?), tehat a normal
tartomanyon beliil van. A 65 évesnél idésebbeken végzett hasonlo felmérés eredményeihez
képest a legtobb témaban pozitivabb eredményeket kaptunk (pozitivabb énkép ,jobb lelki
allapot, nagyobb harmdnia 6nmagukkal és a kornyezettel) . A megkérdezettek kétharmada
nem demens, egyharmaduk enyhe demens kategoriaba esik.

Kovetkeztetések: Bar a vizsgalat jelenlegi allapotaban alacsony elemszamu, mégis
kimutathatok olyan pszichoszocialis tényezok, melyek a megkérdezettek 0sszességére
jellemzdk. Ezen tényezOk ismerete nemcsak az egészségiigyi koltségeket csokkenthetné,
hanem az egyéneknek is lehetdvé tenné, hogy sajat sorsukat, sajat oregedési folyamataikat jo
iranyba befolyasolhassak.

Témavezeto: Dr. Szélvari Agnes

Az adott témaban a témavezetonek még publikacioja nem jelent meg.



Gieszer Balazs AOK III, Bagyura Zsolt AOK VI
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont, Budapest

Kardioldgiai tudastar orvostanhallgatoknak

A vilaghdlon szamtalan informaci6 all rendelkezésre, ha egy adott témaban t4jékozodni szeretnénk
orvosként vagy betegként. Az internetes adatbazisok nagy elénye a papiralapt irodalommal szemben,
hogy gyorsabb ¢€s aktualisabb informaciot biztositanak a felhasznald szamara, tovabba szerkezete miatt
valtozatos lehetOséget biztosit az informacid ataddsra. Az orvosegyetemi klinikai tanulméanyok soran
(III-VT évfolyam) hasznalt tankonyvek utolso kiadasatol szamitott kora 3.33+/-0.92 év. Ugyanakkor a
legdinamikusabban fejlédoé szakteriileteken a nemzetkdzi klinikai gyakorlatban alkalmazott aktualis
utmutatok (guideline) 1ényegesen hamarabb frissiilnek; az utmutatok utolsé valtozatozatainak kora pl:
2.19+/-0.48 év a kardiologidban, 2.71+/-0.82 év a gastroenterologid-ban és 1.33+/-0.47 év az
aneszteziologia és intenziv terapiaban. Célunk egy olyan naprakész, internetalapu tudastar 1étrehozasa,
ami poétolni tudja a mindennapos fejlédést kovetni csak nehézkesen képes, szakmai tartalmat csak
nagy lépésekben megujitani tud6 tankonyve-ket. Intézetiink honlapjara az alapszintii oktatasi
informaciok mellett egy olyan kardiologiai témaju tudastarat fejlesztiink, melynek alapjai a
kardiolégia targykorét érinté nemzetkozi guideline-ok legfrissebb valtozatai. Az on-line utmutatok
tartalmat orvostanhallgatok készitik, a szakmai tartalomért az intézet szakorvosai a felelGsek.
Tudastarunk hasonlit az interneten sokak altal hasznalt Wikipedia-ra, azonban esetiinkben a szakmai
kontroll alapja a Magyarorszagon, illetve a Semmelweis Egyetemen képviselt szakmai irdnyvonal. Az
altalunk készitett tudastar a kardiologia témakorére fokuszal (KardioWIKI); segitségével olyan
Osszefoglalok, utmutatdk keriilhetnek a kardioldgiat tanuld didkok és a szakma irdnt érdekl6dok
kezébe, melyek a tankonyveknél aktualisabb tudast biztositanak, szakmai korrektségiik nem
megkérddjelezhetd, ugyanakkor a legmodernebb szemlélteto eszkdzoket alkalmazzak.

Témavezeté: Dr. Soés Pal



Halmy Laszl6 Gy. AOK V
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Informatikai Fejlesztési és Tovabbképzo Intézet
Web 2.0 alkalmazasa az egészségiigyben

Kérdeésfelvetés: Mi a Web 2.0 és hogyan lehet hasznositani az egészségligyben — napjainkban
¢és a jovonkben?

Modszer: Trodalom-, jelenlegi fejlesztések- és fejlesztési lehetdségek kutatasa.

Eredmények:

— Web 2.0 megnevezés a szamitogépes haldézatokon — elsdsorban az Interneten — jfajta
adattarolasi ¢€s adatkezelési alkalmazéasokra utal. Egészségiigyi alkalmazasa esetén altalaban
»Medicine 2.0” vagy ,,Health 2.0” kodszoval jelolik. Lényegében a kdzosségben rejlo
eréforrasok felhasznaldsa. Kiemelendd, hogy szamitogépek és programok tipusatol fiiggetlen,
barmilyen Internet bongészovel mitkddtetheto.

— Web 2.0 alkalmazaséra az egészségiligyben tobb teriileten van lehetdség. Alkalmazhat6 az
orvosok kozotti, az orvos ¢és paciens kozotti, de az intézmények kozotti kommunikaciora,
adatcserére is.

Intézmények kozott mozgd paciensek esetén ismert probléma, hogy nem viszik magukkal
adataikat. Legjobb esetben is ,,csak” papiron all rendelkezésre a rendszeretd betegek
zarojelentése. Megoldast jelenthetne a beteg adatainak intézmények kdzotti megosztasa.
Jelenleg kiils6 intézet diagnosztikai adatai, ugy mint részletes labor, képalkot6 eljarasok
eredményei részletesen nem bongészhetok, csak dsszefoglalojuk.

Novelné a koltséghatékonysagot, csokkentené a betegekre forditando iddt, ha Web 2.0
alkalmazasok segitségével az intézmények meg tudnak osztani az egyes betegekhez
kapcsolodo adataikat.

— Tovéabbi lehetdség a gyogyszerrendelés reformaldasa a web 2.0-as alkalmazéasokkal.
Megtakarithatd a receptek nyomtatasanak, eléallitdsanak anyagkoltsége és ideje. Leveheto az
orvosok ¢és intézmények vallarol a receptek havi vagy negyedéves vényirasi jelentésének
adminisztracios terhe. Megfeleld alkalmazasokkal kialakithatd, hogy az orvos lassa, adott
paciensnek felirtak-e hasonl6 vagy azonos gyogyszert megegyezo iddszakra. Gydgyszeréhez
a beteg vagy meghatalmazottja barmely gyogyszertarba betérve TAJ vagy személyi
igazolvanyat bemutatdsaval juthat.

— Az orvos tarsadalmat érintd, munkajat befolyasolo szabdlyok, szabvanyok, iranyelvek,
besoroldsok kialakitasa esetén a konszenzus elérésében segitséget nyujthatnak a web 2.0-as
alkalmazésok. Erre példa a WHO 2010-es BNO rendszerének megujitasa, ahol wiki rendszer
alkalmazasaval teszik szélesebb korben szerkeszthetové az adatbazist. Egészségiigyi Web 2.0-
as tudasbazisok kialakitasa segitséget nyujthat az orvosi tevékenységben, mint dontés
tamogato eszkoz. Folyamatosan fejleszthetd, igy allandoan fejlédo nyilvanos adattarak
johetnek létre. A terapias protokollok és klinikai irdnyelvek napjainkban altaldban ritkdbban,
mint évente jelennek meg irdsban. Sziikebb csoport (adott szakorvosok) részére érhetd el
konnyebben. Tavolabb esd szakteriiletek nem jutnak hozzé és eléfordulhat, hogy a beteg nem
a legkorszerlibb kezelést kapja meg. A tudastarak tigy valnak Web 2.0-nak megfelelévé, hogy
biztositja az interaktivitast. Orvosok és szakértok kiegészithetik, bovithetik a meglévo
anyagokat a legfrissebb ismeretanyagnak megfeleléen. Fontos lehetdség az értelmezés,
kérdések és épitd vita terének biztositasa.

Kovetkeztetés: Az egészségligy szinte egész terliletén alkalmazhatdéak a Web 2.0 altal nyujtott
lehetéségek. Ezekkel a lehetdségekkel ¢élni kell, ha megkonnyitik az adatok elérésének idejét
igy adminisztraciot, kutatast, orvoslast és az ¢életfogytig tartd tanulast. Mindezek koltség- és
id6hatékonysagban mérhetdek.

Témavezetd: Dr. Javor Andras



Horonyi Petra AOK VI, Pintér Néra AOK VI.
Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Intézet, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

A csaladorvosi korzetekbol obstruktiv alvasi apnoe (OSA) gyantival beutalt betegek
éjszakai vérnyomasa a légzészavar fiiggvényében

