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DEKANI KOSZONTO

Tisztelettel koszontom a kedves olvasoét, va-
lamint a jubileumi konferenciank valameny-
nyi résztvevojét!

A Pécsi Tudomanyegyetem FEgészségtu-
domanyi Karanak dékanjaként mély meg-
becstiléssel és biiszkeséggel tolt el, hogy
személyesen kdszonthetem Onoket ebben a
kiemelkedd tanulmanykdotetben.

Az Egészségtudomanyi Szakkollégium ro-
vid, mégis jelentdségteljes torténete példa-
ként all eléttiink. 2013-as megalakulasa 6ta
a Szakkollégium dinamikusan fejlédott és
kivételes eredményeket ért el a tudoméanyos
kozosségben. A hallgatok és oktatok ko-
z0s erdfeszitései altal 1étrehozott kozosség
nemcsak a tudomanyos sikerességet, de a
kozéleti aktivitast és a személyes fejlodést
is elétérbe helyezte.

Itt ki kell emelnem Prof. Dr. Figler Méria
professzor Asszonynak, a Szakkollégium
vezetdjének allhatatos munkajat és elkotele-
zettségét. Az 6 vezetésével a Szakkollégium
nemcsak a tudomanyos teriileteken ért el
jelentos sikereket, hanem a kozosségi élet-
ben is meghatarozé szerepet vallalt. Altala
a Szakkollégium egy olyan hely lett, ahol a
hallgatok fejlodhetnek, inspiralédhatnak és
kozos célokért dolgozhatnak. Kdszonettel
tartozunk Dr. Tigyiné Dr. Pusztafalvi Henri-
ette ¢s Karamanné Dr. Pakai Annamaria el-
nokhelyettes és Ungar Tamdas Laszloné Dr.
Polyék Eva vezetségi tag Asszonyoknak,
akik tdmogattak Elndk Asszony munkajat
¢és faradhatatlanul dolgoznak azért, hogy az
Egészségtudomanyi Szakkollégium fiatal
kora ellenére a PTE legnagyobb szakkollé-
giumainak korébe tartozhat. A szakkollégi-
um vezetését tamogato Titkar és Referensek
munkéjanak mindsége pedig megkérddje-
lezhetetlen az elért eredmények tiikrében,

igy ezuton is kdszonom a teljes vezetés, be-
leértve a hallgatok erdn feliil tett aldozatos
munkajat.

A Szakkollégium az elmult évtizedben ta-
nubizonysagot tett a kitartasrol, az elkote-
lezettségrdl és a kozos célok iranti elhiva-
tottsagrol. A sikeres palydzatok, a kozosségi
programok és a tudomdnyos konferenciak
részvételének tamogatasa jelentés mérfold-
kovek voltak a Szakkollégium fejlddésében.
Kiilonosen fontosnak tartom megemliteni a
Szakkolléagium altal szervezett vitaesteket,
kerekasztal beszélgetéseket és a kiilonféle
szakmai programokat, amelyek nemcsak a
tudomanyos élet, hanem a tarsadalmi fele-
16sségvallalas teriiletén is jelentds szerepet
toltottek be.

A Szakkollégium munkéja nem sztkithetd
le a tudomanyos eredmények jelentdségére,
hanem a hallgatok személyes és szakmai
fejlodésében is megmutatkozik. Biiszkék
lehetiink arra, hogy hallgatdink nemcsak ki-
val6 szakemberek, hanem feleldsségteljes és
nyitott gondolkodasu emberek is. Kdszone-
temet fejezem ki minden hallgatonak, okta-
tonak és tamogatonak, akik hozzéjarultak a
Szakkollégium sikeréhez. Hiszem, hogy ez
a kozosség tovabbra is inspirald példaként
fog szolgalni a jov6 generacioi szamara.
Kivanom, hogy a Szakkollégium tovabbra
is virdgozzon, és minden tagja biiszke le-
gyen a kozos elért eredményekre. Magam
biliszke vagyok arra, hogy részese lehetek
ennek a kozdsségnek.

Tisztelettel,
Prof. Dr. Acs Pongréac

Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Dékéanja



Jubileumi Tanulmanykéotet

EGESZSEGTUDOMANYI S,ZAKKOLLEGIUM
ROVID TORTENETE

A szakkollégiumok torténete hosszii mult-
ra tekint vissza. Mar a 12.szdzad mésodik
felében az oxfordi egyetem koriil alakultak
olyan intézmények, amelyekben a szigora-
an vett egyetemi oktatdson tul rendszeres és
kozvetlen tanari-hallgatoéi egylittmiitkodésen
alapul6 tudomanyos munka folyt. A 15. sza-
zad masodik felében a parizsi egyetem koriil
is létrejottek az elsd szakkollégiumok, ame-
lyek egy-egy onallo szakteriilet koré speci-
alizalodtak. Az egyetemek mellett mitkodd
bentlakasos intézmények fontos szerepet
toltottek be az eurdpai értelmiségi képzés
torténetében.

A magyar felsdoktatdsban a 20. szdzad ma-
sodik felében terjedt el jelentdés mértékben
a szakkollégiumok intézmény tipusa, amely
egyszerre latta el az egyes felsoktatasi és
tudomanyteriileti szakteriiletekre valo fel-
készitést, tehetséggondozast, illetve az adott
szakteriilet tudomanyos elitjének utanpotla-
sat. Magyarorszagon az elsé szakkollégiu-
mot -Eo6tvos Jozsef Collegium - 1895-ben
alapitottak.

A mai ,,szakkollégiumisag” lényegi elemei
a szakmai munka, a kozéleti szerepvallalas,
a felelds értelmiségi 1ét és az onkormanyzati
mikodés.

A ma hazankban egyre novekvd szamban
mikodoé szakkollégiumok fontos szerepet
toltenek be a kiemelkedd képességli hall-
gatok tehetséggondozasaban. A jelenlegi
szakkollégiumok célja, hogy sajat szakmai
program kidolgozéasaval magas szintli, mi-
néségi szakmai képzést nyujtsanak, segitve
a kiemelkedd képességli hallgatok tehet-
séggondozasat, kozéleti szerepvallalasat, az
értelmiségi feladatokra torténd felkésziilés

személyi és targyi feltételeinek megterem-
tését, a tarsadalmi problémakra érzékeny,
szakmailag igényes értelmiség nevelését. A
szakkollégium tehat az onkormanyzatisag
elvére €s a szakkollégistak ontevékenységé-
re épiild tehetséggondozod szervezet.

Ezen elvek alapjan alakult meg 2013-ban
a PTE Egészségtudomanyi Szakkollégium,
figyelembe véve és kovetve az egyetemiin-
kon mar jelent6s eredményeket elért sza-
mos, mar évek, évtizedek ota mikodo szak-
kollégiumok hagyomanyait.

Szakkollégiumunk egy olyan kozdsség,
amelynek célja, hogy a kiilonb6zd egész-
ségtudomanyi teriileteken tanul6 hallgato-
ink szaméra lehetdséget teremtsen, ahol a
szakmai és emocionalis fejlddésre egyarant
lehetéség van, és minden hallgatot szemé-
lyes érdeklddési korében, sajat képessége
szerint tAmogasson a feln6tté valas utolso
szakaszaban.

A szakkollégiumunk fontos célja az is, hogy
a szakkollégista hallgatok onszervezd mo-
don miikodjenek, aktivan vegyenek részt az
é¢ves mikodés programjainak megterveze-
sében, megszervezésében ¢és megvaldsitasa-
ban, élvezve mindezeknek és a kozosségnek
nyujtott sikereit.

Az Egészségtudomanyi Szakkollégium
2013-ban jott l1étre a kar hallgatoinak és ok-
tatoinak kezdeményezésére. Alapitdsanak
f6 célja az volt, hogy tamogassa a tudo-
manyra fogékony hallgatokat, erdsitse koz-
¢leti szerepvallaldsukat, targyi és szellemi
segitséggel sz¢lesitse latokoriiket. A kezdeti
nehézségek Osszekovacsoltak az akkor még
kis 1étszammal, de roppant lelkesen miik6do
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szakkollégiumi csapatot. A tobbi szakkollé-
gium mitkddése mas szakteriileten folyt és
évtizedes hagyomanyokkal birt, ezért is volt
fontos, hogy teret kapjon az egészségtudo-
many szerteagazd képzésein tanuld hallga-
tok tehetséggondozasa is.

Bizonytalanul indultunk el, tapasztalatot
meritettiink a hagyomanyokbol és évekig
kerestiik a szerkezeti felépités, a palyazati
lehetdségek és a tamogatasi igények, sziik-
ségletek maodjait. Kezdetben a karunk okta-
toi gardaja segitette a hallgatokat filmklu-
bok, koz0s esti beszélgetések szervezésével.
A talalkozasok, foglalkozasok a Laterum
Kollégiumban zajlottak, ahol a kommuni-
kacios és kiilonbozo személyes készségek,
foként a prezentacios készségek fejlesztését
¢és kibontakoztatasat céloztuk meg. Ebben a
kollégiumban szerveztilk programjainkat,
rendeztiik vitaestjeinket, €s az egyes foglal-
kozéasokat. Ez volt a hely, ahol hallgatdink
¢és az oktatoik egyiitt tudtak tolteni a kdzos
idoket.

A 2017-es tanévben elnyert NTP (Nemzeti
Tehetséggondozasi Program) pdalyazatunk
jelentés mérfoldkdvet jelentett Szakkollégi-
umunk életében. A Szakkollégium vezeto-
ségének kozos tdmogatd munkéja és kozre-
mukodése hozta meg ezt a palyazati sikert.
Ett6]l kezdve tdmogatni tudtuk hallgatoink
részvételét konferenciakon, és a kiilonbozo
szakmai rendezvényeken akar csak részt-
vevoként is. J6 néhany sikeres kozosségi
programot — koz0s vacsorakat, kirandulast
szerveztlink, ahol nagyszerli beszélgetések
zajlottak. Tovabba vitaesteket/ kerekasztal
beszélgetéseket szerveztiink nagyszamu
kiils6 résztvevovel a kar nagyel6addtermé-
ben, a Vorosmarty utcaban. Szamos emlé-
kezetes program johetett létre a Nemzeti
Tehetséggondozasi Program tdmogatasaval.
Sikertlink zaloga sajat tehetséges hallgatéink
voltak, akik szamtalan helyezést szereztek

TDK és OTDK konferenciakon, késdbb
pedig a publikaciokban és konferencia elda-
dasokban is jeleskedtek. Magas szintii szak-
mai — tudoméanyos munkaval tudtuk igazol-
ni Szakkollégiumunk érdemes tdmogatasat
az elkovetkezo palyazatokban.

2018-t0l az SZMSZ-ben lefektetve leheto-
vé tettiik a karunkon indul6 sporttudomanyi
képzéseken tanulo hallgatok csatlakozasat is
a kozosségiinkhoz. Emellett a doktori isko-
lankba felvételt nyert doktorandusz hallga-
tok is kérhették felvételiiket a szakkollégi-
umunkba, akik ma mar meghatarozé tagjai
kozosségiinknek. Jelenlegi  doktorandusz
hallgatoink részt vesznek a hallgatok téma-
vezetdi mentoralasaban, tdimogatasaban is.

A szakkollégiumunk folyamatosan sikere-
sen vesz részt a Nemzeti Tehetség Program
palyazataiban évrol-évre. Széleskort, szi-
nes programjaink nem is johettek volna lét-
re e meghatarozo tamogatasok nélkiil.

A kovetkezd programokat szerveztiik a ta-
mogatasokbdl, amit rendszeresen transzpa-
rensen kozzé tesziink, bemutatunk és rész-
letesen ismertetiink a szakkollégiumunk
honlapjan.

A legnépszertibb programjaink kozé sorol-
hatok a vitaestek/kerekasztal beszélgeté-
sek, ahova mindig olyan szakembereket hi-
vunk, akik egy adott t¢émaban meghatarozo
szerepet vallaltak és /vagy hallgatéinknak
meghatarozd szemléletet, tudast adtak at.
Programjaink nyilvanosak, barki bekapcso-
lodhatott idénként online vagy részt vehe-
tett személyesen. Ilyen rendezvényliink volt
az Ujra tdmado jarvanyokrol és jarvanyos
megbetegedésekrdl szo6lo estiink, ahol kdzel
130 f6 vett részt. Kiemelhetok a paraspor-
tokrol és a fogyatékkal élokkel kapcsola-
tos beszélgetéseink is. Fontosnak tartottuk,
hogy olyan témak keriiljenek a teritékre,
amelyek a tarsadalmi felelésségvallalast



is segitik. Beszélgettiink fliggdségrol, sze-
mélyes mentalhigiénés allapotrol a Covid
jarvany idején. Beszélgettiink a kiilonb6zo
¢letutakrdl az egészségtudomanyi képzések
utan és szamtalan életutat, munkalehetOsé-
get mutattak be volt hallgatéink, kdzottiik
tobb kiilfoldon dolgozé is az érdeklddd
résztvevoknek.

Minden évben nagy figyelmet forditunk az
egészséges taplalkozas kérdéskorére tob-
bek kozott szo esett a taplalkozas csapdai-
rol, a diétak hatasairdl vagy a kiilonb6zd
taplalkozasi problémdkrol, mert ez nagy
jelentéséggel bir az egészség- és sporttudo-
manyban tanuld hallgatoknal. Szakemberek
részvételével szoba kertilt a palliativ ellatas
nehézsége és pozitiv hatdsa is a daganatok-
kal kiizdd betegeknél. Minden évben fej-
lesztjiik hallgat6éink tudoményos kutatasban
val6 ismereteit, jartassagukat, hogy valoban
sikeresen tudjanak részt venni a kari TDK
vagy az OTDK-n vagy akar szakmai konfe-
rencidk eldadasainak kihivasaiban. Minden
évben visszatérd és meghatarozo foglalko-
zasok keretében zajlik ez az oktatas.