Hattér: Irodalmi adatok szerint az OSA hipertonia kialakulasdhoz vezethet. Ilyenkor
jellemzden megemelkedik az éjszakai vérnyomas is, és non-dipper hiperténia jon létre. A
csaladorvosok els6sorban a nappali vérnyomasértékek alapjan allitjdk be a betegek
vérnyomasat, az ¢jszaka alatti vérnyomads ismeretlen marad. Vizsgalat célja: Az OSA gyanus
betegek ¢jszakai szisztolés vérnyomasanak monitorozasa egy 0j, nem invaziv modszer, a
pulzus tranzit id6 (PTI) alkalmazésa révén. Elemeztiik, hogy az OSA betegek vérnyomasa
magasabb-e az OSA-ban nem szenveddkénél, tovabba azt, hogy az ¢&jszakai vérnyomas
Osszefligg-e az OSA sulyossagat jellemz6 Apnoe-Hypopnoe Inddex-szel (AHI). Modszer: A
SE. ILsz Belgyogyaszati Klinika Alvasdiagnosztikai Laboratoriumaban csalddorvosi
korzetekbdl beutalt OSA gyanus betegeken diagnosztikus poliszomnografias alvasvizsgalatot
végeztiink. Meértlik a lefekvés elotti illetve felkelés wutani vérnyomast hitelesitett
vérnyomasmérovel, illetve az éjszakai szisztolés vérnyomast a PTI mérésével. A betegektol
klinikai és szocio-demografiai adatokat is nyertiink. Az apnoe fennallasat 15-nél magasabb
AHI esetén mondtuk ki. A statisztikai elemzésekhez SPSS 13.0 programot hasznaltunk. Az
adatok Osszehasonlitasdhoz t-probat, Mann-Whitney tesztet és khi*-tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: 230 beteg adatait elemeztiik, 62%-uk férfi. Az atlagéletkor 50£13 ¢év, az
atlagos testtomeg index (BMI) 30,5+6,3 kg/m2 volt. A férfiak 46%-anak, a ndk 33%-anak
(p<0.01) volt legaldbb kozépstlyos obstruktiv alvasi apnoéja (AHI>15). Az esti és reggeli
vérnyomas az alvasi apnoés csoportban szignifikdnsan magasabb volt, mint a nem apnoés
csoportban (esti vérnyomas 136/76 Hgmm versus 126/71 Hgmm OSA csoport versus (vs)
nem OSA csoport; p<0,01, t-proba; reggeli vérnyomas 136/79 vs. 127/72 Hgmm, p<0.01, t-
proba). A PTI-vel mért atlagos szisztolés vérnyomds (132+18 Hgmm vs. 122+19 Hgmm,
p<0.01, t-proba) és az €jszakai maximalis vérnyomas (17529 Hgmm vs 154424 Hgmm,
p<0.01, t-proba) az OSA csoportban szintén magasabb volt, mint a nem OSA csoportban. Az
OSA-ban szenvedd betegek 66%-nak, mig az OSA-ban nem szenveddk koziil 36%-nak volt a
célértéknél (125 Hgmm) magasabb az atlagos éjszakai szisztolés vérnyomasa (p<0.01, Khi
négyzet proba). Az emelkedett vérnyomasu csoportban az atlagéletkor és az atlagos BMI
szignifikdnsan magasabb volt, mint a normotdénias csoportban (52+12 év vs. 4712 év,
p<0,01, és 32+6 kg/m2 vs. 29+6 kg/m2, p<0,01, t-proba). Az AHI szignifikans korrelaciot
mutatott mind az esti, mind a reggeli diasztolés €s szisztolés vérnyomasértékekkel, valamint
az ¢éjszakai atlagos szisztolés vérnyomassal is. Tobbvaltozos regresszios modellben az OSA
mind az esti, mind a reggeli szisztolés vérnyomas fiiggetlen prediktora volt az életkorra,
nemre és BMI-re tortént statisztikai korrekcio utan. Osszefoglalas: Az OSA gyanuval beutalt
betegek kozott magas az emelkedett éjszakai vérnyomasértékekkel rendelkezok ardnya. Az
OSA fennallasa magasabb esti és reggeli, valamint magasabb éjszakai atlagos vérnyomassal
jart egyiitt. Az emelkedett vérnyomas fliggetlen kapcsolatot mutatott az OSA sulyossagaval, a
magasabb korral és a nagyobb BMI-vel. Kovetkeztetés: Kiilondsen fontos a csaladorvosi
gyakorlatban az OSA gyants betegek sziirése, s e betegekben mind a nappali, mind az éjszaki
vérnyomdas monitorozasa a terapia beallitasa utan.

Ebben a témédban Dr. Torzsa Péter és Dr. Mucsi Istvan kutatocsoportjanak nincsen
publikacidja.

Témavezetd: Dr. Torzsa Péter, Dr. Mucsi Istvan



Isvanca Carolina AOK VI

Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék, Budapest

A secunder prevencié megvalodsitasa a csaladorvos diabetes gondozasaban —

nehézségek a betegek szemszogébol

A vizsgalataink célja volt annak kideritése, hogy a betegek mennyire vannak tisztaban
a cukorbetegségiikkel. Vizsgaltuk a cukorbetegek ¢letmodbol adddo rizikoéfaktorait, a betegek
diétas szokasait és ismereteit, a terapids célértékek ismeretét a glycaemias allapotra és a
vérnyomdasra vonatkozoan, inzulinnal kezelt cukorbetegek korében az Onellendrzési
gyakorisagot. Osszefliggéseket kerestiink az edukacio mértéke és a glycaemias allapot, illetve
a szovodmények jelenléte kozott. Nagy hangsulyt fektettiink a betegek nehézségeinek
kideritésére és arra, hogy megtalaljuk azokat a pontokat, ahol tobb segitséget kell nyujtanunk.

Budapest XXI.-ik keriileti 5 csaladorvosi praxisban kérdéives modszerrel vizsgaltunk
300 beteget.

Az eredmények azt tiikrozik, hogy a betegek szamara a gondozas séran legnagyobb
problémat az ajanlott testmozgas, valamint a diéta betartdsa jelentette. A betegségiikkel
kapcsolatos terdpias célkitiizésekkel altaldban nincsenek tisztdban. Az Onellendrzés
tekintetében az orszagos atlaghoz képest jobb eredményt kaptunk.
nagyobb hangsulyt kell helyezni. Ennek sordn az orvos-beteg kapcsolat javitdsa a betegek
megfeleld motivalasat jelentésen segitené.

Témavezeto: Dr. Olah Ilona



Késa Andrea AOK V, GasparovszKy Beata AOK V
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Pszichoszocialis és bioldgiai tényezok vizsgalata a 85 évesnél idosebb magyar
populaciéban

Kérdésfelvetés: Magyarorszagon a Kdzponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan tobb mint
12000 85 évesnél id6sebb ember €l. A vizsgalat célja a nevezett korosztaly életmindségének
felmérése, a modszerekben megjelolt tesztek hasznalhatosaganak felmérése ezen
korosztalyban.

Moédszerek: A vizsgalatban szerepld 20 f6 (19 n6, 1 férfi; atlag életkor: 88.4 £3.75 év; 85-
101 év) életmindségének meghatarozasa 2-3 6rat igényld beszélgetésben a Hungarostudy altal
hasznalt szocialis, pszichologiai és ¢életmod tesztek, roviditett Beck- depresszid kérdoiv,
illetve a demencia sulyossagat meghatarozé Mini Mental State teszt segitségével.
Eredmények:

A megkérdezettek tulnyomo tobbsége (19/20) magasvérnyomas betegségben szenved,
12 16 szembetegségrol, 11 f6 reumatoldgiai betegségrol szamol be. Ezen betegségek koziil
¢letmodjukat leginkdbb a mozgéasszervi panaszok befolydsoljak. Ugyancsak 19 {6 emlit
allando - ebbdl 16 f6 valamilyen foku csont- és iziileti eredetii- fajdalmat, melynek intenzitasa
nem ¢éri el a kdzepesnél erdsebb szintet. Mindannyian ugy érzik, hogy kortarsaiknal jobb
egészségi allapotban vannak. A megkérdezettek atlag testtdmeg indexe (BMI): 24+5,14 kg/m?
(15,06kg/m>-35,38 kg/m?), egyharmaduk esik az elhizott vagy talsulyos kategoriaba.

A felmérésben résztvevok kétharmada egyaltalan nem szenved demencidban,
egyharmaduk enyhe demens kategoridba esik. A Beck tesztet vizsgédlva, ugyancsak
egyharmaduknal észlelhetd enyhe foka depresszid, de az ongyilkossag gondolata csak két
fonél fordult eld az utdbbi egy évben. Tobbségiik az altalanos jollét csokkenésérdl szamol be.
(WHO Altalanos Jollét Index). Sajat bevallasuk szerint munkaképesség csokkenésiiket nem
¢lik meg. (16/20)

Kéros szenvedélyektol mentes életet €l tobbségiik. Kavét €s alkoholt haromnegyediik
nem fogyaszt, alkohol probléméval soha nem kiizdottek. Jelenleg egyikiik sem dohanyzik,
kétharmaduk (13/20) ¢élete folyaman soha nem dohadnyzott, a dohanyz6k mindegyike elsd
kisérletre le tudott szokni. Egyharmaduk rendszeresen sportol (7/20).

19-en gyakoroljak rendszeresen vallasukat valamilyen modon, kétharmaduk nagyon

fontosnak mondta a vallast mindennapi életvitelében.
Kovetkeztetések: Bar a vizsgalat jelenlegi allapotdban alacsony elemszamu, mégis
kimutathatok olyan pszichoszocialis és biologiai tényezOk, melyek a megkérdezettek
Osszességére jellemzOk. Iddskori életmindséget befolydsold negativ tényezdk koziil, a
felmérésben résztvevok egyediil a tartds fajdalmat emlitették. Osszegezve elmondhaté, hogy
mas ¢életmindség felmérésben szerepld, 65 évesnél idésebb korosztalyhoz képest, mind
egészségi, mind mentalis allapotukat jobbnak itélik meg a megkérdezettek, hozzaallasuk
pozitivabb. A hasznalt tesztek alkalmazhatok ezen korosztalyban is, bar az informécio nyerés
Iényegesen nehezebb,tobb 1dot vesz igénybe, mint a fiatalabb populdcidban.

Az adott t¢émaban a témavezetonek publikacidja még nem jelent meg.

Témavezeto: Dr. Sz¢lvari Agnes



Lakatos Petra, Fésiis Szilvia AOK VI.
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Homogén Betegség Csoportokba sorolas hatékonysaganak vizsgalata
Neonatalis Intenziv Centrumban

» 1993 6ta hazankban a korhazi finanszirozas alapjat a Homogén Betegség Csoportok (HBCs)
rendszer képezi. A csoportképzés alapja az orvos-szakmai azonossag mellett a raforditas-
igényesség homogenitasa. Ujsziilott ellatas esetében a besorolast elsddlegesen a sziiletési suly,
tovabba az alapbetegség sulyossaga illetve egyes kiemelt orvosi beavatkozasok megléte
egylittesen hatarozzak meg. = Vizsgélatunk célja az volt, hogy a Klinika Neonatalis Intenziv
Centruméba (NIC) felvett betegeknél az dpolasi esemény minden jellemzdjének figyelembe
vételével torténd ,,idealis” HBCs besorolas alapjan elvarhatd bevételt Osszehasonlitsuk a
tényleges bevétellel, és a kiilonbség okait feltarjuk. = Prospektiv vizsgalattal két idészakban
(2007. 6sz és 2008. tavasz) két fiiggetlen, a HBCs alkalmazésaban jartas vizsgalo rogzitette az
Osszes felvett beteg apolasi adatat (sziiletési suly, diagndzisok, kiemelt beavatkozasok, apolasi
esemény kezdete és vége, athelyezések és elbocsatasok) amelyek a HBCs besorolas alapjat
képezik. 2008-t61 a beteg kddolando adatait tartalmazo segédletet bocsatottunk a kiir6 részleg
rendelkezésre. A HBCs kovetkezetes alkalmazasa alapjan elvarhato ,,idealis” bevételt
Osszehasonlitottuk a korhdzi 4polasi esetek bazisadatait kezeld informatikai rendszer
(MedSol) altal elére jelzett- és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal
ténylegesen kifizetett bevétellel. Azokban az esetekben, ahol a tényleges bevétel elmaradt az
elvarhato bevételtdl, megkerestiik a hiba okat és helyét. = Eredmények: 2007-ben (2,5 honap)
119 beteget vizsgaltunk, 2008-ban (4 honap) 161 beteget. Ezek koziil 16 ill. 17 dsszevont eset
volt, ezekben az esetekben a MedSol eldkalkulacidjat nem vettiik figyelembe. Az OEP 2007-
ben és 2008-ban egyarant 8-8 esetben fizetett kevesebbet a MedSol altal elére jelzettnél (az
esetek 7,8 1ll. 5,6%-a); ez 21,5 ill. 18,6 HBCs sulyszam eltérésnek felelt meg (a bevétel 3,5 ill.
2,1%-a). Az OEP 2007-ben 62, 2008-ban 72 esetben fizetett kevesebbet az altalunk elvartnal
(az Osszes eset 52,1 ill. 44,7%-a); a keletkezett HBCs kiesés 166,9 ill. 167,8 sulyszam (a
bevétel 24,7 ill. 16,5%-a). A hibatipusok megoszlasa 2007-ben ill. 2008-ben (zardjelben a
HBCs veszteség ardnya): 3/2 esetben hibas sziiletési suly (3,9 ill. 4,1%), 4/1 esetben téves
diagnozis (10,4 ill. 3,2%), 12/19 esetben hibas- vagy hidnyzé kiemelt beavatkozas (15,6 ill.
38,8%), 16/21 esetben hibas hatdrnap (18,8 ill. 10,0%), 7/7 esetben pedig az OEP mas
csoportba sorolta be az elvarthoz képest (17,4 ill. 3,1%); tovabbi 20/22 esetben pedig tobb
hibatipus is eléfordult egyszerre (33,9 ill. 40,8%). A tobbszords hibak kozott 5/7 sziiletési
suly-, 2/0 diagnozis-, 14/19 beavatkozasi-, 9/11 hatarnap- €s 13/10 OEP besorolasi hiba
szerepelt. A hiba elkdvetdje azokban az esetekben, ahol nem OEP besorolas volt a kiilonbség
oka, 2007-ben ill. 2008-ban 33/22 esetben a NIC, 13/33 esetben a klinikan beliili tovabbi
apolast végzd osztaly, 2/2 esetben pedig a kodolast végzé személy volt. = Megbeszélés:
Eredményeink azt mutatjak, hogy a NIC jelentds bevétel-kiesést szenved el a HBCs besorolés
nem megfeleld alkalmazasa miatt. A hiba ¢és annak helye minden esetben beazonosithatd. A
hibak fobb csoportjai egyértelmiien meghatarozhatok, azok financialis jelentdsége felmérheto.
A hibak az esetek tulnyomoé részében a MedSol segitségével elére megjosolhatok, azaz a
hibak megeldzhetok. A részlegeknek kiadott utmutatds ellendrzés hianyaban csak keveset
javitott a hibdkon. A hibak tovabbi bontasa és részlegek szerinti csoportositasa elkésziilt, ez
képezi az alapjat a részletes megoldasi javaslatok kidolgozasanak (ennek befejezése néhany
héten beliil varhato). = Konkluzio: Mivel Klinikankon hasonlé jellegli munka nem sziiletett, és
jelen vizsgalat egyértelmiien pozitiv eredménnyel zarult, ezért a tovabbi bevétel-kiesések
kikiiszobolésére a Klinika vezetdségével egyiitt szeretnénk a kozeljovoben szigori utasitasi
tervet és hatékony ellendrzési rendszert kidolgozni.

Témavezetd: Dr. Sarkdzy Gergely



Laszl6 Andrea, AOK V
Semmelweis Egyetem AOK, Csaladorvosi Tanszék

Csaladorvosok elhizasra vonatkozo ismereteinek és attitiidjének, kezelési stratégiajanak
felmérése

Hattér: A tulsuly és az elhizas Eurdpaban komoly egészségiigyi problémat jelent, hazankban
a felndtt lakossag 40%-a tulsulyos, 20%-a elhizott. Az elhizés felismerésében és kezelésében
a csaladorvosoknak nagyon fontos szerepiik van.

Modszer: 160 gyakorlo csaladorvos és 40 rezidens (58% nd; atlagos életkor 47 + § év)
toltotte ki a kérddivet, melyben a magyar csaladorvosok elhizasra vonatkozé ismereteit,
attittidjét, gyakorlati munkamodszeriiket vizsgéltuk. Rakérdeztiink az orvosok testsulyara,
laboratoriumi eredményeire is.

Eredmények: A csaladorvosok 96%-a tisztaban vannak azzal, hogy az elhizas egyéb
betegségek rizikdfaktora, 94%-uk alkalmaz is teststilycsokkentd programokat a praxisban, bar
61%-uk az elhizas BMI kritériumat nem ismerte pontosan. Havonta a csalddorvosok atlagban
7 betegnél alkalmaznak testsulycsokkentést, melynek idtartama legtobb praxisban 10 perc,
de csak a betegek 9%-anal tartottak sikeresnek a testsulycsokkentd programot. Az orvosok
77%-a testomeg-index mérésével allitotta fel a diagnozist és csak 23%-uk mérte meg ekkor a
paciens haskorfogatat. Tul szigora célkitizéseket allitanak fel a csalddorvosok az elhizott
betegek testsulycsokkentésekor, mivel 74%-uk a normalis BMI elérését vagy a testtomeg tobb
mint 15%-0s csokkenését irja eld a paciensnek. A csaladorvosok szerint a tulzott étkezés
fontosabb rizikofaktor az elhizasra, mint a stressz, a hormonalis problémak vagy a
munkanélkiiliség. Az orvosok 49%-a nem érzi magat felkésziiltnek az elhizas kezelésében, ez
az ardny magasabb a férfi orvosok korében (57% vs. 47%, p < 0,01). A haziorvosok
véleménye az elhizott betegekkel kapcsolatban 0sszefiiggésben allt a sajat testtomegindexiik
nagysagaval, az elhizott orvosok ritkdbban vezetnek sikeres testsulycsokkentd programot (5%
vs. 12%, p <0,01).

Kovetkeztetés: A vizsgalt csaladorvosok gyakran hianyos ismeretekkel rendelkeznek az
elhizés okairol, veszélyeirdl, a kivizsgalasrol és a terapiarol. Az irreélis célok kitlizése
gyakran kudarcélményhez vezethet a betegeknél. A csaladorvosok jelentds része nem érzi
magat felkésziiltnek a testsulycsokkentd program sikeres megvaldsitasaban, tovabbi
interaktiv, gyakorlati tapasztalatokra épiilo képzésekre lenne sziikség a csalddorvosok
korében.

Témavezetd: Dr. Torzsa Péter, Dr. Kalabay Laszlo

Ebben a témaban Dr. Torzsa Péternek és Dr. Kalabay Laszlonak nincsen publikacioja.
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Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow

The correlation of diabetes type 2 with the development of the complications of the
coronary heart disease

Disease of a diabetes 2 types steadily accrues all over the world. Frequency of an ischemic
heart trouble at any age in 3-4 times above at 2 types sick of a diabetes, thus risk of
development of an ischemic heart trouble above without dependence from cholesterol level.
The high death rate on pre-hospital, hospital and the subsequent stages after the transferred
heart attack of a myocardium promotes decrease in expected life expectancy on the average
for 5-10 years. One of heavy complications of a diabetes are macrovascular pathologies in
which basis atherosclerotic defeat of vessels lies. Sick by a diabetes are subject to the raised
risk of development of cardiovascular diseases.

Research objective: to Study influence of a diabetes 2 types on frequency and weight of
disease by a sharp heart attack of a myocardium.

Research problems: 1. To analyse dependence of development of a sharp heart attack of a
myocardium on a diabetes. 2. To analyse dynamics of growth of disease of a sharp heart
attack of a myocardium at sick of a diabetes during the period with 1997 for 2006. 3. To
analyse complications by a sharp heart attack of a myocardium in comparative aspect for
1997 and 2006 at sick of a diabetes and without a diabetes.

Materials and methods: Research was spent on the basis of City Clinical Hospital of the
First Help of a name of G.A. Zaharina of a city of Penza. In work has been used the data on
stories of illnesses among patients with a diabetes and a myocardium heart attack in
microdistrict Arbekovo of a city of Penza (145000 persons). 235 medical cards of patients
have been studied. Complications by a sharp heart attack of a myocardium in comparative
aspect for 1997 and at sick of a diabetes and healthy people are analysed 2006. All patients
with a heart attack of a myocardium and a diabetes have been distributed on a floor and age.
Results of the analysis have shown: in 1997-2006 the quantity sick of a sharp heart attack of a
myocardium at sick of a diabetes (18 patients in 1997 and 32 patients in 2006) has increased;
death rate from a sharp heart attack of a myocardium above at sick of a diabetes.
Complications of a sharp heart attack of a myocardium (a hypostasis of lungs, myocardium
rupture) at sick of a diabetes and at patients without a diabetes in 1997 and 2006 have been
analysed. Medical cards of 30 patients with a sharp heart attack of a myocardium and a
diabetes and 30 patients a heart attack of a myocardium without a diabetes (data for 1997 and
2006) have been for this purpose studied. Complications of a sharp heart attack of a
myocardium with Oonbireit frequency arise at patients with a diabetes of the second type, and
very often lead to death.

Conclusions: As a result of the spent analysis was established: the diabetes strongly
complicates a heart attack current. Among sick of a diabetes earlier and is more often
develops a hypostasis of lungs and myocardium rupture.