Fontos kurzusunk volt az iddmenedzsment
foglalkozasunk, ahol élvezettel dolgoztak
hallgatoink azon, hogy sikeres, jol szerve-
zett id6beosztassal rendelkez0 egyetemistak
legyenek. Nagy érdeklddésre tartottak sza-
mot a vallalkozova valas folyamatat segito,
menedzseld kurzusaink, amit tobb éven at
szerveztiink a hallgat6i érdeklédésnek meg-
felelGen.

Ami az aktualitas fokuszat jelenti, részt
vettek hallgatoink kibervédelemmel kap-
csolatos kurzuson, katasztrofavédelmi kur-
zusokon és mentésekhez kothetd beszelgeté-
seken. Jelen vilagunkban ezek meghatarozo
¢lményeket €s tudast adhatnak a jovo szak-
embereinknek, akiket akar orientalhatunk is
palyavalasztasukban.

A tolerancia tanulas- a deprivalt csoportok

Jubileumi Tanulmanykéotet

kivéanatos ¢és elvart kezelésében kurzusunk
visszatérd elem kinalatunkban, mert min-
dig igény van arra, hogy a segité szakma-
ban dolgozoé hallgatok képesek legyenek a
kivanatos és elvart viselkedés-magatartas és
tudas elsajatitasaban. Képesek legyenek el-
fogadobba valni, hogy ezeket a csoportokat
a leheto legjobban tudjak majd kezelni.
Fontos szamunkra, hogy megismertessiik
hallgatoinkkal a jovo kutatdsi eszkozeit, a
jovo tudomanyos vilagat, igy latogatast tet-
tiink skill-laborokban és a sportélettani la-
borban.

A hallgatok szamtalan érdekes és jovobeni
szakmajukhoz kothetd ismeretet szerezhet-
nek és olyan készségeket sajatithatnak el,
amelyek felkészitik akar az akadémiai, akar
a gyakorlati életutjukra.

Hissziik, hogy tagjaink felelés szakembe-
rekké valnak, akik nyitottak lesznek az uj
lehetdségekre, és munkdjukat felelosségtel-
jesen végzik.

Szakkollégiumunknak a fentiekben részle-
tezett tevékenységek mellett célja a tagok
tudoméanyos ¢és kozéleti publikacidinak
megjelentetése, az aktualis kozlemények
irasanak segitése, adottsagaik - tehetségilik
kiteljesitése. Az évek folyaman szamos
publikacioval biiszkélkedhet szakkollégiu-
munk, konferenciak hivatkozhato6 absztrakt-
jai is jelentds szamban jelentek meg a hazai
és nemzetkozi konferenciakon, ahol részt
vettek hallgatoink.

Kiemelkedd tudoményos teljesitménytiket
szamos Kkitlintetéssel és Osztondijjal is el-
ismerték (Uj Nemzeti Kivalosag Program,
Léaszlé Janos Doktori Kutatéi Osztondij,
Dékani Elismerés, Rektori Elismerés).
Alapképzésre jaro hallgatoink is egyre in-
kabb bekapcsolodnak a tudoményos élet-
be, amelyhez szakkollégiumunk igyekszik
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minden tdmogatast megadni, igy résztve-
voi lehetnek kiilonb6zd szakmai rendezvé-
nyeknek és a személyes / online konferen-
cidknak. Szakkollégiumunk doktoranduszai
részt vesznek a hallgatok témavezet6i men-
toralasaban is, ami a szemléletmod atadasat
segiti.

Célunk mindezt tovabbra is megdrizni, hogy
ne csak a tudomanyos életben legyenek ki-
valdak hallgatoéink, hanem a mindennapi
¢let terheit hordozva is legyenek kivaloak.
Legyenek és maradjanak emberségesek, le-

gyenek j6 emberek!

A Szakkollégium vezetdsége
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SZAKKOLLEGIUM JELENLEGI VEZETOSEGE

Elnok: Elnokhelyettes:
Prof Dr. Figler Méria, Dr. Tigyiné Dr. Pusztafalvi Henriette,
egyetemi tanar egyetemi docens

Elnokhelyettes: Vezetoségi tag:
Karamanné Dr. Pakai Annamaria, Dr. Polyak Eva,
egyetemi docens adjunktus
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CSONTHEJAS GYI"JM{')LCS(")K KIVONATAINAK
ANTIOXIDANS TARTALMA

Tisza Boglarka Bernadett, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Pap Martina, Pécsi Tudomdanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Jozsef Tibor, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Kaposvari Képzési Kozpont, Diagnosztikai Intézet

Keczeli Viola, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Osgyani-Balogh Gabriella, Pécsi Tudomadnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Dr. Gerencsér Gellért, Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Orvosi Népegészségtani Intézet

Gubicskéné Dr. Kisbenedek Andrea, Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészsegtudomanyi Kar, Taplalkozdstudomanyi és Dietetikai Intézet

Célkitilizés: Kutatasunk célja 6sszehason-
litani a dél-alfoldi régidban termesztett
csonthéjas gyiimolcsok (cseresznye, meggy,
barack, szilva) antioxidans vegyiilet tartal-
mat. A vizsgélat célja megmérni a csonthé-
jas gylimolcsok levének, gyltimolcshtisanak
¢és hé¢janak (n=33) teljes polifenol és teljes
flavonoid tartalmat, valamint teljes antioxi-
dans kapacitasat.

Médszerek: A héjakat megszaritottuk és
a gylumolcsveldkkel egyiitt ultrahangos
kivonatokat készitettiink, a leveket friss
allapotban elemeztiik. UV/VIS spektrofo-
tométerrel meghataroztuk Folin-Ciocalteu
reagenssel a teljes polifenol tartalmat, alu-
minium-kloridos mddszerrel a teljes flavo-
noid tartalmat, az antioxiddns kapacitast a
vasredukalason alapulé modszerrel mértiik
meg. Az adatok elemzéséhez leird statiszti-
kat, Kruskal-Wallis tesztet, Mann-Whitney
U probat és Spearman korrelacié analizist
alkalmaztunk. Az eredményeket szignifi-
kansnak tekintettiik, ha p<0,05.
Eredmények: A legtobb teljes flavonoid
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tartalmat (2972,4438,7 mg/100 ml) a Csen-
gd6di meggy friss levébol mértiik, a legala-
csonyabbat a magyar kajszibarack husa
(51,2£2,4 mg/100 ml) tartalmazta. A Krus-
kal Wallis teszt eredményei alapjan, Osz-
szesitve mindegyik gyiimdlcsrész értékeit,
a levek (104,3 mg/100 ml) szignifikansan
tobb polifenol vegytiletet tartalmaztak, mint
a gylimoleshus (56,1 mg/100 ml) és a héjak
(79,1 mg/100 ml) (p<0,001). A barack min-
tak értékeit gylimolcsrészenként Osszevet-
ve, szignifikansan tobb teljes flavonoid ve-
gyliletet tartalmaztak a levek (96,1 mg/100
ml), mint a hé&jak (75,7 mg/100 ml) ¢és a
gytimoélcshus (48,74 mg/100 ml) (p<0,05).
Erds, pozitiv korrelacio volt a teljes poli-
fenol (r=0,739), teljes flavonoid (r=0,665)
tartalom és az antioxidans kapacitas kozott
(p<0,05). A teljes flavonoid tartalom és tel-
jes polifenol tartalom kozétt is erds, pozitiv
korrelacio volt (r=0,778; p<0,05).

Kovetkeztetések: Kutatisunk alapjan el-
mondhat6, hogy a csonthéjas gyiimolcsok
kivonatai és a melléktermékként keletkezett



antioxidans vegyiiletekben gazdag héjak
alternativ megoldasként felhasznalhatok le-
hetnének dusitashoz az élelmiszeriparban.
Kulcsszavak: polifenol; flavonoid; csonthé-
Jjas; antioxidans; gyiimélcshéj

Roviditésjegyzék

DTT - ditiotreitol

FRAP - (Ferric reducing antioxidant po-
wer) vas redukalason alapulé modszer
NEBIH- Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsa-
gi hivatal

TAC - (total antioxidant content) teljes po-
lifenol tartalom

TFC - (total flavonoid content) teljes flavo-
noid tartalom

TPC - (total poliphenol content) teljes poli-
fenol tartalom

TPTZ - 2,4,6-tripiridil-S-triazin

I. Bevezetés

Az Eurdpai Unidban koriilbeliill 89 millio
tonna élelmiszerhulladék keletkezik évente,
¢és ez az érték az elkovetkezd években var-
hatdan 40-szeresére noéhet. Megallapitottak,
hogy a zdldségek és gylimolcsok feldolgo-
zésa Onmagaban az Osszes termékcsoport
25-30%-at teszi ki, tovabba a héj és a magok
a leggyakoribb hulladékok kozé tartoznak
(1). A gytimolcsoket feldolgozo élelmiszer
foként a termés levét és veldjét dolgozza fel,
a héjakat és a magokat melléktermékként
kezeli és eldobja. Magyarorszagon a NEB-
IH altal végzett “Maradék nélkiil program”
nyomon kovette 2016-2021-ig a magyar
lakossag élelmiszerpazarlasat. A kutatas
alapjan tovabbra is a készételek, a pékaruk,
a friss zoldségek ¢és friss gyiimolcsok, vala-
mint a tejtermékek adjak az Osszes élelmi-
szerpazarlas jelentds részét (83,5%), igy a
gylim0lcsokbdl szdrmazo hulladékveszte-
ség a haztartasokat is érinti. A nem elkeriil-
hetd élelmiszerhulladékokbdl a nem ehetd
z0ldség-és gyiimdlesrészekbol szarmazott
a legnagyobb veszteség, mely 69,92% volt
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(2). Ennek ellenére az eldobott ndvényi
hulladékok értékes bioldgiailag aktiv mole-
kulakat tartalmaznak - beleértve fenolokat,
flavonoidokat, tanninokat, triterpenoido-
kat, szteroidok, karotinoidok, antocianinok,
ellagitanninok, C-vitamin és esszencialis
olajok -, amelyek jelentds egészségiigyi
elonyokkel, antibakteridlis és antioxidans
tulajdonsagokkal rendelkeznek és részt
vesznek az érzékszervi tulajdonsagok (illat,
iz és szin) kialakitasaban (3, 4). Az antoci-
aninok gyulladdscsokkentd hatast mutattak,
neuroprotektiv és antidiabetikus hatast fej-
tenek ki, valamint javasolt a sziv- és érrend-
szeri betegségek megeldzéséhez (5). Ami
a karotionidokat illeti, szerepiik az emberi
taplalkozasban jol megalapozott, mint az
A-vitamin prekurzora, ¢s antioxidans ha-
tds miatt (6, 7). Tovabbi figyelmet kaptak
a glikozidok, amelyeknek anti-karcinogén
hatas tulajdonithaté (8). Az élelmiszeripar
altal eldobott gyiimdlcshéj megfeleld fel-
hasznéaldsa nemcsak a meglévd kornyezeti
problémat oldana meg, hanem az egészségi
allapotot is javitana a bioaktiv molekulakat
tartalmazo, dusitott ¢lelmiszerek révén (9).
Ezen molekula csoportok az antioxidans
vegyliletekhez tartoznak, igy meghatarozo
szerepiik lehetne az élelmiszeripari feldol-
gozasi folyamatokban. Az elmult évek so-
ran egyre nagyobb igény alakult ki a funkci-
onalis élelmiszerek irant annak érdekében,
hogy a fogyasztok igényeit olyan termé-
kekkel tudjak kielégiteni, amelyek a human
egészségre pozitiv hatast gyakorolnak (10).
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2021-es
évre vonatkozo adatai szerint az alma utan
a meggy, szilva és kajszibarack azon gyii-
molesok kozé tartozik, mely értékesitése
kiemelkedéen magas Magyarorszagon, ez
is alatamasztja vizsgalatunk fontossagat
(11). Célunk a dél-alfoldi régioban termo,
kiilonb6zd fajtaja, biogazdalkodasban ter-
mesztett csonthéjas gylimolesok beltartalmi
értékeinek mérése és 0sszehasonlitasa, vala-
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mint a csonthéjas gyiimdlcs mintak a teljes
polifenol, teljes flavonoid tartalmanak és
teljes antioxidans kapacitdsanak mérése. A
kutatés célja volt megvizsgalni a kiillonb6zd
analitikai mddszerek kozott a kapcsolatot.

II. ALKALMAZOTT MODSZEREK

A gytiimolesoket Szegedrol és Roszke kor-
nyékérdl szereztilk be termeldi piacrol és
termeldktdl. A vizsgalatban 11 gyiimolcs
levét, pépjét és héjat vettiik gorcso ald. Az
aktualis évszakban termd gyiimdlcsoket va-
saroltuk meg. Eldkésziiletekben a héjakat
kiszaritottuk és porrd 6roltiik. A héjlisztek-
bol eldkésziiletekben metanolos kivonato-
kat készitettiink, a leveket frissen elemez-
tiikk. Az ultrahanggal készitett kivonatokkal
id6t, energiat és olddszert sporolunk. Haté-
konyabb a kivonasi technika, mint példaul
a hagyomanyos Soxhlet extrakci6 soran. Az
ultrahang karositja a novényi sejtfalat, mely
hatdsara a kivonandé6 komponensek az ol-
doszerbe hamarabb és tobb mennyiségben
kidramolnak (12). A méréseket a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Kaposvari Képzési Kozpontjaban végeztiik
Shimadzu UV-1280 spektrofotométerrel €s
Agilent 1260 Infinity II System nagyhaté-
konysagti folyadék-kromatografiaval. Az
analitikai mérési modszereket Csepregi €s
munkatérsai altal hasznalt metoédus alapjan
végeztik el (13).