Scientific Adviser: Dr. G.Myandina



Maksimchik Anastasia medical care Sth year. Parmanum Radhakrishna medical care
Sth year.

Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Chair of Hygiene, Public Health and
Health Protection.

Characteristics of the health status of school children.

Health care issues amongst children and teenagers constitute a great concern for the
authorities of the Russian Federation. Because of the fact that children and teenagers
constantly find themselves in a very specific environment, compared to adults, external
factors can cause considerable damage to the young organism. These damages can sometimes
be detected at a young age and often contribute to the way the child’s organism will develop
as from then on. Furthermore, children and teenagers are biologically different from adults
and this demands an appropriate approach for their prophylaxis and treatment.

The aim of our research, which was done in 2007, was to assess the physical development of
children in middle schools of Moscow, putting emphasis on the following indices: height,
weight, and shape of feet. The data collected was processed using the appropriate
mathematical, analytical and statistical formulae giving us reliable results. Forty children in
the 13-15 age group took part in the survey and it was found that 30% of them are often sick
with at least 6 acute illnesses in a one-year period. The physical development of most of these
children shows some abnormalities due mainly to their low body-mass index.

It was found that in general the BMI of the survey group was lower than it should have been.
Figures as low as 16.8 have been registered, while the standards are 18.5-24.5 for the survey
group. There were however some cases of high BMI. A very important part of our research
was the assessment of foot shape. Plantography was used to reveal cases of flat-footedness
and the pathology was detected in 7.5% of cases. Normal foot shape was found amongst
82.5% of the group while in 10% of cases a certain degree of flat-footedness was revealed.
Table 1. Assessment of foot shape

Normal foot shape 82,5 %
Foot with pathological signs 10 %
Flat-footedness 7,5 %

According to data from medical records, more than half of the survey group belongs to the
first health group which includes children with no abnormality.10% of them were found to
have chronic diseases and thus belong to the third group and 37.5% of them were found to be
in the second group.

The results of our survey show that we need to take action in order to improve our children’s
development in the very period of their lives when they are most vulnerable.

Scientific Adviser: Candidate of Medical Science Piven E. A.
Scientific works of Candidate of Medical Science Piven E. A.:
Piven E.A. “Health status of young children and the role of the family” Certify as ill scientific
research institute of social hygiene, economy and management of public health services of
N.A.Semashko. Issue 6 M 2003
Piven E.A. “The socio-hygienic characteristics of families with young children.” Certify as ill
scientific research institute of social hygiene, economy and management of public health services of
N.A.Semashko. Issue 11 M 2003
Piven E.A. “The role of the local medical staff in the prevention of diseases affecting children
under three.” Proceedings of 4th International scientifically-practical conference “Health and
Formation in the XXI-st century” on May, 23-25rd 2003
Piven E.A. “Aspects of health status of children under three in Moscow.” Proceedings of 4th
International scientifically-practical conference “Health and Formation in the XXI-st century” on May,
23-25rd 2003
Piven E.A. “Physical development of children under three (on materials of Moscow)” Materials
of the All-Russia scientifically-practical conference with the international sharing «Health and physical
training of children and teenagers». M, on November, 11-12th 2003




Piven E.A. “The influence of socio-biological factors on the health status of young children.”
Actual problems of public health care in modern conditions: Materials of the interuniversity scientific
conference, devoted to the 100 anniversary from the date of a birth of Academician AMH the USSR,
professors A.A.Minha on September, 23rd 2004

Piven E.A. “Influence on a state of health of children of first three years of a life of performance
by a family of medical function” Proceedings of V International scientifically-practical conference
«Health and formation in the XXI-st century» on October, 21-23st, 2004

Piven E.A. “Tendencies of reproductive behavior of the women having children of early age”
Proceedings of VIII international congress «Health and formation in the XXI-st century; concepts of
illnesses of a civilisation». — M: publishing house Peoples’ Friendship University of Russia , 2007



Marcsa Boglarka AOK. III. évf. Marton Nikolett AOK. III. évf.
Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi €s Biztositas-orvostani Intézet,
Semmelweis Egyetem Radiologiai Klinika,

Magyar Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar

Szurt, metszett, vagott sériilések régészeti asatasok soran feltart koponyakon

Célkitiizés: Régészeti asatasok soran feltart koponyak ¢éles eszkdz okozta sériiléseinek
vizsgéalata.

Anyag és modszer: A Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani Tardban Orzott
gyljtemény felhasznaladsaval kiilonb6zé torténelmi  korokbol (X-XVI. sz.) szarmazo,
Magyarorszag teriiletén végzett régészeti asatdsok soran feltart koponyak sériiléseit vizsgaltuk.
Ezeket 0sszevetettiik az adott korra jellemzo, ¢€llel, heggyel biro eszkozokkel, fegyverekkel. A
koponyakrél a Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterdpids Klinikdjan HRCT-
felvételeket készitettlink, 16 szeletes MDCT-vel, melyekbdl multiplanaris ¢és 3D
rekonstrukciok segitségével a sériilések keletkezési mechanizmusara kovetkeztettiink. Ezen
kiviil megvizsgaltunk egy, a jelen korbdl szarmazo, a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi ¢€s
Biztositas-orvostani Intézet anyagéaban fellelhetd szurt jellegli koponya sériilést.

Eredmények: A CT vizsgalatok alkalmaval 11 régészeti koponyardl és 1 db jelen kori
koponyarol késziiltek felvételek. A haromdimenzids rekonstrukciokkal jol tanulményozhatova
valtak az éles eszkdz okozta elvaltozasok.

Kovetkeztetés: A sériilések a fejen, illetve a koponyan utalnak arra, hogy az elkdvetdk az adott
korban leggyakoribb rendelkezésre allo eszkdzt hasznaltak. A torténelmi korokban a nagyobb
pengével bird fegyverek (kard, szablya, landzsa, stb.) okozhattak stilyos koponyatraumakat.
Témavezeto: dr. Toro Klara, dr. Karlinger Kinga, dr. Pap Ildiko, Szikossy Ildiko
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Uj modszer egyes laboreredmények obesitast elorejelzé erejének szamszeri jellemzésére

Problémafelvetés: Régota ismert, hogy obesek laboreredményei (még szovédményes
komorbiditasok hianyaban is) bar normaltartomanyba es6 modon, de tendencidzusan eltérnek
az egészséges populacioétol. Ezen eltérések koziil kiillondsen a gyulladasmarkerek valtozasat
vizsgaltdk alaposan az elmult évtizedekben. Kevesebb figyelem fordult az irodalomban a
tobbi jellemzdé felé, holott nem érdektelen, hogy pusztan laboreredmények alapjan
megjosolhatd-e egy paciensrol, hogy esetleges obesitasa milyen kockazatnak teszi ki, hiszen
ezt az informacidt fel lehet prediktiven, a kockazatnak kitettek azonositasara — és ez alapjan
példaul korai terapidjuk megkezdésére — hasznalni. (Kiilonosen mivel a laboreredmények
kozvetleniil az obesitas kockazatdval vannak kapcsolatban.) Az orvosi irodalomban az ilyen
Osszehasonlitasokra jelenleg szinte kizarolagosan hasznalt #-proba ilyen szempontbol
korlatozott erejii: egyrészt a valtozokat (a laboreredményeket) egymastdl fiiggetleniil
vizsgalja, igy nem alkalmas a valtozok kozti kapcsolatok figyelembevételére, masrészt —
hipotézisvizsgalati eszkozként — nem teszi lehetévé a kiilonbségek kvantifikalasat.
Vizsgalatunkban e két probléma megoldasat tliztiik ki célul, a népegészségiigyi szempontbol
kiilondsen fontos gyermekpopulaciot megcélozva.

Alkalmazott modszerek: A vizsgalathoz 55 onként jelentkezd 12-14 év kozotti egészséges
gyermek laborjait vettiik le. Az egészséges kontrollmintdhoz a Heim Pal Gyermekkorhaz
beteganyagabdl valasztottunk 48 f6 E66.9 (Elhizds kmn.) diagnozissal kezelt pacienst, igy a
minta kiegyensulyozott maradt. (Ugyeltiink a nemek szerinti kiegyenstlyozottsagra is: a
férfiak aranya a kontrollban a 47,3%, az elhizottak kozott 54,2% volt, a két ismérv
fiiggetlensége x* proba alapjan tarthato feltételezés, p=0,555.)

Az adatokon els6ként a hagyomanyos elemzést végeztikk el: fliggetlen mintas s-probaval
azonositottuk azon valtozokat, melyek szignifikansan eltérnek a két csoport kozott. Ezt
kovetden alkalmaztuk ujszert eljarasunkat, mely egyszerre vesz tobb valtozot figyelembe ¢€s
képes egyuttal szdmszerien is jellemezni a prediktiv erdt. Otletiink lényege, hogy a
valtozocsoportok (pl. gyulladdsos paraméterek) egyiittes leird erejének jellemzéséhez a gépi
tanulas eszkozeihez fordulunk: mindegyik valtozocsoportot — mint attributumokat — hasznélva
egy dontési fat (LMT algoritmussal épitett logisztikus modellfat) tanitottunk. A kulcs a tanitas
eredményének értekelése volt, melyet a maximélis megbizhatdsag elérése végett leave-one
out (loo) keresztvalidacioval végeztiink. Mivel az 0sszes valtozocsoportot ugyanazon a fan
tanitottuk, igy a teljesitménybeli kiilonbség teljes egészében a valtozocsoport eldrejelzd
erejének kiilonbségére vezethetd vissza, azaz azt jellemzi, hogy a valtozdcsoport tagjai
alapjan milyen pontosan lehet egy pacienst klasszifikalni, a valtozocsoport mennyire kiiloniti
el egymastol az obes és az egészséges embereket. E teljesitmény tehat épp a valtozdcsoport
prediktiv erejének mérdszamal

Eredmények: Eljarasunkat RapidMiner adatbanydszati kornyezet alatt implementaltuk, és
tobb relevans valtozdcsoportnak meghataroztuk az obesitas-eldrejelz6 erejét. Demonstraltuk,
hogy eljarasunkkal lehetséges egyvaltozd vagy tobb valtozd 0Osszességének erejét is
jellemezni, mégpedig teljesen kvantitativ mdédon. Eredményeink klinikai szempontbdl is
kitinden interpretalhatonak bizonyultak! A fébb szamszerli végeredmények az egyes
valtozocsoportokra:  Vordsvértest-jellemzOk  59,00%; Fehérvérsejt-jellemzék  67,00%;
Trombocita-jellemzék 58,00%; Ionok 54,00%; CRP 81,00%; Gyulladasos paraméterek
76,00%.