I1.1. A teljes polifenol tartalom meghata-
rozasa Folin-Ciocalteu (FC) reagenssel
20 pl mintat (héj, bolti 1é és frissen facsart)
tizszeresére higitottuk (180 pl desztillalt vi-
zet hozzaadva), majd 90 pl 1:10 ardnyban
higitott Folin-Ciocalteu reagenst adtunk. 5
perc inkubaciot kdvetden 90 pl 6%-os Na-
,CO, oldatot adtunk hozza, végiil szobahd-
mérsékleten 90 percig inkubaltuk. Az ab-
szorbancidt 651 nm hullamhosszon mértiik
meg. Galluszsav ekvivalens mennyiségében
adtuk meg az eredményt.
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I1.2. A teljes flavonoid tartalom meghata-
rozasa aluminium-kloriddal

A modszer alapja, hogy egy stabil komplex
jon létre melynek szinreakcidja vizsgalhato
spektrofotométerrel. 200 pl vizsgalni kivant
mintat, 600 pl 5%-os NaNO, oldatot €s 800
pl desztillalt vizet hasznaltunk. 5 percig
szobahdmeérsékleten inkubaltuk az elegyet,
majd 60 ul 10%-os AICI, oldatot adtunk
hozza. 5 percig ismét inkubaltuk és hozza-
adtunk 400 pul NaOH oldatot (1M) és 480
ul desztillalt vizet. 510 nm hullamhosszon
végeztiik el a mérést. Kvercetin ekvivalens
mennyiségben adtuk meg az eredményt.

I1.3. Vasredukalé képességen alapulé
antioxidans vizsgalat

Antioxidans forrasok jelenlétében a vas
(IlI)-ionok vas (II)-ionokka redukalodnak,
melynek kovetkeztében kék szinlivé val-
tozik az oldat. Ez jelzi a redukaltsagot. A
FRAP reagens elkészitése a kovetketé mo-
don zajlott: 25 ml 3-as pH-ju acetat puffer-
hez adtunk 2,5 ml 40 mM-os HCI oldattal
készitett 10 mM-os TPTZ oldatot. 2,5 ml
20 mM-os FeCl, oldatot 6ntéttiink. 1900
pl FRAP reagenshez 100 pl mintat adtunk.
30 percig inkubaltuk szobahémérsékleten,
majd lemértiik 610 nm-en az abszorbanciat.
Aszkorbinsavat hasznaltunk standard oldat-
ként.

I1.4. A nagyhatékonysagu folyadékkro-
matografias vizsgalat

Frissen készitett 200 ul 5%-os DTT oldatot
pipettaztunk. A DTT (ditiotreitol) kéntartal-
mu alkohol, melyet biokémiai redoxi-reak-
ciokhoz alkalmazzak. Redukalja a dehidro-
aszkorbinsavat, mely a C-vitamin oxidalt
formaja. Az emberi szervezetben felszivod-
va aszkorbinsavva alakul, igy élettanilag
olyan szerepet tolt be, mint az C-vitamin.
A dehidro-aszkorbinsav redukalasanak cél-
ja, hogy tudjuk detektalni a mintak igazi

crcr



A mintakat 0,45 pm-es poliamid fecsken-
d6 szlirén ismét atszirtiik. A sziirletbol 20
pl mennyiséget injektaltunk a HPLC-be a
DTT-vel egyiitt. A mozgdfazis aranya me-
tanol: 0,1%-os ecetsav 11: 89. Az aramlasi
sebesség 0,6 ml/perc, a futasi idé 10 perc
volt. A mérés 241 és 261 nm-en tortént,
C18 250 x 4,6 mm-es Luna Omega oszlo-
pon.

I1.5. Statisztikai modszerek

Az adatok elemzéséhez Microsoft Office
Excel 2010-es és az SPSS program 21-es
verziojat hasznaltuk. Az abszorbanciabol
kiszamoltuk a koncentraciot, ezutan kalibra-
cios gorbéket késztettlink a standardok higi-
tasi sorabol. A megfeleld mintdk és modsze-
rek megvalasztdsa utdn a mérést kovetden
az abszorbanciabol koncentraciot szdmol-
tunk. Az eredmények elemzéséhez leiro sta-
tisztikat alkalmaztunk. Normalitds vizsga-
latot végeztiink Shapiro-Wilk teszttel, mely
eredményei alapjan megallapithat6, hogy
volt szignifikans kiilonbség (p<0,001), ezért
a nem paraméteres Kruskal-Wallis probat
¢s Mann-Whitney probat alkalmaztuk. Az
adatok elemzéséhez emellett leird statisz-
tikat és korrelacio analizist alkalmaztuk.

Jubileumi Tanulmanykéotet

Kruskal-Wallis prébaval 6sszehasonlitottuk
a csonthéjas gyiimdlcsmintak (korai érésii
meggy, korai érésii cseresznye, Erdi jubileu-
mi meggy, Csengddi meggy, Besztercei kék
szilva, cseresznyeszilva, vadcseresznye,
Oszibarack, kajszibarack, nektarin, magyar
kajszi) héjanak, levének és gylimdlcsvelo-
jének antioxidans vegyiilet tartalmat. Az
eredményeket szignifikansnak tekintettiik,
ha p=<0,05.

1. Eredmények

A mintak atlagos Osszflavonoid tartalma
637,15 +£764,02 mg/100 ml volt A kovet-
kezd modon alakultak a legkiemelkeddbb
eredmények csokkend sorrendben: Csengd-
di meggy leve (2972,4 mg/100 ml) > korai
érésii meggy leve (2614 mg/100 ml) > Erdi
jubileumi meggy leve (2445 mg/100 ml) >
korai érésti meggy veld (2043,1 mg/ 100 ml)
> magyar kajszi héj (1613,3 mg/100 ml).
Elenyész6 mennyiség volt mérheté a ma-
gyar kajszi gyiimdlcshusabol (51,2 mg/100
ml) (1. abra).

A gyltimdlcshust illetden kiemelked6en ma-
gas flavonoid tartalom volt mérhetd a korai
érést meggynél (2043,08 + 0,16 mg/100
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. abra: A mintak teljes flavonoid tartalma (n=33)
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ml) és 51,01 £ 1,23 mg/ 100 ml-el végzett
a magyar kajszibol eldallitott pép. A gyii-
molesbol késziilt friss leveknél megfigyel-
hetd volt tobb mintanal is a magasabb flavo-
noid tartalom. A Csengddi meggylé mellett
kimagaslo értékkel rendelkezett még a ko-
rai érést meggylé (2613,3 + 0,13 mg/100
ml) és az Erdi jubileumi meggylé (2444,97
+ 0,91 mg/100 ml). A nektarin leve tartal-
mazta a legalacsonyabb flavonoid tartalmat
(206,81 £ 1,36 mg/100 ml).

Az 0ssz-polifenol tartalmat tekintve, az
eredmények azt mutattdk, hogy a kajszi-
barack leve (126,5 mg/100 ml) tartalmaz-
ta a legtobb mennyiséget, melyet szorosan
kovetett a Csengddi meggy frissen kinyert
leve (123,3 mg/100 ml). A mintakbol atla-
gosan 78,84 + 26,54 mg/100 ml teljes poli-
fenol tartalom volt kimutathat6. A csonthé-
jasok héjara vonatkoztatva a legmagasabb
polifenol tartalommal rendelkezd héjjal az
Erdi jubileumi meggy emelkedett ki 92,51
+ 1,76 mg/100 ml mennyiséggel. A legala-
csonyabb mennyiséget a nektarin pépjébol
(25,1 mg/100 ml) nyerhettiik ki. A vizsgalt
gytimolcsveldk koziil a legtobb teljes poli-
fenol tartalommal rendelkezd minta a korai
érésli meggy *Meteor’ volt (109,75 + 0,12
mg/100 ml), a legkevesebb polifenol tarta-
lommal pedig a nektarin pép rendelkezett
(25,11 £ 1,67 mg/100 ml). A leveket tekint-
ve a kajszibarack volt a legkiemelkeddbb
126,46 = 1,06 mg/100 ml mennyiséggel és
legkevesebbel pedig a nektarin 1¢ 64,38 +

0,7 mg/100 ml-el.

A teljes antioxidans kapacitds vizsgalatakor
szintén a Csengddi meggy gylimolcsveldje
(272,3 mg/100 ml) a legkiemelkeddbb, ez-
zel szemben a legkisebb polifenol tartalom-
mal a magyar kajszi pépje (102,9 mg/100
ml) rendelkezett. A héjak antioxidans kapa-
citasat tekintve a korai érésti meggy héjaban
227,94 £ 0,22 mg/100 ml mennyiség volt
fellelhetd, a legkevesebb a cseresznyeszilva
héjabal volt mérhetd 130,79 + 0,76 mg/100
ml mennyiségben. A gyiimdlcsleveket fo-
kuszba helyezve szembetiind antioxidans
tartalommal rendelkezo frissen facsart gyii-
molcslé a Csengddi meggy leve volt (234,56
+ 2,04 mg/100 ml), viszont a magyar kajszi
leve pedig alacsony antioxidans kapacitas-
sal rendelkezett a vasredukcios vizsgalatban
(114,9 £ 1,4 mg/100 ml).

A 1. tablazat osszefoglalva mutatja, hogy
atlagosan mennyi teljes polifenol, teljes fl-
avonoid és teljes antioxidans kapacitds volt
mérhetd gylimolesfajonként a mintakbol. A
meggyfajtak voltak a leggazdagabbak, hi-
szen egyarant kimagaslo a teljes flavonoid
¢s teljes polifenol tartalmuk. A barackok és
a cseresznyék a teljes polifenol tartalomban
voltak a legkiemelkeddbbek.

A barackmintak teljes antioxidans kapaci-
tasanak vizsgalata soran a kajszibarack héj-
bol mértiikk a legtobb mennyiséget (199,12
mg/100 ml), azonban gyiimolcsveldbdl
mért teljes antioxidans mennyiség (198,02

1. tablazat: A gyiimélcsok betartalmi értékének atlagai

TPC (mg/100 ml) | TAC (mg/100 ml) | TFC (mg/100 ml)
Barack 892 + 27,07 156,63 + 32,1 400,77 + 409,8
Cseresznye 418,9 +29,7 176,7 + 43,06 18,18 + 93,42
Meggy 897,3 + 12,52 211,3 +33,4 1542,97 +972,8
Szilva 440,4 + 26,7 157,25 21,03 430,38 + 399,74
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mg/100 ml) is megkdzelitette a héjbol mért
mennyiséget. A legkisebb teljes antioxidans
koncentraciot a magyar kajszi gyiimdlcs-
husabol (102,94 mg/100 ml) és héjabol
(164,26 mg/100 ml) mértiik.

A barackok héja hasonld és némely eset-
ben akar magasabb antioxidans tartalom-
mal rendelkezett, mint a gylimolcshus. A
nektarin (170,47 mg/100 ml), magyar kaj-
szi (164,26 mg/100 ml) és az Oszibarack
(160,54 mg/100 ml) gyiimolcsok esetén
a héj kivonatok szignifikdnsan magasabb
(p<0,05) antioxidans kapacitassal bir, mint
a pép kivonataik.

Eredményeink alapjan azt is megallapit-
hatjuk, hogy a meggy és cseresznyefajtak
esetében a levekbdl (109,2 mg/100 ml)
szignifikansan tobb teljes polifenol tartalom
volt mérhetd, mint a héjbol (71,3 mg/100
ml) és a gyiimolcshusbol (85,4 mg/100 ml)
(p=0,03).

A barackmintak részeibdl (1€, gyltimoleshis
¢s héj) mért értékeket dsszesitve magasabb
volt a héjakban a teljes polifenol tartalom
(546,3 mg/100 ml), a teljes antioxidans ka-
pacitas (169,8 mg/100 ml), mint a levek-
ben (TPC: 381,2 mg/100 ml; TAC: 154,2
mg/100 ml).

A szilvamintaknal a gyiimolcsrészeket 6sz-
szesitve a mért beltartalmi eredményeket
Osszehasonlitottuk. A levekbdl szignifi-
kansan tobb polifenol vegyiiletet (209,9
mg/100 ml), flavonoid vegyiiletet (759,15
mg/100 ml) és antioxidans kapacitést (348,1
mg/100 ml) mértiink, mint a héjbol (TPC:
51,9; TFC: 228,05, TAC: 145,7 mg/100 ml).
A korrelacio elemzés eredményei alapjan
er6s pozitiv kapcsolat volt kimutathatéo a
teljes polifenol és flavonoid tartalmat mérd
modszerek kozott (r=0,778; p<0,001). Va-
lamint erds €s pozitiv korrelacié volt a tel-
jes flavonoid tartalom és teljes antioxidans
kapacitas (r=0,665; p=0,001) és a teljes
antioxidans kapacitas és teljes polifenol tar-
talmat (r=0,739; p=0,001) mérd analitikai
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modszerek kozott.

Osszesitettiik a barackmintdk lemért beltar-
talmi eredményeit, majd gylimolcsrészek
alapjan (héj-gyiimdlcshts-1¢) Osszehason-
litottuk. Ebbol adododan, a Kruskal-Wallis
teszt eredményeinél szignifikansan maga-
sabb teljes flavonoid tartalom volt mérhet
a levekbdl (96,1 mg/100 ml), mint a héjak-
bol (75,7 mg/100 ml) és a gylimolcshusbol
(48,74 mg/100 ml) (p<0,05).

A teljes antioxidans kapacitast 6sszehason-
litva a barack héjakbdl (169,05 mg/100 ml)
szignifikansan magasabb koncentraci6 volt
mérhet, mint a levekbdl (133,3 mg/100
ml) és a gytimdleshtisbol (153,7 mg/100 ml)
(p<0,05).

Gyiimdles fajonként is Osszehasonlitottuk
a koncentraciokat. A Kruskal-Wallis teszt
eredményei alapjan a meggy mintak szig-
nifikansan tobb flavonoid vegytiletet (647,7
mg/100 ml) és antioxidans kapacitast (195,6
mg/100 ml) tartalmaztak, mint a barackok
(TFC: 74,6 mg/100 ml; TAC: 159,9 mg/100
ml). Azonban a barackmintak (310 mg/100
ml) szignifikdnsan gazdagabbak voltak tel-
jes polifenol tartalomban, mint a meggy-
mintak (93,4 mg/100 ml) (p<0,05). A szil-
vafélékbol (246,9 mg/100 ml) tobb teljes
antioxidans kapacitas volt mérhetd, mint
meggybdl és cseresznyebdl (2. abra).

IV. Osszefoglalas

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a mintdk
koziil a teljes flavonoid €s a teljes antioxi-
dans kapacitasndl a Csengddi meggy leve és
gytimolcsveldje mutatott kiemelkedden ma-
gas értekeket. A kajszibarack leve pedig a
teljes polifenol tartalméval kertilt a lista élé-
re 126,46 mg/100 ml mennyiséggel, viszont
a Csengddi meggy leve 123,28 mg/100 ml
mennyiséggel kovette. Kiemelendd, hogy a
Csengddi meggy veld kivonatinak magas
az antioxidans kapacitasa (272,32 mg/100
ml) és friss leve flavonoid vegyiiletekben
gazdag (2972,42 mg/100 ml), illetve a tel-
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2. abra: A beltartalmi értékek osszehasonlitasa gyiimélcsfajonként

jes polifenol profilja is szamottevo. kiemel-
ked6. Tovabba érdemes azt is hangsulyoz-
nunk, hogy a meggy fajtdk héj kivonatai
kozil antioxidéans tartalommal (234 mg/100
ml) szintén a Csengddi meggy emelkedett
ki. A Csengddi meggy méltan a legkimagas-
lobb az 0sszes gylimolcs koziil, hiszen ezen
minta rendelkezett a legtobb teljes polifen-
ol, teljes flavonoid tartalommal és antioxi-
dans kapacitassal. A csonthéjas gytimolesok
kozil javasolt e gylimolcs fajtara fektetni a
hangsulyt fogyasztasi szempontbol.

A barack részei koziil a héj tartalmazta a
legtobb antioxidans kapacitast, azonban a
barackok gazdagabbak voltak polifenol ve-
gytiletekben. Kutatasunk arra is ravilagitott,
hogy a meggy- és cseresznyeféléknek volt a
legmagasabb a flavonoid tartalma, azonban
a szilvaféléknek volt a legmagasabb ant-
ioxidans kapacitasa.

Redondo és munkatarsai a 2020-ban végzett
kutatdsukban Osszehasonlitottak kereske-
delmi forgalomban kaphatd csonthéjasok
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héj, mag ¢és gylimoleshus teljes antioxidans
kapacitasat, teljes polifenol tartalmat és tel-
jes flavonoid tartalmat (13). A modszeriink-
ben mi is FRAP reagenst hasznaltunk. A ba-
rackok ¢és a szilva esetében az antioxidans
aktivitds eredményeiben a barackok héja
(nektarin: 2,6 = 0,7 mmol Trolox 100 g;
6szibarack: 2,2 + 0,7 mmol Trolox 100 g;
szilva: 2,8 = 0,7 mmol Trolox 100 g''; sarga-
barack: 1,8 £ 0,2 mmol Trolox 100 g') gaz-
dagabb volt e vegyiiletekben, mint a gyi-
molcshis (nektarin: 0,8 + 0,1 mmol Trolox
100 g'; 6szibarack: 0,2 £ 0,1 mmol Trolox
100 g'; szilva: 1,3 + 0,3 mmol Trolox 100
g’!; sargabarack: 0,2 = 0,1 mmol Trolox 100
g'). Sajat kutatasban is hasonld eredmé-
nyeket kaptunk, ugyanis a nektarin (170,47
mg/100 ml), magyar kajszi (164,26 mg/100
ml) és az 6szibarack (160,54 mg/100 ml)
gylimdlcsok esetén a héj kivonatok szig-
nifikdnsan magasabb antioxidans kapaci-
tassal rendelkeztek, mint a pép kivonataik
(nektarin: 114,42 mg/100 ml; magyar kaj-



szi 102,94 mg/100 ml; Oszibarack: 152,17
mg/100 ml) (p<0,05). Redondo és munka-
tarsainak eredményei azt mutattdk, hogy
erds pozitiv korrelacio volt a teljes polifenol
tartalmat €s teljes flavonoid tartalmat mérd
modszerek kozott a héjak, magok és gyii-
molcshis eredményeinél (r=0,881; r=0,984;
R=0,954) (p<0,01). A teljes polifenol tar-
talmat és antioxidans kapacitast méré mod-
szerek kozott is erds pozitiv kapcsolat volt
jelen (r=0,723; 1=0,963, r=0,792) (p<0,01)
a héjak, magok és gyiimdlcshiusbol mért
eredmények kozott. Sajat eredményeinkben
Osszesitettiik a magok héjak és levek ered-
ményeit és végiil a mi esetiinkben is erds és
pozitiv korrelaciokat kaptunk.

Berat és munkatarsai a 2023-ban megjelent
cikkiikben prezentaltak a kiilonb6zo szilva-
félék beltartalmarol szold tanulmanyukat
(15). Vizsgalatukban tobb fajta szilvaféle
bioaktiv vegyiileteinek meglétét kutattak
¢s ezeknek egymassal valdo Osszefliggé-
sét tanulmanyoztak. Mivel tobb szilvafélét
gyujtottek be, igy a korrelacié mértéke sem
volt egyforma, viszont kollektiven elmond-
hatd, hogy a teljes polifenol tartalom és az
antioxidans kapacitas kozott erds €s pozitiv
kapcsolat volt (p<0,05).

Az élelmiszeripar altal eldobott gyiimdlcs-
héjak a jovoben felhasznalhatok lehetnének
funkciondlis élelmiszerek alapanyagaiként
(16). Ezen ¢élelmiszerek fejlesztéséhez terv-
ként figyelmet fordithatnank a gyerekekre,
mint célcsoport, akik valogatdsak és lehet,
hogy a gylimolesot héj nélkiil eszik meg.
Fagyasztva szaritva, poritott forméaban tjra
felhasznalhatok lehetnének a héjak teake-
verékekbe, kapszulas étrendkiegészitokbe;
javitand az extrudalt snackek tapértékeét,
valamint  sdritdanyagként lekvarokban,
szoszokban, joghurtokban és fagylaltokban
¢lelmi rostforrasaként szolgalnanak (17).
Ezekkel az élelmiszer tujitasokkal megcé-
lozhatnank a gyerekeket is.
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KULONBOZO KOFFEINBEVITELI FORMAK ERGOGEN
HATASANAK OSSZEHASONLITASA FUTOK KOREBEN

Csanaky Lilla, Pécsi Tudomdanyegyetem, Egészségtudomdanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Fekete Zséfia, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Prof. Dr. Figler Maria, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

A koffein teljesitményfokozd hatdsat az
1970-es évektdl szamos kutatdsi eredmény
igazolta. A publikacio attekinti a koffein
teljesitményfokozé hatasanak optimalizala-
sa kapcsan felmeriilo kérdéseket, valamint
intervenciés vizsgalat keretében elemzi, a
bukkalis felszivodas hatékonysagat. Vizs-
galatunk célja, hogy a koffeines ragok tel-
jesitményfokozd hatasat Osszehasonlitsuk
a hagyomanyos koffeinbevitellel (kavé,
sportital, tabletta) alloképességi sportolok
esetében.

A kutatas keretében az alacsony dozisu
koffeinbevitel (1-2 mg/ttkg) alloképességi
sportolokra kifejtett hatasat elemeztiik. A
teszt soran vizsgaltuk a sportolok vérnyo-
masat, pulzusat és teljesitményét (objektiv
idéméréssel) koffeintartalmu étrend-kiegé-
szitd hasznalata mellett és nélkiil, placebo
alkalmazasaval, vak teszttel. A mérések
elvégzéséhez 1500 méteres sikfutason vizs-
galtuk az alanyokat a Szekszardi Sportkdz-
pont 400 méteres kiiltéri atlétika palyajan.
30 sportold esetében végeztiik el a mérése-
ket koffeinbevitel nélkiil, illetve koffeinbe-
vitelt kdvetden. 10 f6 ragdogumi formajaban,
10 f6 koftfeintabletta formajaban, 10 pedig
kavé formatumban fogyasztotta el a koffe-
int. A koffein bevitele utan 30 perc mulva
kezdtiik el a méréseket. A méréseket két
egymast kovetd napon végeztiik el, azonos
idépontban, hasonl6 idéjarasi koriilmények
mellett.
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Eredményeink alapjan, megallapitottuk,
hogy a koffein ergogén hatéassal van az al-
loképességi sportoldk teljesitményére. A
teszt elott koffeint fogyasztd sportolok tobb
mint fele (60%) jobb idéeredményt ért el
koffeinbevitelt kovetden, mint koffeintar-
talmu étrend-kiegészité nélkil. Eredmé-
nyeink alapjan a tabletta forméjaban bevitt
koffein segitette leghatékonyabban a spor-
tolok teljesitményét, masodik helyen pedig
a kavé végzett. Méréseink sordn megalla-
pitottuk, hogy a koffeintartalmt ragdégumi
(75mg/2db) alkalmazasa szignifikdns kii-
lonbséget nem mutatott a jobban elterjedt
koffeintartalmu étrend-kiegészitokhoz (tab-
letta, kavé) képest, igy arra a kdvetkeztetés-
re jutottunk, hogy az alacsony dézisu, buk-
kalis felszivodasu kofteinbevitel kevésbé
hatékony a teljesitményfokozas szempont-
jabol.

Kulesszavak: Koffein, teljesitményfokozas,
allokepességi sport, sporttaplalkozas

I. BEVEZETES

Szamos tanulmany megerdsiti a koffein tel-
jesitményfokozd hatasat, ennek kdszonhe-
téen ergogénként torténd alkalmazasa szél-
eskortien elterjedt (1). Manapsag amator
sportolok korében is igencsak gyakori a
teljesitményfokoz6 anyagok alkalmazasa.
A koffein egy élénkitd hatassal rendelkezd
alkaloid, amely természetes formaban meg-



talalhaté a kavéban, teaban, koladidban és
a kakaoban. Elérhetdek tovabba koffeintar-
talmu sporttaplalkozasi termékek (példaul
sportitalok, gélek), amelyekhez kifejezetten
a teljesitményfokozd hatas céljabol adnak
kiilonbozd dozisban koffeint. A koffein-
bevitel egy legalis modszer a teljesitmény
fokozasara, mivel a vegyiilet nem szerepel
a tiltott anyagok listdjan. Ergogén hatasa
elsdsorban az adenozin hormon antagoniz-
musa révén érvényesiil. A koffein az aden-
ozinreceptorok elfoglalasaval mérsékli az
alloképességi edzés kozben jelentkezd fa-
radtsagérzetet, valamint képes csokkenteni
a fajdalomérzetet, segiti a koncentraciot,
fejleszti a kognitiv funkciokat, igy az allo-
képességi sportok mellett csapatsportoknal
vagy rezisztencia jellegli edzésnél is telje-
sitményfokoz6 hatassal bir (1).

A gyakorlati alkalmazas tekintetében azon-
ban szamos kérdés vetddik fel a sportolok és
a veliik foglalkozo sporttaplalkozasi szak-
emberek korében. A teljesitményfokozo
hatas elérése érdekében optimalizalni kell
tobbek kozott a koffeinbevitel iddpontjat és
dozisat. A vegyiilet a bevitelt kdvetden, a
beviteli formatdl fliggden jellemzden 30-90
national Society of Sports Nutrition 2021-es
allasfoglalasa alapjan a sportolok jellemzo-
en a sporttevékenység megkezdése el6tt egy
oraval idozitik a koffeinbevitelt (1).

Tovabbi fontos paraméter az ergogén hatas
eléréséhez sziikséges dozis. Az erre iranyu-
16 intervencids vizsgalatok sordn a sporto-
16k jellemzden 3-6 mg/ttkg dozisban kaptak
koffeint, de az elmult évtizedben az ennél
alacsonyabb dozis hatasainak elemzése is
a kutatasok fokuszaba keriilt. hivatkozas?
Mindez azért kulcsfontossagi, mert az
alacsonyabb doézis alkalmazéasa segithet a
koffein potencidlis mellékhatasainak (ugy,
mint fejfajas, szapora szivverés, vérnyomas-
novekedés, ingerlékenység, hanyinger, szé-
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diilés, illetve emésztorendszeri problémak)
mérséklésében. Ramos-Campo és munka-
tarsai magas dozisu koffein (6 mg/ttkg) és
placebo 800 méteres futdsi teljesitményre,
valamint alvasmindségre gyakorolt hatdsat
mérték Ossze edzett futoknal. Az értékelés
soran megallapitottak, hogy a koftein a pla-
ceboval szemben szignifikansan nem javi-
totta a 800 méteres sikfutdsi teljesitményt
(p=0,12). A vizsgalat azt mutatta, hogy a
koffeinbevitel rontotta az alvadsmennyiségét
€s mindségét, csokkentette az alvas haté-
konysagat (p=0,003), valamint novelte az
¢jszakai ébredések szamat (p=0,005). Ez a
kutatési eredmény is rdmutat, hogy a magas
doézist koffeinbevitel potencialis mellékha-
tasokkal jarhat, eldnyei pedig nem minden
futd versenyszam esetén jelentkeznek (2).
Spriet 2014-es publikacidja alapjan a 3 mg/
ttkg alatti dozisban bevitt koffeinre adott va-
laszreakciot egyéni kiilonbségek jellemzik,
tovabbi kutatasok sziikségesek az alacso-
nyabb doézisu alkalmazés hatasainak meg-
itéléséhez (3).

Kérdés tovabba, hogy a koffein beviteli for-
maja befolyasolja-e a teljesitményfokozd
hatas mértékét azonos dozis esetén. Hodg-
son ¢és tarsai kutatdsukban négy beviteli for-
ma hatdsat hasonlitottak Ossze a kovetkezd
modon: 5 mg/ttkg doézisban koffeintabletta,
5 mg/ttkg dozisban instant kavé, koffein-
mentes instant kavé és placebo. Eredmé-
nyeik alapjan az elsd két csoport tagjai szig-
nifikansan jobb eredményt értek el a teszt
soran, fiiggetleniil attél, hogy melyik for-
maban kaptak a koffeint, mint azok a spor-
tolok, akik placebot, illetve koffeinmentes
kavét fogyasztottak (4).