Dr. Almassy Zsuzsanna féorvos, osztalyvezeto-helyettes, Heim Pal Gyermekkorhaz
Dr. Kovacs Levente egyetemi adjunktus, BME IIT Orvosinformatikai Laboratérium



Mihalicza Ingrid, AOK, IV. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi tanszék Budapest

Gyermekek ismeretei az egészséges taplalkozasrol és taplalkozasi szokasaik

Manapsag divatos témanak szamit az egészséges taplalkozas. Sokat lehet hallani arrol,
hogy az egészséges ¢letmodhoz a sport mellett ez is hozza tartozik. Nagyon érdekelt, hogy
vajon a gyerekek mennyire jaratosak ebben a témaban, mivel a helyes szokasok
megismertetését mar egészen apro korban kell kezdeni, mert csak igy valhatnak a
gyermekekbdl egészséges felndttek. A TDK kutatasom soran ezért nem a sziiléket, hanem
magukat a gyerekeket kérdeztem, igy az étkezési szokasaikrdl kozvetlenebb informaciot
kaphattam. Elmentem 2 altalanos iskolaba és 62 falusi ill. 61 véarosi 13-15 év kozotti
gyermekkel kitoltettem egy kérddivet, amiben arrdl kérdeztem Oket, hogy mit tudnak az
egészséges taplalkozasrol ill., hogy 6k mennyire egészségesek. A vizsgalat keretén beliil
mindenkinek megmértem a magassagat, teststulyat, vérnyomasat €s kozdsen kiszamoltuk a
BMI- indexiiket is. A tulsulyossag és az elhizas a gyermekek korében még stulyosabb
probléma, mint a felnétteknél. A gyermekkorban kialakult elhizés tobbnyire felndttkorban is
megmarad, és sok elhizéssal kapcsolatos probléma annal silyosabb, minél régebb 6ta all fenn
ez az allapot. Tapasztalatom szerint mar a 23-as BMI indexel rendelkezd gyermekek is
dundinak szamitanak. A vidéki gyerekek 22%-a, a varosi gyerekek 19,6%-a 23 {616tti BMI-
vel rendelkezik. A vidéki gyerekek magasabb szazalékot értek el, de megemlitendo, hogy
koziiliik 28,6% a 25 f6lotti BMI- {i, mig ez az arany a varosi gyerekeknél 66,6%. A
vérnyomasmeérés eredménye szerint, a vidéki gyerekek 16%-nak, a varosi gyerekek 13%-nak
mar most magas a vérnyomasa. Megkérdeztem Oket arrdl is, hogy tudjék-e milyen
kovetkezményei vannak az elhizasnak, milyen betegségeket okozhat. A gyerekek fele nem
tudott betegséget megemliteni. A tobbiek koziil legtobben a sziv és érrendszeri betegséget ill.
a cukorbetegséget emlitették. A sportolasi szokasaikrol is érdeklodtem. A gyerekek fele
sportol rendszeresen (legalabb egy héten 2x tornadran kiviil). Viszont, hogy mit abban mar
volt eltérés a vidékiek és varosiak kozott. Vidékiek inkabb szabadtéri sportokat, mig a varosi
gyerekek inkabb teremsportokat tiznek. Kérdéseket tettem fel azzal kapcsolatban is, hogy mit
¢s mikor esznek. Az eredmények szerint a gyerekek tobb mint fele nem reggelizik csak az
iskoléban tizoraizik eldszor: szendvicset, gylimolcsot (a varosi gyerekek emellé
péksiliteményt, édességet €s csipszet is). Az ebédjiiket altaldban iskola utan 13-15 h kozott
fogyasztjak és a gyerekek 88,6%-anal ez fott étel! Vacsorazni leginkabb 18-20h kozott
szoktak, szendvicset vagy fott ételt. Az eredmények alapjan szeretik a zoldségeket és
gyiimolcsoket és kb. 40x-uk napi rendszerességgel fogyaszt is. Az egészséges taplalkozas
kialakitasaban a sziiloknek is nagy szerepe van, tettem fel a gyerekeknek arra vonatkozoan is
kérdést, hogy szoktak -e jutalombdl gyorsétterembe jarni, mondjuk egy jo jegyért cserébe. A
vidéki gyerekek 84% jar legalabb havi rendszerességgel gyorsétterembe (24% hetente, akar
tobbszor is) a varosi gyerekeknek pedig 82%-a (heti rendszerességgel 36%-uk). A vidéki
gyerekek 21%-at mig a varosi gyerekek 52%-at jutalmazzak a sziilok gyorséttermi étellel. A
gyerekek 80% ugy gondolja, el tudja donteni, mi egészséges és mi nem, viszont mikor
konkrétan rdkérdeztem, hogy 6 egészségesen taplalkozik-e ill. az anyukaja egészségesen foz-e
a gyereke fele azt valaszolta, hogy nem tudja. Tehat amig van egy elképzelésiik arrél, hogy mi
is egészséges ill. mi nem, a gyakorlatban ezt a tuddsukat mégsem tudjak alkalmazni. Ugy
érzem, hogy az 1d6 és a befektetett energia nem volt felesleges, hisz a gyerekek és a sziilok
visszajelzése alapjan legalabb ezeknek a gyermekeknek felkeltettem az érdeklodését a téma
irant és ha nem is hagytak fel az 6sszes egészségtelen szokasukkal azdta, azért mindenképpen
jobban odafigyelnek arra, hogy egészségesebben ¢€ljenek és egészségesebb felndttek
legyenek!

Témavezetd neve: Dr. Simon Judit



Olih Orsolya, AOK, VI. évfolyam
Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet

A 17-18 éves Dbudapesti kozépiskolas lanyok attitiidje ¢és tajékozottsaga
fogamzasgatlashoz és miivi abortuszhoz

Bevezetés: A fogamzasgatlas elengedhetetlen szerepet jatszik a fiatalkori terhességek, a
sokszor kovetkezményes miivi abortuszok ¢és azok lehetséges komplikacidinak
megeldzésében. Bar az 1992-es magzatvédelmi torvény életbe 1épése ota a terhesség
megszakitasok szdma majdnem a felére csokkent a 20 év feletti n6k korében Magyarorszagon,
a 20 év alattiaknal 100 élve sziiletésre valtozatlan maradt, 90 miivi abortusz jut.

Célkitiizések: Vizsgalatunk fébb céljai koz¢ tartozott megtudni, hogy a 17-18 éves
kozépiskolas lanyok miként vélekednek a kiilonboz6 fogamzasgatlokrol, egy lehetséges
teherbeesésrél a kozeljovoben, milyen indokkal és milyen ardnyban dontenének miivi
abortusz mellett vagy ellen. Emellett arra kerestilk a valaszt, hogy ezen ismereteik és
attitlidjiiket mire alapozzak és azok milyen tényezdokkel fligghetnek Ossze.

Anyag és médszer: 16 budapesti kozépiskola 400 végzos (17-18 éves) lany tanuldja toltotte
ki kérdéives felmérésiinket a 2008/2009-es tanév elsd félévében, amely a fenti témakdrokbal
25 kérdést tartalmazott.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevok 76 %-a €It mar szexualis életet, és 43 %-ukkal
fordult mar eld, hogy védekezés nélkiil vett részt szexualis egyiittlétben. Az utobbi csoportnak
csak 30 %-a hasznalt az aktus utdn siirgdsségi fogamzasgatlo tablettat, és szintén 30 %-a
végzett el terhességi tesztet. A kérdoivet kitoltdknek 43%-a tudta helyesen, hogy a
menstrudcios ciklus alatt mikor fogamzé képes egy nd.

Az 0sszes résztvevd 70 %-a gondolja ugy, hogy egy kozeli terhességet miivi abortusszal
fejezne be annak ellenére, hogy 85%-uk igen komoly lelki teherként élné azt meg.

A 36%-uknak egyaltalan nem tartottak szexudlis felvilagositast kdzépiskoldban. A megtartott
felvilagositasok 35%-at védond, 15%-at szakorvos €s 5%-at orvostanhallgaté tartotta.
Kovetkeztetések: Az eredményeink arra utalnak, hogy a 17-18 éves didklanyok nem élnek
felelsségteljes szexualis életet, ami a nem kivant terhességek esélyét megnoveli. Az iskolan
beliili felkésziilt szakember szexualis felvilagositasa sziikséges a hormonalis fogamzasgatlok
és gumiovszer jelentdségének hangsulyozasaval, hogy a fiatalkori terhességek €s abortuszok
szama alacsonyabba valjon Magyarorszagon.

Témavezetd: Dr. Forrai Judit



Paal Adrienn AOK IV., Hegyaljay Réka AOK IV.
II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

A magyar nok ismeretei a méhnyakrak megel6zésérol

Bevezetés: A Humdan Papillomavirus (HPV)-fertézés az egyik leggyakoribb szexualis uton
terjedd betegség. Csaknem minden méhnyakrakos megbetegedés esetén kimutathaté a HPV
jelenléte. A méhnyakrak a vildgon és Magyarorszagon is a masodik leggyakoribb daganatos
megbetegedés a nOk korében. Hazdnkban évente tobb mint 1000 uj esetre dertil fény, és kozel
500 n6 hal meg méhnyakrak kdvetkeztében.

Celkittizés: Célunk az volt, hogy a kitoltetett kérddivek altal atfogd képet kapjunk arrdl, hogy
mennyire tdjékozottak a magyar nék a méhnyakrak megel6zésérol.

Azt vizsgaltuk, hogy az altalunk Iétrehozott csoportok tudasszintje k6zott van-e szignifikans
kiilonbség.

Modszer: 422 14 év feletti nével toltettiik ki az altalunk Osszeallitott kérddivet. A megadott
valaszok alapjan tobb csoportot alkottunk: a valaszadokat differencialtuk kor, lakhely, iskolai
végzettség alapjan, szempont volt, hogy az illet beoltatta-e mar magat a virus ellen, illetve,
hogy van-e gyermeke.

A kapott valaszokat Excel tablazatba vezettiik be, kettes szamrendszert hasznalva, majd egy
kiilon erre a célra irt program segitségével dolgoztuk fel az adatokat. A kiilonb6z6é csoportok
kozott meglévd tajékozottsagbeli eltérések szignifikancidjanak megitélésére a khi*-probat
alkalmaztuk.

Eredmények: A megkérdezettek csupan 44%-a jar el évente méhnyakrakszlirésre, ¢s 43,8%-
uk ugy gondolja, hogy nem jelent valos veszélyt ranézve a méhnyakrak. Minddssze 62%-uk
hallott mar kordbban arrdl, hogy a fertdzés ellen 1étezik véddoltas. A megkérdezett nok tobb
mint 95%-a nem oltatta még be magat. Ezeket, illetve tovabbi kérdéseket a fent emlitett
szempontok alapjan vizsgaltunk, hogy ramutassunk a két csoport kozotti tudasszintbeli
kiilonbségekre.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények nem adtak olyan Ilehangold képet a ndk
tajékozottsagarol, mint egyes kiilfoldi tanulmanyokban olvashatd, de még mindig sokan
nincsenek tisztdban alapvetd tényekkel. Fontos az, hogy az altalunk felkeresett
gimnaziumokban a didkok a tanorak keretén beliil mar hallottak a HPV-fertdzésrdl, és annak
kovetkezményeirdl.

Témavezetd: Dr. Banhidy Ferenc



Pintér Néra AOK VI., Horonyi Petra AOK VI.
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék és Magatartdstudomanyi Intézet

Az obstruktiv alvasi apnoe tiinetei és rizikotényezoi: osszefiiggés a poliszomnografias
vizsgalattal

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a légutak alvas alatti részleges vagy teljes
elzarodasat jelenti, amely kovetkeztében oxigén-deszaturacid és mikroébredés 1ép fel. Fébb
rizikotényz0i az elhizas, az elorehaladott életkor, a férfi nem, az alkoholfogyasztds és a
dohanyzas. Az OSA vezetd tlinetei a hangos, egyenetlen horkolds, alvds alatti
légzéskimaradas, nappali almossag, aluszékonysag. Az OSA szlrésére elterjedten hasznalt
Berlin kérddiv validitasardl nincsenek hazai adataink.

Cél: Az OSA rizikotényzdinek vizsgalata csaladorvosok altal alvaslaborba beutalt betegek
korében. Megvizsgaltuk a Berlin kérddiv szenzitivitasat és specificitasat ebben a
betegcsoportban, s olyan tényezoket kerestiink, amelyek novelik a kérd6iv hasznossagat a
betegek kisziirésére.

Alkalmazott médszerek: A Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyodgyaszati Klinikajanak
alvéslaboratoriumaban diagnosztikus poliszomnografids alvasvizsgéalatot végeztiink. A
betegek kitoltdttek egy kérddivesomagot is. Jelen vizsgalatunkban a betegek demografiai,
antropometriai adatait, a Berlin Apnoe kérdéiv és az Epworth Almossigi skila adatait
Osszevetettiik a poliszomnografias vizsgalat eredményével. Az eredményeket szazalékos
illetve atlag+SD értékben adjuk meg, statisztikai modszerként t-tesztet, khi négyzet probat és
tobbvaltozos logisztikus regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt 230 beteg atlagéletkora 50+13 év, a férfiak ardnya 62%. A betegek
20 %- aban enyhe (AHI=5-15), 16%-aban kdzepes (AHI=15-30), 25 %-aban sulyos (AHI>30)
apnoe igazolodott. Az OSA-s (AHI>15) és nem OSA-s csoportot dsszehasonlitva a férfiak
aranya: 69% vs. 57% volt (p=0.055), valamint szignifikdnsan magasabb volt az ¢életkor
(53£12 vs. 48%+13 év, p= 0,003), nagyobb a testtomegindex (BMI) (33+6,5 vs. 29+5,6 kg/m?,
p<0,001), a haskorfogat (114£16 vs 100£14 cm, p<0,001) és a nyakkdrfogat értéke (42+4,5
vs 38£3,6 cm, p<0,001). Az OSA csoportban gyakoribb volt a hipertonia (53 % vs 47%,
p<0,001). Az AHI szignifikansan korrelalt a BMI-vel, a haskorfogattal és a nyakkorfogattal.
Tobbvaltozos regresszids modellben nemre €s korra, valo korrekcidt kvetden a nyakkorfogat
(esély hanyados (OR): 1,4 [95% konfidencia intervallum (CI): 1,2-1,6] és a gyakori alvés
alatti 1égzéskimaradas (OR: 6,1 [2,4-15,4]) az OSA szignifikans és fliggetlen prediktoranak
mutatkozott. A Berlin Apnoe kérddiv szenzitivitdsa 86%-nak, specificitasa 37%-nak
bizonyult.

Osszefoglalas: Az alvaslaborba beutalt betegek korében gyakori a kdzépsulyos és stilyos
obstruktiv alvési apnoe. Az OSA-s betegek idésebbek, koriikben magasabb a férfiak aranya,
nagyobb a testtomegindexiik és a haskorfogatuk. A nyakkorfogat €s az alvéds alatti
légzéskimaradas egyéb tényezoktol fliggetlen prediktornak bizonyult az OSA tekintetében.
Kovetkeztetés: A csaladorvosi gyakorlatban fontos az obstruktiv apnoe sziirése. Elhizas,
horkolas, hipertonia fennalldsa esetén gondolni kell az OSA lehetdségére, és amennyiben a
beteg alvas alatti 1égzéskimaradasrol szamol be és nagy a nyakkorfogata, kiilondsen nagy
lehet az OSA valdszinlisége. —Mindezeket figyelembe véve kell poliszomnografias
alvasvizsgalatra utalni a beteget, mely az OSA diagnozisénak-diagnézisanak arany standard
modszere.

Témavezetok: Dr. Torzsa Péter, Dr Mucsi Istvan

Ebben a témaban a kutatocsoportnak nincsen publikacioja.



Reményi Viktéria —- ELTE-TTK V. biologus
SE-Neurologiai Klinika, Molekularis Neurologiai Klinikai és Kutatasi Kézpont

A mitokondrialis DNS A3243G mutacio genetikai, epidemioldgiai vizsgalata a magyar
populaciéban

A  MELAS (Mitokondridlis Encephalomyopathia Laktatacidézis Stroke szerii
tiinetekkel) az egyik leggyakoribb mitokondrialis betegség. A MELAS-t okoz6é mutaciok
legtdbb esetben a tRNS™UY® oénben helyezkednek el, amelyek kozil az A3243G
szubsztiticio a leggyakoribb. Ezen mutacié fenotipusos megjelenése rendkiviil valtozatos. A
finn népesség korében az A3243G mutacid eléfordulasi gyakorisaga 16.3: 100 000 (Majamaa

Munkank soran a fenti mutdcio eldfordulasat vizsgaltuk a hazai populécioban. A
mintagytjtés 1999 januarjatol 2008. november végeig tartott. A vizsgalatba Baranya, Borsod-
Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, ¢s Budapest ismeretlen
miatt neurologidn vizsgélt eseteket vontunk be. Az A3243G szubsztituci6 PCR-RFLP
vizsgalata Osszesen 926 betegnél (555 nd és 371 férfi) tortént. A DNS-t vérbol és
posztmitotikus szovetbdl (vazizom) izolaltuk.

A 926 esetbdl mindossze 4 nd és egy férfi esetében talaltuk meg a fenti mutaciot. A
csaladok szegregacids vizsgalata tovabbi 8§ esetre deritett fényt. Egy esetben a mutacidt csak
vazizombdl tudtuk detektalni. A vizsgalt teriilet 6sszlakossaga 2007-ben 3.778.785 volt, igy
az extrapolaciot kovetden a pervalencia 0.35:100 000-nek bizonyult.

A vizsgalt idészak alatt az A3243G szubsztitucio eléforduldsa a vizsgalt teriileteken
alacsonynak bizonyult a finn népesség korében mért adatokhoz képest. Az észlelt kiillonbség
felveti annak lehetoségét, hogy finn népesség korében az A3243G mutacio jelenléte
ténylegesen magasabb, de az sem zarhatdé ki, hogy a hazai neuroldgiai
differencidldiagnosztikdban a mitokondrialis betegségek genetikai diagnosztikaja még nem
terjedt el. Az mtDNS mutéacidk vizsgalata esetén gyakran nem elegendd csupan a vérbdl az
mtDNS mutdcio szlirése, mint ahogy egy esetiink is ezt igazolta. Ilyen esetekben
posztmitotikus szovetekbdl is javasolt a genetikai vizsgalat elvégzése, ha a klinikai kép
egyértelmiien mitokondrialis betegségre utal.

Témavezetok: Molnar Maria Judit, Gal Aniké

Majamaa K, Moilanen JS, Uimonen S, Remes AM, Salmela PI, Kdrppd M, Majamaa-Voltti KA, Rusanen H, Sorri M,
Peuhkurinen KJ, Hassinen IE.: Epidemiology of A3243G, the mutation for mitochondrial encephalomyopathy, lactic
acidosis, and strokelike episodes: prevalence of the mutation in an adult population, Am J Hum Genet., 1998, 63(2):447-54.



Sapi Johanna AOK, Egészségiigyi Ugyvitelszervezo IIL.
Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet, Budapest

Metabolikus szindroma — a népbetegség

Bevezetés: A metabolikus szindroma prevalencidja Magyarorszagon egy 2005-0s
tanulmany szerint tobb, mint 38% (az International Diabetes Federation kritériumai alapjan).
A szindroma OsszetevOi (abdominalis obesitas, glukozintolerancia, atherogen dyslipidaemia,
hypertonia) olyan betegségek, melyek kialakulasaért az egyén életvitele jelentés mértékben
felelds. A szindroma legfobb oki tényezdjének ma a hasi tajéku elhizast tartjadk. Hazank
lakossaganak fele tulsulyos vagy elhizott (25 BMI feletti), igy sziikséges az emberek
figyelmét ennek veszélyére minden lehetséges eszkozzel felhivni. A napjainkban egyre
terjed0 Internetes alkalmazasok jo lehetoséget kinalnak a tédjékoztatds széles kora
megvalositdsara. A vilaghalon a szindroma utdn keresve taldlunk egy-két magyar nyelvii
ismeretterjeszto jellegii cikket, am a témat teljességében sehol nem targyaljak.