A pontos dozis megallapitasa a gyakorlat-
ban sokszor nehézségekbe {itkozik, mert a
kereskedelmi forgalomban kaphatd kavék
koffeintartalma széles skalan mozog. A
koffeintabletta, illetve sporttaplalkozasi ter-
meékek cimkéjén ezzel szemben pontos in-
formacio all rendelkezésre a termék koffe-
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intartalmaval kapcsolatban, igy célszerti
ezeket valasztani, amennyiben a dozis opti-
malizalasara torekszik a sportolo.

A koffein felszivodasa, valamint kidriilése
tobb tényezotdl is fiigg. A koffein szerve-
zetbe jutdsa utan a vékonybél falan keresz-
tiil viszonylag gyorsan képes felszivodni a
véraramba. A felszivodas litemét szamos
faktor befolyasolja, mint példaul a koffein
doézisa, a bevitel forméja, taplalék vagy mas
anyagok jelenléte. Az éhgyomorra fogyasz-
tott koffein tud a leggyorsabban felszivddni,
ami annak koszonhetd, hogy nem kell ver-
senyeznie mas anyagokkal a felszivodasért.
Ha magas zsir- vagy fehérjetartalmu tapla-
1ékkal egyiitt keriil a szervezetbe a koffein,
az lassithatja a folyamatot. A beviteli forma
sem elhanyagolhat6, hiszen a kavéban és te-
aban olyan vegytiletek talalhatoak, amelyek
lassithatjadk a koffein abszorpciojat, ezzel
szemben az energiaitalok és étrend-kiegé-
szitok esetében a termékfejlesztés soran a
gyors felszivodast is szem elott tartjak. A
koffein ergogén hatasat a felszivodas helye
is befolyasolja, a szajnyalkahartyan keresz-
tiil ugyanis gyorsabb a vegyiilet felszivoda-
sa, mint a gyomron keresztiil. hivatkozasok
hianyoznak

Felmeriil tehat a koffeintartalmt rdgdgumik,
illetve egyéb bukkalis beviteli formak alkal-
mazasanak kérdése is. Doering és tarsai ku-
tatdsa szerint a szajoblitéses modszer nem
tartozik a hatékony beviteli formak kozé,
mert a koffeintartalm itallal torténd 10 mp-
ig tartd szajoblités hatasara a vizsgalt para-
méterek (a plazma koffein-koncentracidja, a
sportolok altal érzékelt erdfeszités mértéke,
a pulzus és laktat-szint, illetve nem javult
az 1domérd teszten produkalt eredmény)
nem valtoztak szignifikansan (5). De Al-
buquerque Melo és munkatarsai szintén a 10
masodpercig tartd koffein tartalmt sz4jobli-
té hatasat vizsgaltak az alloképességi telje-
sitményre, az izomtomeg novekedésére és a
pulzusszdmra. Placeboval Gsszehasonlitva
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a 15 percenkénti 10 masodperces sz4jobli-
tés atlagosan 17%-os teljesitménynoveke-
dést eredményezett. A koffeines sz4joblitd
pulzusszdmra gyakorolt hatdsa a csoportok
korében elhanyagolhat6 volt (p > 0,05) (6).
Carl Paton ¢és tarsai 2015-ben a koffeines ra-
gotabletta hatasat vizsgaltdk kerékparosok
versenyteljesitményére 30km-es id6futa-
mok keretében. Az intervencios, kettds vak
vizsgalat keretében 20 versenykerékparos
teljesitett két 30 km-es id6futamot, koffeint
(3-4 mg/ttkg/nap) vagy placebot kaptak az
alanyok, amit rdgégumival vettek be az elsd
10 km-es futam utan. A koffeintartalmu rago
javitotta az atlagos €s a sprintteljesitményt a
30 km-es idéméro edzés utols6 10 kilométe-
rében férfi és ndi kerékparosoknal egyarant
(3.8%+2,3%), valdszintileg az idegrendszer
fokozottabb miikodésének kdszonhetden. A
kutatok nagy egyéni eltéréseket tapasztaltak
a koffeines ragoét fogyasztd csoport tagjai
kozott, illetve a sprintteljesitményben a ne-
mek kozott talaltak nagyobb kiilonbségeket
(7). Simon Devenney kutatdsi eredményei
alapjan a szénhidratos szajoblités rendsze-
res alkalmazasa csokkentheti a sportolok
altal tapasztalt emésztérendszeri problémak
kockazatat nagyobb dozisu akut kofteinbe-
vitel esetén, tovabba a szénhidrat és koffein
egylittes alkalmazasa szignifikdns mértékii
teljesitményjavulast eredményezett 45 per-
ces futdpados teszt sordn a placebot, illetve a
kizarolag szénhidratos sz4joblitést alkalma-
z6 csoportokhoz képest (8). Oberlin-Brown
és munkatarsai 2015-ben kiilonb6z6 rago-
gumik sportteljesitményre gyakorolt hatasat
elemezték. 11 férfi kerékparost vizsgaltak
90 perces edzés alatt. A résztvevok place-
bo, szénhidratos, koffeines vagy kombinalt,
szénhidrat + koffeines ragégumit kaptak a
teszt kozben a 0. km-nél, aztan 5., 10. és 15.
km-nél. A koffeines ragot fogyasztok eseté-
ben a teljesitmény mar az elsé két negyed-
ben is szignifikdnsan magasabb volt, mint a
placebot fogyasztoknal. A masodik két ne-



gyedben jelentOs kiillonbségek alakultak ki.
A koffeint fogyasztok teljesitménye az elsd
két negyedben 2,0%+1,8%-kal, mig a ma-
sodik két negyedben 4,2%+3,0%-kal javult.
A vércukorszint és pulzusszam értékeknél
nem jelentkezett szignifikdns eltérés a cso-
portok kozott, a laktatszint esetében viszont
magasabb értékeket mértek azoknal, akik a
koffeines ragdét fogyasztottak, mint akik a
placebot. A szénhidratos + koffeines és csak
koffeint tartalmazo ragogumik kdzott nem
volt kimutathato szignifikans eltérés (9).

Jelen publikacid célja a kiilonbozo beviteli
forméju koffein ergogén hatasanak elemzé-
se volt 1500 méteres futas soran.

II. ANYAG ES MODSZER

Kutatasunk keretében kdzép- €s hosszutav-
futok bevonasaval vizsgaltuk a kiilonb6zd
koffeinbeviteli modszerek sportteljesit-
ményre gyakorolt hatdsat. A mérések hely-
szine a Szekszardi Sportkdzpont Kdzhasznti
Nonprofit Korlatolt Feleldsségii Tarsasag
atlétikai centrum, rekortan feliilettel rendel-
kezé 400 méter hosszu ovalpalyaja volt. A
résztvevok korét 30 olyan kozép- és hosszi-
tavfutod atléta alkotta (1500 méteres sikfu-
toktol egészen ultrafutokig), aki a Szekszar-
di Sportkézpont vagy a Bonyhadi Atlétikai
Klub szineiben versenyez, illetve az Alisca
runners futodegyesiilet aktiv versenyzdje
volt. Kizartuk azokat a résztvevoket, akik-
nél olyan egészségiigyi indikacid allt fenn,
ami miatt a koffeinfogyasztas ellenjavallt,
tovabba egyéb betegséggel rendelkeztek,
ami torzithatnd az eredményeket. A kutatas
folyaméan minden futé egy allapotfelméré-
sen vett részt, melyben nyilatkoztak a napi
koffeinfogyasztasi szokésaikrol. Minden
kozremiikodo sportold sajat felelosségé-
re vett részt a vizsgalatokban. A vizsgalat
megkezdése elott beleegyezd nyilatkozatot
tettek a teszt elvégzéséhez. Minden spor-
tolot felmértiink, hogy egy 1500 méteres
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futds alatt milyen teljesitményt nyujtanak,
valamint vizsgaltuk, hogy a pulzusuk és a
vérnyomasuk hogyan valtozik a koffein ha-
tasara. Idejiiket stopperrel, vérnyomdasukat,
illetve pulzusukat vérnyomdsmérd segitsé-
gével allapitottuk meg. Ezen mérdeszko-
zoket a teszt elvégzése eldtt hitelesitettiik
vagy amennyiben hitelesitett mérdeszkozt
alkalmaztunk, meggy6zddtiink a hitelesség-
rol préba mérésekkel. A valtozokat minden
alkalommal ugyanazzal az eszkozzel vizs-
galtuk.

Mivel a kutatds elsésorban a koffein kiilon-
b6z6 beviteli formak kozotti kiillonbségek
vizsgalatara iranyult, az alabbi csoportokat
alkottuk: 10 f6 ragdgumi forméjaban, 10 6
koffeintabletta formajaban, 10 pedig kavé
formatumban fogyasztotta el a koffeint. A
koffein bevitele utan 30 perc mulva kezdtiik
el a méréseket. A méréseket két egymast ko-
vetd napon végeztiik el, ugyanabban az id6-
pontban, igy a két teszt kdzott pontosan 24
ora telt el. Ezen id6 alatt az alanyoknak tel-
jes koffeinmegvonast kellett alkalmazniuk.
A kornyezeti hatasokban sem volt eltérés,
mivel a helyszin megegyezett és az id6jarasi
tényezok is hasonloak voltak.

Az els6 mérés alatt a homérséklet 15°C, a
levegd péaratartalma 57%, mig a szél erds-
sége 15 km/h volt. A sportolok bemelegités
elott részt vettek vérnyomas- €s pulzusmé-
résen. A futok 16 orakor egy rovid atmoz-
gatast kovetden hitelesitett idomérd eszko-
zokkel (kézi idomérés) megkezdték az 1500
méteres tav teljesitését. Egyszerre 5 ember
mérése zajlott. A célba érést kovetden az
Osszes segitd a szamara kijeldlt futd vérnyo-
masat és pulzusat megmérte, valamint az
adatokat rogzitette. A masodik mérési na-
pon a teszt kezdetekor a hdmérséklet 21°C,
a leveg0 paratartalma 55% ¢és a sz¢€l erdsse-
ge 12 km/h volt. A résztvevok 24 6ras kofte-
inmegvonds utan teljesitették a kutatasban
eléirt 1500 méteres sikfutast. A résztvevo
sportolok bemelegités elott ugyanugy, mint
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az elsé felmérési napon, részt vettek vér-
nyomas- és pulzusmérésen. A futas megkez-
dése elott 30 perccel megkaptak a szamukra
kijelolt koffeintartalmt készitményeket, igy
a vegyiilet megfelelden fel tudott szivodni
a futok szervezetében. 10 f6 koffeines ra-
gogumi, 10 {6 koffeintabletta, 10 f6 pedig
kavé formajaban vitte be a koffeint a szer-
vezetébe. A mdasodik napon is ugyanazon
sportoldk teljesitették a tavot, mint az elsd
napon, igy pontos képet kaptunk a koffein
hatasairdl. A kiilonbozo étrend-kiegészitOk
elfogyasztasa utan a sportolok megkezdték
a bemelegitést, ami 30 percig tartott. A futok
ugyanugy, mint az el6z6 vizsgalati napon,
16 orakor hitelesitett idomérd eszkozokkel
(kézi idémérés) megkezdték a 1500 méte-
res tav teljesitését. A célba érést kovetden az
Osszes segitd a szamara kijeldlt futd vérnyo-
masat és pulzusit megmérte, valamint az
adatokat rogzitette.

A mérési eredményeket az SPSS program
hasznalataval elemeztiik ki.

I11. EREDMENYEK

30 hosszatavfuté (13 nd, 17 férfi, életkor:
33+£10 év) vett részt a mérésben. A vizs-
galatban résztvevoktol a futds megkezdése
elott megkérdeztiikk, hogy fogyasztanak-e
valamilyen formaban koffeint. A vizsga-
latban résztvevd hosszutavfutok 90%-a
nyilatkozott tigy, hogy fogyaszt koffeintar-
talma készitményt, de kozilik csak 66%
alkalmazza ezt teljesitményfokozas célja-
bol. A vizsgalat el6tti 24 o6rdban a sportolok
tartozkodtak a koffeinbeviteltl. A vizsga-
lat végén megkérdeztik a futoktol, hogy
észleltek-e barmilyen nem kivant tiinetet a
koffeinbevitelt kovetden. A megkérdezett
sportolok koziil senkinél nem jelentkezett
negativ mellékhatas.

Vizsgalati eredményeink alapjan a koffein
bizonyos mennyiségben és beviteli forma-
ban ergogén hatassal van az alloképességi
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sportolok teljesitményére mar meglehe-
tosen rovid idémérd futds sordn is. A teszt
elétti koffeinfogyasztast kdvetden a sporto-
16k tobb mint fele (60%) jobb idéeredményt
teljesitett, mint koffeintartalmu étrend-kie-
gészitd nélkil.

Az l-es tablazatban szerepld idéeredmé-
nyek azt mutatjak, hogy a koffeines rago-
gumi nélkiil és a koffeintartalmu ragdgumi
hasznélata utdn mennyi id6 alatt tudtak tel-
jesiteni az 1500 méteres sikfutast a vizs-
galatban résztvevd sportolok. Méréseink
soran megallapitottuk, hogy a koffeintar-
talmu ragogumik (75mg/2db) szignifikdns
kiilonbséget nem hoztak (p=0,382) az el6z6
napi idéeredményekhez képest. A 10 tesz-
talany esetében, akik koffeines ragdégumit
fogyasztottak, csupan 4 esetben mértiink
jobb eredményt a koffeines ragégumi fo-
gyasztasat kovetden. Ebbol 2 esetben csak
5 masodpercnél kevesebb javulas mutatha-
to ki. Méréseinkbol megallapithato, hogy
a pulzusszam 10 esetbdl 4 futdénal emelke-
dett a koffeinbevitel nélkiil mért értékhez
képest. Tovabba elmondhaté az is, hogy a
vérnyomasérték 5 fonél stagnalt (<5 volt az
eltérés) az eloz6 napi méréshez képest. 5 f6
esetében pedig megndvekedett, koziilik 2
személynél volt kiugroan nagy eltérés. Osz-
szességében elmondhato, hogy a vérnyomas
¢és pulzusszam sem mutatott jelentds valto-
zast az el6z06 napihoz képest a koffeintartal-
mu ragogumi hatasara.