Modszer: Honlapot készitettem a metabolikus szindroma élettani hatterének,
tiineteinek ¢és kovetkezményeinek ismertetésére, mely honlap egy kockazatot felmérd
kérdoivet és a kérdoiv kiértékeléséhez kapcsolddd személyre szabott tandcsadast is tartalmaz.
A honlapot HTML, CSS, JavaScript ¢s PHP nyelveken irtam, DOM alkalmazaséaval.
Létrehoztam egy MySQL adatbéazist, melyhez a phpMyAdmin webes menedzser feliiletet
hasznaltam. A programozast WAMP Server-en készitettem.

Eredmények: Az altalam készitett honlap széles spektrumban targyalja a metabolikus
szindréma kiilonb6z6 vonatkozasit az atlagpopulacid szdmara is érthetd nyelven, ugyanakkor
az orvosszakmai helyesség és igényesség szem elOtt tartdsdval. A honlap egy része az
alapvetd ¢lettani folyamatokat, valamint a szindromat jellemzd rendellenességeket és
veszélyeket ismerteti. Az oldal fontos része egy kérddiv, melyet a metabolikus szindréma
kockézati tényez0i alapjan allitottam Ossze. A kérddiv kitdltése utan az érdeklodd értékelést
kap, mely felhivja a figyelmét az életmodbeli prevencios lehetéségekre, €s ramutat az
valaszold egyén kockézatira is. A honlap a http://sapijohanna.freeweb.hu/ cimen érheto el. Ez
ideig 898-an latogattdk a honlapot, és 366-an t61totték ki a kérddivet. A kapott eredmények
részletezésére a megfeleld minta-elemszam elérése utan keriil sor.

Megbeszélés: A honlapon taldlhaté informaciok megismerése ¢és a személyes
kockéazatok felderitése az egészségfejlesztés hatékony moddszere lehet, melynek
eredményeképpen az emberek jobban odafigyelhetnek a megeldzésre, illetve a mar betegek
felelosségteljesebben élhetnek, ami mindenképpen segiti az orvost a gyogyitasban. A
kérddives felmérés adatait statisztikai modszerekkel és SPSS programmal elemzem. A
tovabbiakban a kérddivek eredményei és az oldalt latogatok visszajelzései alapjan a honlap
(felhasznalok igénye szerinti) tovabbfejlesztése a cél.

Témavezetd: Dr. Csépe Péter



Schiitz Anna AOK VI.
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Siirgdsségi ellatas a csaladorvos munkajaban

Napjainkban egyre tobb olyan hir kap szarnyra a médiaban, mely szerint a beteg siirgdsségi
allapotokban, korhazba kertilését megel6zéen nem kapja meg az adekvat primer ellatést.
Kutatomunkam soran ezt az allitast vizsgaltam tobb szempont alapjan.

Koztudott, hogy a csalddorvos munkajaban nem ritka a siirgdsségi betegellatasi feladat.
Mindez f6képp a vidéken dolgoz6 csalddorvosra vonatkozik, azonban a nagyvarosokban, ill.
Budapesten tevékenykedok is gyakran talaljak szemben magukat hasonlé helyzetekkel.
Kutatomunkam soran az OMSZ Ko6zép Magyarorszagi Mentdszervezetének Markd utcai
Ko6zpontjaba befutd azon hivasokat vizsgaltam, ahol a bejelentd csaladorvos vagy haziorvosi
tigyelet volt. A 2008-as évben havonta atlagosan 50 ilyen eset fordult eld. Az esetlapok
alapjan visszakereshetd: melyek a leggyakrabban el6forduld silirgdsségi allapotok, mely
iranydiagnozissal utalta a primer ellaitd a beteget korhdzba, milyen primer terapidban
részesitette, milyen mentdegységet rendelt, az mennyi idon beliil érkezett a helyszinre,
milyen terapiat alkalmaztak a szallitds alatt és az iranydiagnozisnak megfeleléen mely
célintézménybe szallitottak a beteget.

Az elézetes varakozasomhoz képest megddbbentd eredményre jutottam. A kiértékeléskor
kapott szdmaranyok azt sugalljak, hogy a primer siirgdsségi betegellatas nem minden esetben
torténik az elvarhatdo gordiilékenységgel. Ennek oka véleményem szerint a leglijabb
protokollok ismeretének hianyaban, illetve az esetlapok Kkitoltésének hianyossagaban
kereshetd.

Témavezetd: dr. Szabd Janos



Simkovits Daniel AOK VI., Dutka Edina AOK V.
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A magyar haziorvosok elhizassal kapcsolatos attitiidjének és ismereteinek vizsgalata
napjainkban I.

Kérdésfelvetés: Az elhizasra, mint népbetegségre iranyul6 fokozodo figyelem okan felmertil a
kérdés, a hazai csaladorvosok milyen mértékig vannak tisztdban praxisukban az elhizottak
szamaval, az elhizottsag mértékének pontos megitélésével, prevencidjanak és kezelésének
lehetéségeivel, mindezeken feliill pedig mennyiben érzik feladatuknak eziranyd ismereteik
alkalmazasat a mindennapi gyakorlatban.

Alkalmazott modszer: 2008 6szén, egy csaladorvosok szamdara rendezett szinten tartd
tanfolyam alkalméval kerestilk meg a résztvevoket - akik eddig nem részesiiltek a témahoz
kapcsolodd tovabbképzésben - egy altalunk készitett kérddivvel, mely huszonhét,
feleletvalasztos és nyilt kérdésbol allt. A 378 résztvevotol 220 kitoltott kérddivet kaptunk
vissza. Az adatokat anonim modon, Excel tablazatban rogzitettiik.

Eredmények: A vizsgalatban részt vett 220 héaziorvos (124 nd, 96 férfi) az elhizés elleni
kiizdelemben val6 felelosségére vonatkozd kérdésre a tizfoku skalan (ahol 10 jelenti a teljes
felelosséget) atlagban 6,23-at jelolt (szoras: 2,24), 10-bdl 4-en nem tartjak feladatuknak
elhizott betegeik kezelését, az elhizottak szdméanak becslésekor 71,4%-ban helytelen vélaszt
adtak, 22,4% alul-, mig 49%-uk feliilbecsli a hazai atlagot. 10-b6l 9 orvos véleménye szerint a
csaladorvosnak ismernie kell betegeik testsulyat. A kérddiv kitdltését megel6z6 héten
allitasuk szerint atlagosan 19 beteg testsulyat mérték meg, ami egy atlagos praxisban heti
szinten megjelend elhizott beteg szamanak kevesebb mint egy harmada. A mérések
elmaradasat foként a rendelkezésre 4ll6 1d6 hianyaval magyarazzdk. A megkérdezettek 69%-a
fontosnak tartja a haskorfogat mérését, de az Gsszes valaszadd 75%-a hidnyos vagy nem
megfeleld ismerettel rendelkezik e téren. Mig a primer prevencid fontossagat 10 foku skalan
atlagban 8,44-nek jelolték (szords: 2,21), addig a szekunder prevenciot 98%-ban fontos
feladatuknak tekintik.

Kovetkeztetés: Az elhizés elleni kiizdelemben a hazai csalddorvosok témaval kapcsolatos
attitidjét modositani sziikséges annak érdekében, hogy kell6 hangsulyt fektessenek az
elhizott betegek szlirésére, gondozasara. Sziikségesnek tlinik a testsuly-, haskorfogatmérés
fontossaganak hangsulyozasa.

Témavezetd: dr. Vajer Péter (Csaladorvosi Tansz€k), dr. Pintér Mark csaladorvos rezidens



So6s Krisztina AOK V
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Kevert szorongasos és depresszidos zavarban szenvedo betegek tarsulo mozgasszervi
betegségei

El6zmények: Ismert, hogy a hangulatzavarok, a szorongas szomatikus betegségeknek
rizikotényezo6i. Ugyanakkor egyes szomatikus betegségekhez depresszio, szorongés tarsulhat.
Irodalmi adatok szerint kiilonb6z0 mozgasszervi betegségek (pl. gerincbantalmak, lagyrész-
megbetegedések) kialakuldsaban, ill. lefolyasaban fontos szerepe van a pszichés tényezoknek.
Célkitiizés: Kevert szorongasos és depresszios zavarral kiizdd betegek tarsulé mozgésszervi
betegségeinek vizsgalata kisvarosi praxisban. Kérdéseim: 1. Mely mozgasszervi
(tovabbiakban mgsz) betegségek gyakoribb el6forduldsa varhatd kevert szorongésos és
depresszids (tovabbiakban kszd) zavarral kiizdd betegek kozt? 2. Idében hogy viszonyul
egymashoz a kszd zavar ¢és a kiilonb6z6 mgsz betegségek diagnozisa?

Moédszerek: A kisvarosi praxis betegeit BNO kodjaik alapjan gytjtottem ki. 429 £6 kszd
zavarral kiizdd betegnél diagnozisaik idébeli sorrendjét is feljegyeztem.

Eredmények: A praxis 6sszlétszdma 2610 £6 (1259 férfi, 1351 nd), kszd zavar: 491 16
=18,81% (107 férfi, 384 nd). A férfiak 8,49%-a, a ndk 28,42%-a kszd zavarral kiizd. y2-
probaval ez szignifikans kiilonbségnek bizonyult (tovabbiakban = szignifikans). 2= 169,04.
A kszd zavar n6knél a 65-74 éves, férfiaknal az 55-64 éves korosztalyban fordult el
leggyakrabban. A diagndzis atlagéletkora néknél 49,1 év, férfiaknal 45 év volt. Kétmintas t-
probaval ez szignifikans kiillonbségnek adodott (t= 2,28).

Mgsz betegségek: teljes praxis: 45,1%, kszd betegek 68, 6%. y2=134,42->szignifikans.