A 1l-es tablazatban szereplé idéeredmé-
nyek azt mutatjdk, hogy a koffeintabletta
nélkil és a koffeintartalmu tabletta haszna-
lata utdn mennyi idd alatt tudtak teljesiteni
az 1500 méteres sikfutast a vizsgalatban
résztvevd sportolok. Mérési eredménye-
ink alapjan megallapithat6, hogy a koffe-
intabletta (Naturland koffein tabletta, 100
mg/db) fogyasztasa esetében szignifikdns
javulés jelentkezett az el6zd napi teljesit-
ményhez képest (p=0,04). A pulzusszam
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I tablazat: A koffeintartalmu ragogumi haszndlata nélkiili és hasznalataval mért
eredmények osszehasonlitasa 1500 m sikfutds esetében

I.a Koffein nélkiili

Futas el6tti | Futas elotti | Futas utani | Futas utani o ,

vérnyomas pulzus vérnyomas pulzus Idgeredmény
R1 116/85 64 140/90 146 7:58
R2 125/70 70 130/83 135 6:40
R3 122/90 58 138/90 130 7:08
R4 124/65 62 136/78 158 6:50
R5 114/72 63 156/87 145 7:04
R6 110/71 55 132/82 156 5:30
R7 130/65 62 148/78 144 6:34
RS 120/78 56 145/84 142 6:10
R9 108/64 65 134/76 122 6:31
R10 132/80 61 145/82 126 6:43
L.b Koffeines Ragdval

Futas elotti | Futas elotti | Futas utani | Futas utani . ,

vérnyomas pulzus vérnyomas pulzus Idgeredmény
R1 123/80 62 147/83 138 8:05
R2 127/82 68 138/90 136 6:42
R3 110/85 60 137/84 132 7:13
R4 122/70 63 140/84 154 6:48
R5 123/78 63 154/81 143 7:03
R6 114/65 58 152/94 162 5:22
R7 126/71 64 143/75 143 6:32
RS 122/76 60 148/82 144 6:15
R9 146/90 63 159/90 142 6:19
R10 145/89 62 143/89 124 6:47

Forras: Sajat adatok (2023)
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esetében is szignifikans kiilonbség mutatha-
té ki (p=0,047). Tobb esetben tapasztaltuk,
hogy az elsé nap mért futas utani pulzusnal
joval magasabb értéket mértiink a masodik
napon a koffeines tabletta hasznalatat kove-
téen. Megallapithato, hogy a koffeintabletta
hatasara a nyugalmi pulzus és a teszt utan
mért pulzusértékek tobb esetben is nagyobb
novekedést mutattak, mint a konkurens ter-
mékek esetében. A 10 futd koziil, akiknél a
koffeintabletta hatasat vizsgaltuk, 8 esetben
pozitiv irdnyt valtozast figyelhettiink meg
a teljesitményben. A 8 alany kozil 5 eset-
ben tortént nagyobb mértékli ndvekedés a
teljesitményben, mig 3 alanynal csak enyhe
javulast (<5 masodperc) lehetett megalla-
pitani. A fennmaradd 2 esetben az alanyok
gyengébb teljesitményt tudtak nyujtani
a koffeintabletta fogyasztasat kovetden,
mint anélkiil. Tovabba konstatalhatd, hogy
a pulzusértékek 7 fonél magasabb ered-
meényt hoztak, 3-ndl pedig alacsonyabbat.
Ezen alanyok koziil 2 futéonal kimagasloan
megemelkedett a pulzus. Osszességében el-
mondhato, hogy a pulzus és az idderedmény
szignifikans kiilonbséget mutatott az el6z0
napi eredményekhez képest.

A IlI-as tablazatban szerepld idéeredmé-
nyek azt mutatjdk, hogy a koffeinbevitel
nélkiil és kavé fogyasztasat kdvetden meny-
nyi id6 alatt tudték teljesiteni az 1500 méte-
res sikfutast a vizsgéalatban résztvevd spor-
tolok. A kavé (Hell coffee, 120 mg/250 ml)
elfogyasztasa esetében nem mutathatunk ki
olyan jelentds javulast az idéeredményeket
vizsgalva, mint a koffeintabletta esetében.
A vérnyomast és a pulzust vizsgalva vegyes
eredményeket kaptunk a kavé hasznalata
mellett. Kimagasloan nem emelte meg sem
a vérnyomast, sem pedig a pulzust a részt-
vevOoknél. A mért értékek alapjan megalla-
pithatd, hogy azon 10 tesztalanynal, akik
kavé utjan vitték be a koffeint, 6 esetben je-
lentkezett pozitiv iranyu valtozas a sporttel-
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jesitményben. Koziiliik 3 esetben nem volt
szamottevo a javulas (<5 masodperc), a ma-
sik 3 futo ideje azonban nagyobb mértékben
javult. A maradék 4 esetben gyengébb ered-
ményt értek el a sportolok az eldzo napi fu-
tashoz képest. Az elvégzett mérések alapjan
azt a kovetkeztetést lehetett levonni, hogy a
vérnyomas a futok tobbségénél (6 futonal)
noétt. A pulzusszam 7 fonél megndvekedett,
koziiliik 3 esetben nagyobb mértékben, mig
a fennmarado esetekben kisebb kiilonbség
jelentkezett.

Osszegezve, a koffeintabletta hasznalata-
nal lathat6 a legnagyobb kiilonbség a mért
eredmények kozott, mindharom vizsgalt
paraméter esetében. Megallapithatd tehat,
hogy a koffeines termékek Osszehasonli-
tasaban egyértelmiien a tabletta mutatta a
legnagyobb hatékonysagot annak ellenére,
hogy a kavé a termékcimke alapjan maga-
sabb dozisban tartalmazott koffeint.

IV. OSSZEFOGLALAS

A szakirodalmi forrasok alapjan a bukkali-
san felszivodo étrend-kiegészitok gyorsab-
ban fejtik ki hatdsukat a sportolok szerve-
zetére.

A mérési eredmények kiértékelése alapjan
egyértelmiien levonhatd a kovetkeztetés,
miszerint a koffein altalanos, hagyoményos
beviteli mddja hatdsosabbnak bizonyult a
vizsgalt sportolok esetében. Az iddered-
ményeket 0sszevetve a koffeintartalmt ra-
gogumi alkalmazasa nem mutatott olyan
szinti javulast az 1500 méteres sikfutés
vizsgalata soran, mint amit a tabletta vagy a
kavé eredményezett. A vérnyomas és pulzus
esetében hasonld parhuzamot htizhatunk a
kiilonbozd koffeintartalmu szerek bevitelét
kovetd nyugalmi, valamint mozgas utani
mérések soran. Kiugrd értékeket leginkabb
a tabletta formajaban bevitt koffeines ét-
rend-kiegészitd esetében mértiink. A koffe-
in minimalisan pulzusemeld hatéassal volt a
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1I. tablazat: A koffeintartalmu kave fogyasztasa nélkiili és fogyasztasa esetében mért
eredmények osszehasonlitasa 1500 m sikfutdas esetében

IL. a Koffein nélkiili
Futas elotti | Futas elotti | Futas utani | Futas utani o ,
vérnyomas pulzus vérnyomas pulzus Idgeredmény
T1 123/86 60 158/89 134 6:02
T2 130/84 60 160/89 140 5:24
T3 121/85 62 145/87 152 6:54
T4 119/88 63 156/90 136 6:24
T5 115/85 65 153/87 141 6:55
T6 125/85 62 145/90 131 7:12
T7 134/92 70 147/87 133 6:26
T8 140/90 75 155/95 135 7:03
T9 130/83 65 159/90 140 6:45
T10 127/82 77 155/90 141 6:33
II. b Koffeintartalmu tablettaval
Futas elotti | Futas elotti | Futas utdani | Futas utani . ,
vérnyomas pulzus vérnyomas pulzus Idgeredmeny
T1 120/87 63 160/95 155 5:55
T2 132/85 61 163/94 161 5:14
T3 125/87 64 143/89 150 6:58
T4 120/88 65 162/90 145 6:12
T5 118/85 66 155/92 142 6:52
T6 128/85 64 140/96 132 7:10
T7 140/90 64 147/80 135 6:24
T8 134/87 63 157/95 132 7:07
T9 135/85 65 160/92 155 6:40
T10 130/88 66 153/93 137 6:25

Forras: Sajat adatok (2023)

31



Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

tesztben részvevo alanyokra. Ez a koztudott
mellékhatas nem jar teljesitménycsokke-
néssel. Vizsgalataink sordn megallapitast
nyert, hogy a tabletta formajaban bevitt
koftein segitette leghatékonyabban a spor-
tolok teljesitményét. A rago, illetve a kavé
esetében joval alacsonyabb szazalékos ja-
vulast tapasztaltunk, mind idéeredmény te-
rén, mind pedig az élettani valtozdok terén.
Amennyiben a kavé és a ragégumi forma-
jaban bevitt koffein hatékonysagat Gssze-
hasonlitjuk, megallapithat6, hogy a kavé a
harom étrend-kiegészitd koziil a masodik
helyre tehetd, hiszen a mért idéeredmények
tobb alkalommal javultak, mint a ragégumi
esetében. A tapasztalt valtozasok nem mu-
tattak egyértelmti 6sszefliggést az egyes ét-
rend-kiegészitok koffeintartalmaval. Annak
ellenére, hogy a termékcimkék alapjan a
kavé tartalmazza a harom kiegészitd koziil
a legtobb koffeint, az alacsonyabb koffein-
tartalmu tabletta hatékonyabbnak bizonyult
a futdteljesitmény fokozéasa terén. Veégiil
érdemes megemliteni, hogy a kutatasban
az id6eredmények javuldsa tobb esetben
nem volt szignifikansan pozitiv irdnyt. Ez
azt jelenti, hogy a koffein fogyasztasa nem
mindig garantal teljesitménynovekedést és
a hatasat befolyasolhatjak mas tényezok is,
mint példaul a sportold fizikalis és menta-
lis allapota, a mérési koriilmények vagy az
egyéni kiilonbségek.

A koffein, mint ergogén gyakorlati alkalma-
zasaval kapcsolatosan szamos témateriileten
sziikséges még tovabbi kutatdsi kérdések
vizsgalata annak érdekében, hogy a sport-
taplalkozasi szakemberek személyre szabott
javaslatokkal tudjdk ellatni a sportoldkat.
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11l tablazat: A koffeintartalmu kavé fogyasztasa nélkiili és fogyasztasa esetében mért
eredmények osszehasonlitasa 1500 m sikfutds esetében

III. a Koffein nélkiili
Futas elotti | Futas elotti | Futas utdani | Futas utani . ,
vérnyomas pulzus vérnyomas pulzus Idgeredmény
K1 130/83 64 151/90 130 6:58
K2 124/80 62 145/84 141 6:53
K3 129/78 67 145/89 138 7:02
K4 140/88 63 149/91 140 6:36
KS 130/78 68 162/87 149 5:52
Ko 126/86 64 138/87 141 7:24
K7 135/86 72 146/90 133 7:39
K8 129/87 65 154/90 138 6:16
K9 116/85 65 140/87 132 6:03
K10 132/88 67 139/86 128 7:25
IIL. b Kavéval
Futas elotti | Futas elotti | Futas utani | Futas utani . ,
vérnyomas pulzus vérnyomas pulzus Idgeredmény
K1 144/87 66 150/92 126 7:02
K2 126/83 66 145/79 144 6:49
K3 130/81 64 163/90 146 6:56
K4 137/84 68 152/87 139 6:38
K5 136/83 64 160/86 158 5:46
K6 134/84 65 142/89 146 7:22
K7 132/83 76 144/87 129 7:41
K8 128/86 70 156/89 142 6:09
K9 125/87 69 144/92 135 5:58
K10 137/87 70 144/91 126 7:26

Forras: Sajat adatok (2023)
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MIKROBIOM ES ELHIZAS KAPCSOLATANAK
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Az elhizas vilagszerte gyorsan novekvo kdz-
egészségligyi probléma, amely a halalesetek
tobb mint 60%-aért felelds. A legtjabb ta-
nulmanyok alatamasztottak a bélmikrobiota
novekvo jelentdségét az elhizas kialakula-
saban ¢és megeldzésében. A bélmikrobiota
valtozasai befolyasoljak a gazdaszervezet
energiacgyensulyat; azaz hatdssal vannak
a taplalékbol szarmazo energiatermelésre,
valamint mint az energiafelhasznalast és
-raktarozast szabalyozo gazdagéneket kife-
jezoédésére is. A bélmikrobiota 0sszetételét
alland¢ valtozékonysag jellemzi, és szdmos
étrendi tényezd befolyasolja, ami vald-
szinlisiti, hogy a bélmikrobidta manipulala-
sa eldsegitheti a normal taplaltsagi allapot
megobrzését vagy megeldzheti az elhizast.
Osszefoglal¢ attekintésiink célja bemutatni
az elmult évek azon eredményeit, amelyek a
bélmikrobidtanak az elhizas kialakuldsaban
kifejtett szerepét és protektiv hatdsat hang-
sulyozzak.