1. Spondylopathidak: NOk: egész praxis 4,95%, kszd betegek 8,85%. x2=17,26>szignifikans.
Férfiak: nem szignifikans. 2. Arthrosis: Nok: egész praxis 15,32%, kszd betegek 18,22%.
¥2=35,07->szignifikans. Férfiak: nem szignifikans. 3. Gyulladasos polyarthropathidk: Nok:
egész praxis 5,69%, kszd betegek 8,07%. ¥2=5,62->szignifikans. Férfiak: nem szignifikans.
4. Osteoporosis: NOk: egész praxis 6,95%, kszd betegek 9,63%. x2=5,94->szignifikans. Kszd
férfiak nem voltak. 5. Dorsopathidk: teljes praxis 45,55%, kszd betegek 56%.
x2=54,11->szignifikans. 5a. Nyaki porckorong rendellenesség: Nok: egész praxis 4,43%,
kszd betegek 24,21%ban. y2=41,59->szignifikans. Férfiak: nem szignifikans. 5b. Egyéb
intervertebralis porckorong rendellenesség: NOk: egész praxis 25,3%, kszd betegek 40,1 %.
x2=61,32->szignifikans. Férfiak: egész praxis 17,71%, kszd betegek 28,03%.
x2=8,55>szignifikans.5c. Hat-fajdalom: Nok: egész praxis 8,36%, kszd betegek 12,76%.
v2=13,52->szignifikans. Férfiak: nem szignifikans.6. Myositis, synovitis: Férfiak: egész
praxis 1,11%, kszd betegek 3,7%->szignifikans. N6k: nem szignifikans.

Diagnozisok ideje: Hatfajdalom ¢€s gyulladasos polyarthropathidk esetében a kszd zavar
diagnozisa a nék 71,42; ill. 65, 21%-andl megeldzte a mgsz betegségek diagnozisat,
arthrosisnal viszont a nék 55,55%-anal a mgsz diagnodzis elézte meg a kszd zavar diagndzisat.
A tobbi betegségnél idobeli tendencidk nem voltak megfigyelhetdk.

Kovetkeztetések: Mgsz betegségek gyakrabban fordulnak el a kszd zavarrak kiizd6 betegek
korében, mint a teljes praxisban. A panaszokkal inkabb a ndk keresik fel a csalddorvost. A
férfiaknal fiatalabb ¢letkorban kertil diagnosztizalasra a betegség. Kszd zavaros néknél
gyakrabban fordul el6 spondylopathia, arthrosis, gyull. polyarthropathia, osteoporosis, nyaki
¢és egyeb intervertebralis porckorong rendellenesség €s hatfajdalom. A hatfajdalom és a gyull.
polyarthropathia a ndk tobbségénél késobb keriil felismerésre, mint a kszd zavar, mig az
arthrosis a nok tobbségében hamarabb volt diagnosztizalva, mint a kszd zavar. Kszd zavaros
férfiaknal gyakoribbak a synovitisek, myositisek €s intervertebralis porckorong
rendellenességek. Ezekre a csalddorvosnak szamitania kell.

Témavezetd: Dr. Szabd Janos



Taliga Miklés AOK III
Egészségiigyi Informatikai fejleszto és Tovabbképzo Intézet
1082 Budapest VIII. Ul16i ut 78/b

Stroke szakértoi rendszer

Az elmult évtizedekben rohamosan fejlodott az informatika, ami kihatott az élet minden
teriiletére igy az egészségiigyre is. Kérdés, hogy ezt a fejlodé informatikat hogyan tudja
hasznositani az egészségiigy, illetve az orvos a gyogyitas folyaman. Tud-e segiteni az
altalanos informatikai alkalmazéasokon kiviil is, példaul a diagnosztikdban? Ha képes segiteni,
akkor hogyan tudja segiteni, pontositani €s gyorsitani azt?

TDK munkam célja egy olyan alkalmazas elvi felépitésének az ismertetése, amelybe be van
épitve bizonyos feladat-specifikustudas és azok az analitikus képességek, melyekkel altalaban
a szakérté emberek is rendelkeznek. Ennek a szakértdi rendszernek olyannak kell lennie, hogy
latszolagosan logikusan érvelve kovetkeztetéseket tudjon levonni. A szakértd rendszert segiti
a tudasbazist, amely tartalmazza az adott teriilet ismeretanyagat, emellett rendelkezik ,,ha —
akkor” tipusu szabaly halmazokkal melyeket a szakértok altal eldzetesen leirtak. Eredményiil
a szakértdi rendszer a felvett adatok alapjan altalaban egynél tobb kovetkezetést fog
visszaadni. Ezekbdl a rendszert haszndld - és a dontésért felelés - személynek ki kell
valasztania a megoldast. Munkam soran felhasznaltam az Egészségligyi Minisztérium altal
kiadott szakmai protokollt. Adatfolyam abran dbrazolom, hogyan épiil fel a szakértéi rendszer
melynek célja a stroke betegségben kezelt beteg ellatdsanak szakért6éi tamogatasa annak
érdekében, hogy a korhazi kezelés kezdetétél a rehabilitdicion at megkaphassa a
tudoméanyosan legjobban megalapozott ellatast. Emellett bemutatom a program
részfolyamataihoz tartoz6 hatarteriileti tudomanyokat, és roviden jellemzem azokat.

Az elkésziilt rendszer segithet megtervezni a konkrét szakértéi programot, felhasznalva az itt
leirt folyamatokat, adataramlast és a tudasbazist. Kiilon keriil elemzésre a program ontanuld
mechanizmusa.

»Az informatika jelent6sége a szlirési, gondozési, megeldzési tevékenységben” cimii
publikécidban, a kdvetkez6 momentumban jelent elorelépést a jelenlegi tanulmany:

"- A gondozott betegek, valamint a varhato betegek adatainak ismeretében jol hasznalhatok a
programok a betegek ellatasahoz sziikséges feltételrendszer meghatarozasara.

- Az elmult években a programok segitségével kovetni tudtuk a jelenleg meglévo
feltételrendszer miikddtetésének hatékonysagat.

- Az adatok birtokaban kovetni tudtuk a diagnosztikus és terapias szokdsokat, lehetdség volt
sziikség esetén a beavatkozasra is."

Jelen TDK munkdm e publikacio részét meghaladja, mivel a dolgozatomban nem utolagos
értekeléssel foglalkozik a rendszer, hanem folyamatban 1évd gydgyitasi tevékenységet
tamogatja.

Témavezetd: Dr. Daragd Laszlo
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A cochlearis implantacié miitéti technikajanak fejlodése

Az utobbi évtizedek legnagyobb jelentdségli fiilsebészeti eljarasa a belsofiil eredetii
nagyothallast/siiketséget rehabilitalo cochlearis implantacid. Az eljards napjainkban is
folyamatos megujulas targya mind az indikéaciok, mind a késziilékek, mind a mutéti technika
teriiletén. Vizsgalatunk sordn a hagyomanyos ¢és az Ujabb implantacios miitéti technika
invazivitdsat, a beavatkozds iddtartamat és a szovédmények eléforduldsi gyakorisagat
hasonlitottuk 6ssze, kiilonos tekintettel az implantalt betegek alsdé korhataranak rohamos
csokkenésére.

A cochlearis implantacié kétoldali cochlearis tipust sulyos fokt nagyothallasban
alkalmazhat6 hallasjavitd beavatkozas, melynek soran a belséfiilbe bevezetett tobbcsatornds
elektroda kozvetleniil ingerli a nervus cochlearist. Az implantaitum tokéletes megoldast
kindlhat mind a genetikai, mind az egyéb okbdl bekdvetkezett siiketségre. Az 11j eljarés
forradalmasitotta a korabban sebészi technikaval javithatatlan belséfiil eredetli
hallascsokkenés terapiajat, mely viladgszerte gyOkeresen megvaltoztatta siiketen sziiletett
kisgyermekek tizezreinek életét.

Magyarorszagon az elsé cochlearis implantacidt 1985-ben Ribari professzor végezte a
budapesti Fiil-, Orr-, Gégészeti €s Fej-, Nyaksebészeti Klinikdn. Hat éve Répassy professzor
az ugynevezett SMA (Suprameatal Approach, suprameatalis behatolds) technikat alkalmazza,
mely a korabbi modszerekhez képest mind a miitéti idotartam csokkenését, mind a miitét
biztonsagossagdnak novekedését eredményezi. Az SMA modszer sordn nincs sziikség
mastoidectomidra és az aktiv elektroda a bor alatt kiképzett csontdgyban rogzitett vevotol
egészen a cochledig, egy mesterséges kiképzett csontcsatornaban jut el.

A budapesti klinikén cochlearis implantacion 2002 masodik felétél 2008 kozepéig 138
beavatkozas tortént; ebb6l 133 esetben alkalmaztak az SMA modszert, a fennmarado
esetekben a hagyoményos technikaval késziilt miitétek miatt nem Ilehetett valtoztatni.
Kétezerkettd ota a reimplantaciok szama 10 volt, ebbdl 6-ra a hagyomanyos moddszerrel
végzett beavatkozasokat kovetd szovodmény miatt, a fennmarado 4-re pedig SMA-t kovetd
elektrodatorés, illetve kilokddés miatt keriilt sor. Az implantatum végleges eltavolitasa 6
paciensnél tortént meg. A nervus facialis paresise minddssze 5 esetben alakult ki, koziiliik egy
a reimplantéaciot kdvetden.

A hagyoméanyos technikaval végzett mutétek soran gyakrabban Iépett fel postoperativ
nystagmus, vertigo, otitis media. Tovabba amellett hogy biztonsagosabb ez a megoldas, az
eddigi két ords mitéti iddtartam lecsokkent koriilbeliil egy ordra, ami szintén csokkenti a
mitéti megterhelést; foként figyelembe véve, hogy ma mar 95%-ban prelingualis
gyermekekrol beszélhetiink.

A megvizsgalt mitétekbodl és az azt kovetd postoperativ idészak torténései alapjan
elmondhato, hogy ez a miitéti megoldas nemcsak gyorsabb, hanem a szévédmények alacsony
szamat tekintve is biztonsagosabb.
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