Kulesszavak: bélmikrobiom, elhizas, testto-
meg
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I. BELMIKROBIOTA ES AZ ELHIZAS
KAPCSOLATA

Az elhizas vilagszerte tovabbra is gyorsan
novekvd kozegészségligyi problémat je-
lent, amely nagy testtomegindexhez (BMI)
kapcsolodo halalesetek tobb mint 60%-aért
felelds. Amennyiben a novekvo tendencia
folytatodik, becslések szerint 2025-re az
elhizas el6fordulasa a férfiaknal 18%-ra, a
noknél pedig 21% {61¢ emelkedik a vildgon
[1]. Az elhizast 6sszetett és multifaktorialis
betegségnek tekintik, amely elsdsorban ge-
netikai, viselkedési, tarsadalmi-gazdasagi
¢s kornyezeti kockazati tényezdokre vezethe-
t6 vissza, azonban a bélmikrobiom diverzi-
tasanak elhizasban betoltott okozati szerepe
az elmult évtized egyik legmeglep6bb fel-
fedezése [2]. Az elhizas és a bélmikrobiom
kozotti kapcsolatot kezdetben csiramentes
egereken végzett vizsgalatok alapjan fel-
tételezték. A csiramentes egerek bélrend-
szerében nem voltak mikroorganizmusok,
emellett steril kornyezetben nevelték oket.
A hagyomanyos kornyezetben nevelt ege-
rek testzsirtartalma 40%-kal, az ivarszervek
koriili zsirtartalom pedig 47%-kal nagyobb
volt, mint a csiramentes egereké, annak el-
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lenére, hogy kevesebb taplalékot fogyasz-
tottak, mint csiramentes tarsaik. Amikor a
normal egerekbdl szarmazd bélmikrobio-
mot transzplantaltak a csiramentes egerek-
be, az egyedek testzsirja 60%-al nétt 2 héten
beliil anélkiil, hogy a taplalékfogyasztasuk
novekedett volna, vagy az energiafelhasz-
nalasban jelentds kiilonbségek mutatkoztak
volna meg. Az eredmény arra utalt, hogy a
bélmikrobiom befolyasolja a gazdatest elhi-
zashoz kapcsolddod fenotipusos jellemzdit.
A transzplantalt mikrobiom nemcsak a tap-
lalékkal bevitt ndvényi poliszacharidokbol
szarmaz6 energia felszabadulasat novelte,
hanem olyan géneket is modositott a gazda-
szervezetben, melyek befolyasoljak az adi-
pocitdkban az energiaraktarozast [3].

II. EGYES NEPCSOPORTOK ETREN-
DI MINTAZATAINAK, MIKROBIOTA
OSSZETETELENEK ES AZ ELHIZAS-
NAK AZ OSSZEFUGGESEI

Egy adott tipusu étrend hosszu tava kove-
tése a kiilonbozé népcsoportokban/popu-
laciokban kiilonb6zé mikrobiota kdzosség
kialakitdsat vonja maga utan, amely egyes
esetekben Osszefiiggésbe hozhaté az elhi-
zassal. A Tanzanidban él6 vadaszo-gytjto-
getdé Hadza torzs esetében az elhizas gya-
korisaga nagyon alacsony, melyet a kutatok
a mikrobiom diverzitasukkal ¢és a taplal-
kozéasukkal magyaraznak. Az Afrikai esOs
évszakban dontden novényi alapt étrendet
folytatnak, melyben a dominans taplalékuk
a gumok, majomkenyérfa gylimoles és vad-
meéz, hust ritkdn fogyasztanak [4]. Ezzel
szemben a kanadai sarkvidéki inuitok évez-
redek ota szénhidratban szegény, allati zsi-
rokban és fehérjékben gazdag hagyoméanyos
étrendet folytatnak [5, 6]. Ezek a jellemzok
hasonlosagot mutatnak a nyugati tipusu
étrend jellemzdivel, ez alapjan az inuitok
mikrobiomja hasonlit a dél-kanadaiak és
mas nyugati populaciok mikrobiomjahoz ,
ez a taplaltsagi allapotukban is megjelenik,
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a férfiak 52,4%-a, mig a ndk 58%-a tulsu-
lyos vagy elhizott [5].

Az 1. tablazat kiillonb6zé népek jellemzd
taplalkozasi szokasait, a rajuk jellemzo bél-
mikrobiotat és az elhizas prevalencijat fog-
lalja Ossze.

III. EGYES BAKTERIUMTORZSEK
ES FAJOK SZEREPE

Bizonyos baktériumok bdsége és sokfélesé-
ge kedvezhet az energiaraktarozasnak és az
elhizashoz vezeté metabolikus utvonalak-
nak [11, 12]. Ez arra utal, hogy a bélmikro-
biota étrendi vagy mas eszkozokkel torténd
manipuladlasa kedvezé hatasokat biztosithat
a bél funkcionalis integritdsanak a helyreal-
litdsaval és az elhizasra jellemz0 diszbiozis
visszaforditasaval [12, 13] Az allatkisérletek
kedvezd eredményeket mutattak ki elhizott
modellekben a fizikai és biokémiai paramé-
terek, metabolikus és gyulladasos markerek,
valamint a bélmikrobak diverzitasanak val-
tozasai alapjan, mig az emberekre vonatko-
76 eredmények ritkak és ellentmondasosak.
[14. 15]. A mikrobidta az a gazdaszervezet
energiaegyensulyanak mindkét oldalat befo-
lyasolhatja; nevezetesen, mint a taplalékbol
szarmaz6 energia felhasznalasat befolyéso-
16 tényezd, és mint olyan tényezd, amely
befolyasolja az energiafelhasznalast és -rak-
tarozast szabalyozo6 gazdagéneket. Raadasul
Osszetétele nem allando, és szamos étrendi
Osszetevd befolyasolhatja. Ez a tény felveti
annak a lehetdségét, hogy a bélmikrobiota
manipulaldsa eldsegitheti a fogyast vagy
megelOzheti az elhizast az emberekben [16].
Az energia egyensuly szempontjabol bél-
mikrobiom diverzitdsa fontos tényezd,
melynek valtozasa diszbiozishoz vezet [12,
13, 17]. A diszbiozist 3 kiilonbozo jelenség-
gel hoztak 6sszefliggésbe, amelyek egyszer-
re is el6fordulhatnak: 1) a hasznos mikrobak
csokkenése, elvesztése, 2) a potencialisan
karos baktériumok tulzott elszaporodasa
és 3) az altalanos mikrobialis diverzitas
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1. tablazat: Egyes népcsoportokon beliili elhizas prevalencia és mikrobiom jellemzok

, Jellemz6 |y rikrobiom Elhizés :
Népcsoport taplalkozasi . . . Referencia
A diverzitas prevalencia
mintazat

Féként novényi 1 Prevotella
Hazda torzs . Y 1 Bacteroidetes <5% [4]

alapt étrend

1 Treponema

Magas allati

Inuitok fehérje és zsir, | ¥ Drevotella 20,6% [5, 6]
, | Akkermansia

rostszegeny.
Nyugati Nyugati pop-
populaciok uléaciok 38,2% (US)
US US 1 Bacteroides 12,8% (Holland) 7. 8]
Hollandia Hollandia | Prevotella 9,8% (Olasz) ’
Olaszorszag Olaszorszag 16,7%(Spanyol)
Spanyolorszag Spanyolorszag
Nem nyugati ti-
pusu étrenden él6 | Talnyomorészt
populaciok névényi alapt 5%(India)
India (K6zép-Esza- | étrend, allati I gfcvtgﬁzli?es 26,3%(Peru) [8-10]
ki régiok) eredeti kompon- 4%(Madagaszkar)
Peru ensek jelenléte
Madagaszkar

csokkenése [18]. A mikrobialis valtozasok-
kal Osszefliggd betegségek kozé tartoznak
tobbek kozott az autoimmun és allergias
betegségek, a gyulladasos bélbetegségek,
elhizas, kozponti idegrendszeri betegségek
18, 19]. A mikrobiom kozdsségen beliili
baktériumfajok mintegy 90%-a a Firmicu-
tes (pl.: i.e. Bacillus spp.) és a Bacteroidetes
(Bacteroides spp) torzsekbe tartoznak [15,
19] a tobbi fontos torzs kdzé tartozik az Ac-
tinobacteria (Bifidobacterium spp.), a Pro-
teobacteria (Escherichia, Helicobacter) és
a Verrucomicrobia (dkkermansia spp.) [12,
15]. Az egyes fajok kdzott azonban nagy a
valtozatossag, ami nagyfoku egyéni variabi-
litast eredményez.
Az elmult évtizedben a Firmicutes/Bacte-
roidetes aranyt gyakran tekintették az el-
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hizasra vald hajlam lehetséges ismertetd
jegyének [20]. Egérmodellben az elhizott
egyedek bélmikrobiotajanak vizsgalata so-
ran nagyobb Firmicutes és alacsonyabb
Bacteroidetes aranyt mutattak ki a sovany
egyénekkel szemben, azonban 1 éves étren-
di terapia utan forditott profilt talaltak [11,
12]. Egy metagenomikai vizsgalat, amely
elhizott és sovany ikrek bélmikrobiomjat
hasonlitotta Gssze, alacsonyabb baktérium-
diverzitast és Bacteroidetes aranyt, de ma-
gasabb Actinobacteria aranyt fedezett fel az
elhizott személyeknél a sovany egyénekhez
képest, azonban a Firmicutes aranyaban
nem volt jelentds kiilonbség [21]. Azonban
a tovabbi vizsgalatok, metaanalizisek nem
talaltak egyértelmi tendenciat a Firmicutes
¢s Bacteroidetes arany és az elhizas kozott
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[2], amely azt sugallja, hogy az elhizas sza-
balyozasaban Osszetettebb szerepe van a
bélmikrobiomnak, mint ezeknek a vegyes
fajoknak az egyszerli egyenstlyhianyos al-
lapota.

Egy 6 hetes randomizalt kontrollalt klini-
kai vizsgalatban egészséges embereknél a
teststilyvaltozasban bekovetkezd kiilonb-
séget vizsgaltak a résztvevok Prevotella
abundaciaja alapjan, melyben a résztvevok
ad libitum teljes kidrlésti vagy finomitott
buzat tartalmazd étrendet fogyasztottak.
Azt az eredményt kaptdk, hogy a Prevo-
tella abundancidk forditottan korrelaltak a
teststilyvaltozassal . A magas Prevotella-bo-
séggel rendelkezd alanyok spontan tobbet
veszitettek a teljes kiorlést buizat tartalmazd
diétan, mint a finomitott buzat tartalmazo
diétan, mig az alacsony Prevotella-boség-
gel rendelkezok testtomege stabil maradt. A
szerzok a Prevotellat potencialis biomarker-
ként emlitik a személyre szabott taplalko-
zasban az elhizas kezelésében [22].

A bélmikrobidta Osszetétele az elhizds mér-
tekétol fiiggden is eltérd. Az elhizas soran
a Bacteroidales nemzetségek, mint példaul
a Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.,
Bacteroides spp és Enterococcus spp., va-
lamint a Firmicutes és Bacteriodetes ¢és az
Enterobacteriaceae fajok aranya noveke-
dett, mig a Clostridia, beleértve a Clostridi-
um leptumot és az Enterobacter spp. aranya
csokkent [23, 24]. Kiilonosen az Akker-
mansia, Faecalibacterium, Oscillibacter és
Alistipes baktérium nemzetségek Osszeté-
telének jelentds csokkenését figyelték meg
elhizott embereknél a normal testtomegi-
ekhez képest [25]. A Lactobacillus reuteri
magasabb €s az Methanobrevibacter smithii
alacsonyabb szintje 0sszefliggést mutat az
elhizassal, amely jelentds sulygyarapodds-
hoz vezet, mig a Bifidobacterium animalis,
a Methanobrevibacter smithii és mas Lacto-
bacillus fajok nagyobb mennyiségben for-
dulnak el6 a normal sulyu egyéneknél [26].
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Humaén vizsgalatok aldtamasztottdk, hogy
Akkermansia Muciniphila, bosége negati-
van korrelal a talsullyal és elhizassal, me-
tabolikus szindromaval és a kezeletlen 2-es
tipusu cukorbetegséggel [27]. Potencialis
probiotikus hatast mutat a Christensenella
minuta, melynek allatkisérletes tanulmany
soran akadalyozta a testtomeg-gyarapodast
és megvaltoztatta a recipiens egerek mikro-
biom-mintazatat. A baktérium pontos hatas-
mechanizmusa human modellen még nem
tisztazott, azonban potencialisan hatékony a
testtomeg csokkentésében [28, 29].

Egyes tanulméanyok szerint a szimbiotiku-
mok, probiotikumok és prebiotikus készit-
mények szintén jotékony hatastak lehetnek
a testtomeg csokkentésére ¢€s testtomeg
megtartasara [30, 31] Azonban ezzel ellent-
mondésos eredmény is sziiletett. Egy ran-
domizalt kontrollalt klinikai vizsgalatban
szimbiotikumot adtak testtomegcsokkentd
programban résztvevd egyéneknek. Pro-
biotikumként Lactobacillus acidophilust,
Bifidobacterium lactist, Bifidobacterium
longumot és Bifidobacterium bifidumot
hasznaltak, a prebiotikus Osszetevd pedig
galaktooligoszacharid-keverék volt. A 3 ho-
napos intervencio sordn nem talaltak szig-
nifikdns kiilonbséget a testtomegben, tes-
tosszetételben a placebo és a szinbiotikum
csoport kdzott. A szimbiotikum-kiegészités
novelte a Bifidobacterium és a Lactobacil-
lus boségét, melyeket pozitiv egészségiigyi
hatasokkal hoznak Osszefiiggésbe [31, 32].
Azonban a probiotikumok szedése az ét-
vagy novekedésével is jarhat, illetve szem
elétt tartando, hogy megfeleld étrend alkal-
mazasanak hianyaban hatdstalannak bizo-
nyul, csak az étrend kiegészitésére alkalmas

[33].



IV. ETREND VAGY ETRENDI KOM-
PONENSEK HATASA A BELMIKRO-
BIOTARA

A mikrobialis anyagcsere szubsztratjaként
az ¢étrendnek nagy szerepe van az egyéni
mikrobiom kialakitasaban, kiilonbozo ét-
rendek és étrendi Osszetevok pozitivan vagy
negativan modulalhatjak [2].

Nyugati tipust étrend (rostban, zoldségben,
gylimoélcsben szegény, zsirban €s cukorban,
valamint allati fehérjében gazdag étrend) ko-
vetkezményei a metabolikus vonatkozéso-
kon (hiperinsulinémia, inzulinrezisztencia,
diszlipidémia, szimpatikus idegrendszeri €s
renin-angiotenzin rendszer tulstimulacioja,
oxidativ stressz) til a diszbiozis, a bélgat
diszfunkcidja, a fokozott bélpermeabilitas
¢s a toxikus bakteridlis metabolitok szivar-
gasa a keringésbe, melyek nagymértékben
hozzéajarulhatnak az alacsony foku szisz-
témas gyulladas kialakulasahoz [24, 34].
Azonban ezen étrend mintdzatai — magas
zsir, szénhidrat és allati fehérje, alacsony
rost bevitellel - kiilonbozoképpen idéznek
el6 valtozasokat a bélmikrobiotaban.

A magas szénhidratot és zsirt tartalmazo
étrend diszbidzishoz vezet, csokkenti a li-
pid-anyagcserét szabalyozo fehérje, az angi-
opoietin-szeri fehérje 4 (Angptl4) expresz-
sziojat [3], amelynek kovetkezménye, hogy
nd az LPL-aktivitasa, ez a zsirsavak foko-
zott felvételét, fokozott zsirraktarozast, zsir
felhalmozodasat okozza a periférias szove-
tekben [35]. Ez lehet a bélbaktériumok altal
kivaltott elhizas egyik mechanizmusa.

A nagy zsirtartalmu étrend csokkenti a Bifi-
dobacterium spp, Lactobacillus spp, Pre-
jatszik az endokannabinoid-rendszer tul-
mikodésében [14, 36]. Ezek a valtozasok
kedvezétleniil valtoztathatjak a bél mikrobi-
alis Osszetételt, ami fokozott bélpermeabili-
tashoz vezethet, amely transzlokaciot tesz
lehet6veé [14, 36]. Azonban a bélmikrobio-
ta valtozasai a bevitt zsirsavak tipusatol is
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fiiggnek. Az omega-3 bevitel kozvetleniil
Osszefiigg a Lactobacillus novekedésével,
mig az egyszeresen telitetlen zsirsavak
(MUFA) és az omega-6 PUFA forditottan
Osszefiiggott a Bifidobacterium ndvekedé-
sével [34]. Tovabba a magas zsirtartalmi
étrend fokozza a Gram-negativ korokozok
tulszaporodasat, eldsegitve bakterialis frag-
mentumok, mint pl.: a lipopoliszacharid
molekuldk atdiffundalasat a bélgaton ke-
resztiil. Az LPS aktivalhatja az NF-«xB ttvo-
nalat a véraramban [37]. A CD14-gyel (egy
proinflammatorikus citokinnel) kombinalva
az LPS a Toll-like receptor 4 ligandjaként
miikodik. A receptor a velesziiletett immun-
rendszer f0 0sszetevdje, amely fenntartja a
bélrendszer homeosztazisat. A magas zsir-
tartalmu étrend altal okozott LPS-transzlo-
kacid osszefligghet az elhizas altal kivaltott
alacsony foku kronikus gyulladassal

A magas fehérje tartalmu étrendek esetén,
a Bacteroides és Propionibaktérium fajok
atalakitjak a taplalékkal bevitt fehérjéket,
aminosavakka és szarmazékaikka (ammo-
nia, aminok, fenolok és szulfidok) [38].
Epidemiologiai adatok szerint, az élelmi
rostok magas bevitelének jotékony hatdsa
van a normdl testtomeg fenntartasaban. A
prebiotikumok olyan nem emészthetd oli-
goszacharidok, amelyek képesek serkente-
ni a szelektiv és hasznos bélbaktériumok,
kiilondsen a Lactobacillusok és Bifidobak-
tériumok novekedését [39]. Az emésztetlen
rostokbol néhany mikréba faj fermentacios
soran metabolitokat, rovid szénlancu zsir-
savakat (SCFA), koztiik acetatot, propiona-
tot, butiratot képesek eldallitani, amelyek
metabolikus szerepet jatszanak az ener-
giafelhaszndlds szabalyozasaban és befo-
lyasolhatjak az elhizas kialakulasat [40]. A
magas rostbevitelre a tobbek kozott a Pre-
votella, Lactobacillus és a Ruminococcus
bromii fajok mikrobiombeli novekedése,
mig a Firmicutes torzs tagjainak csokke-
nése figyelhetd meg. Ezen jellemzdk pe-
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dig Osszefiiggésben allnak az alacsonyabb
testtomeggel [41]. Azonban az elhizas és a
rovid szénlanct zsirsavak kozotti kapcso-
lat még nem teljesen tisztdzott. Az SCFA-k
becslések szerint koriilbeliil 200 kcal/nap
mennyiségben jarulnak hozzd az emberi
energiaegyensulyhoz. A rovid szénlancu
zsirsavak a véraramba keriilnek, majd G-fe-
hérjéhez kapcsolt receptorhoz kotddnek,
amelyek részt vesznek a sejtek jelatviteli
mechanizmusaiban, beleértve a lipid-, glii-
koz- és koleszterin-anyagcserét [40]. Magas
szénhidrat tartalmu étrend ¢és elhizas esetén
az SCFA-k, mint jelatviteli molekulaknak a
G-fehérjéhez kapcsolt receptorokhoz vald
kotodése gyengiilhet, ami fokozott bélrend-
szeri energiakitermeléshez és hepatikus li-
pogenezishez vezethet. A termelddott acetat
prekurzorként szolgél az acetil-CoA-nak és
a zsirsavaknak, a majban torténd, de novo
lipogenezishez, ezaltal az acetat talzott
termelése hozzajarult az elhizashoz [42].
Nem minden rovid szénlancu zsirsavnak
van azonos metabolikus hatdsa, a méjban
a propionat gliikoneogén, mig butirat és az
elébb emlittett acetat lipogén, azonban az
embereken végzett vizsgalatok eredményei
ellentmondasosak [40]. Riva és munkatarsai
arrol szamoltak be, hogy az elhizott gyer-
mekek székletében tobb SCFA volt, mint a
nem elhizott gyermekeknél, és ez pozitivan
korrelalt a magasabb BMI Z pontszdmmal
¢és a bélben talalhatd nagyobb aranyt Firmi-
cutessel és kisebb aranyu Bacteroidetessel
[43]. Sulyfelesleggel rendelkezd kisgyer-
mekeknél, 16 hetes oligofruktdzzal dusitott
inulin adasat kovetéen 3,1%-al csokkent
a testtomeg, 2,4%-al a testzsir, a placebot
szedo gyermekekhez képest. A prebiotikum
szelektiven megvaltoztatta a bélmikrobiotat,
mivel a Bifidobacterium spp. jelentds nove-
kedését és a Bacteroides vulgatus csokkené-
sét eredményezte [44]. Kaczmarek és mun-
katarsai brokkolifogyasztassal kapcsolatos
vizsgalatot végeztek, hogy megvizsgaljak a
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rostoknak a bélrendszerre gyakorolt hatasat.
A kutatok azt talaltdk, hogy a brokkolifo-
gyasztas 9%-kal csokkentette a Firmicutest,
mig 10%-kal ndvelte a Bacteroidetes relativ
boségét, valamint 8%-kal ndvelte a Bacte-
roides relativ boségét a kontrollcsoporthoz
képest [45].

Egy randomizalt klinikai vizsgalatban talsu-
lyos vagy elhizott alanyokat harom csoport-
ba osztottak, az egyik csoport teljes kidrlést
gabonaféléket, a masodik gylimolcsoket/
z0ldségeket, a kontrollcsoport finomitott
gabonafélékbdl allo étrendet fogyasztott 6
hétig. A teljes kidrlésti gabonakat fogyasztod
és a gylimolcsot/zoldséget fogyasztd cso-
portnal szignifikdns LPS-csokkenést talal-
tak. A gyltimolcs/zoldség fogyasztas az [L-6,
a teljes kiorlésti gabonat tartalmazé étrend
TNF-alfa szintet csokkentette szignifikan-
san [46].

Potencidlisan eldnyds tovabba a probioti-
kumok fermentalt ¢élelmiszerekkel torténd
bevitele, példaul az erjesztett zoldségek, a
tempeh, a miso, a savanyusagok, a savanyu
kaposzta, a kimchi, a kombucha és mas ita-
lok, példaul az almaecet és a fermentalt tej-
termékek formajaban, amelyek fogyasztasa
testtdmeg megtartasara, a bél ateresztokeé-
pességének és barrier funkcidinak kiegyen-
sulyozasara, valamint a diszbiozis ellen ha-
tékonynak bizonyul [47].

A bizonyos étrendek vagy étrendi kompo-
nensek bélmikrobiotara és a gazdaszerve-
zetre gyakorolt hatasat a 2. tablazat mutatja.

V. ELETMODBELI ES KORNYEZETI
TENYEZOK HATASA

Az étrend mellett kiillonb6zo életmddbeli és
kornyezeti tényezok is szerepet jatszanak az
elhizasban. (3. tablazat)

A normal bélmikrobiota kialakitasdban és
kés6bbi befolyasolasaban szdmos tényezd
jatszik szerepet a taplalkozas mellett, me-
lyek befolyasolhatjdk a testtomegiinket.
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2. tdbldzat: Etrend és étrendi komponensek mikrobiomra és gazdaszervezetre

gvakorolt hatdsa
Etrend vagy étrendi Mikrobiomra Gazdaszervezetre Referencia
komponens gyakorolt hatas gyakorolt hatas
TPrevotella
g"fg&‘gﬁ ceus Gyulladéscsokkentd hatds | -,
Novényi alapu étrend ! y | Visceralis zsir
?Bifidobacterium | Testtomeg 49]
LE.coli
|Firmicutes
TBacteroidetes i
, , | 1.C.clostridioforme lTesttor{leg
Alacsony zsirtartalmu . . | Testzsir
., TFaecalibacterium . e [50
vegan étrend rausnitzii | Visceralis szir
rj Firmicutes TInzulinérzékenység
TPrevotella
tLactobacillus 1SCFA szintézis
Rostok TRominococcus bromii | | Testtomeg b
|Firmicutes
Osszetett szénhi- tPrevotella Jellemzden alacsonyabb 41, 48
dratok v testtomeg 49]
Lactobacillus i .
$Bi fidobacterium Testtomeg megtartas vagy
Polifenolok 1 Akkermansia mu- csokkente,s 48, 52]
ciniphilia |Gyullads
Clostridium
TBacteroides S,
Nyugati tipusi étrend | 1E. coli 1Diszbiézis [30. 41]
TFirmicutes 1Gyulladds
1Proteobacteria
TFirmicutes Hizassal kapcsolatos 14. 36
Telitett zsirok Bacteroidetes Osszefliggések, diverztas
. 41]
| Akkermansia mu- csokkenése
ciniphilia
TBacteroides
TFaecalibacterium
1 Sutterella | SCFA termelés
Magas fehérjebevitel | 1Clostridium TN-nitr6zo vegyiiletek 38.41]
TEisenbergiella képzddése
| Bifidobacterium
|Roseburia
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ciniphilia

1 Acinetobacter Elhizassal 6sszefliggd
Magas cukor bevitel | 1Blautia baktériumok felszapor- [53]
1Dorea odasa
Fermentalt - . o 1 Gyulladéasos folyamatok
élelmiszerek 10ssz. diverzitds Testtomeg megtartasa [
Bijt 1 Akkermansia mu- | | o o0, [27. 55]

Ezek kozé tartozik tobbek kozott a sziile-
tés modja (hiivelyi vagy csaszarmetszéssel
torténd); a csecsemokori taplalas (anyatejes
vagy tapszeres) valamint az antibiotikumok
vagy antibiotikum-szerii anyagok hasznala-
ta [56]. A csecsemo bélrendszerét éveken at
sterilnek tekintették, és azt gondoltak, hogy
a sziiletés utan kolonizalodik az anyai mik-
robiotabol, az étrendbdl és a kdrnyezetbol.
A legtjabb eredmények azonban arra utal-
nak, hogy a mikrobidlis expozicié mar a ter-
hesség alatt megkezdddhet, és a kolonizacio
az anyai mikrobidtabol és a kornyezetbol
szarmazo6 mikrobakkal kozvetleniil a sziile-
tést kovetden kezdddik meg. [S7] A sziilés
modja befolyasolja a csecsemdk bélmikro-
biomjanak 0sszetételében mutatkozd kii-
lonbségeket, amelyek legalabb 6 honappal
a sziiletés utan is fennmaradnak [58]. A csa-
szarmetszéssel torténo sziiletés és a gyermek
talsulya/elhizasa kozott kapesolat all fenn,
amelyrdl feltételezik, hogy kihatassal bir a
késobbi testtomegre [59-61]. Alapvetd kii-
lonbség, hogy a hiivelyi uton sziiletett cse-
csemoknél az élet elsd napjaiban jellemzden
nagyobb a Bacteroides, a Bifidobacteria és
a Lactobacillus koncentracidja, a kovetke-
70 hetekben pedig jelentdésebb mikrobialis
variabilitdst mutatnak. A csdszarmetszéssel
szliletett csecsemdk mikrobiomja az anyai
borhdéz és a korhazi kornyezethez hason-
léan, foként Staphylococcusbol, Strepto-
coccusbol és Clostridiumbol all. [62] Egy
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kohorsz vizsgalatban, melyben 943 hiive-
lyi uton, és 362 csaszarmetszéssel sziiletett
csecsemd testtdmegét monitoroztak, azt az
eredményt talaltak, hogy a sziiletést kovetd
fél év elteltével a csaszarmetszéssel vilagra
jott gyermekek atlag BMI-je szignifikansan
nagyobb volt a vaginalis tton sziiletett cse-
csemodkéhez képest. Azonban sem 2 éves,
sem 5 éves korukra nem tapasztaltak szig-
nifikans eltérést a felmértek testtomegét te-
kintve, igy vélhetden a sziiletés modja nincs
hosszutava kihatassal a gyermekek testto-
megeére. [63]

Allatkisérletek Gsszefiiggést mutattak a pre-
natalis és perinatalis antibiotikum-hasznalat
¢és a gyermekkori elhizas fokozott kockaza-
ta kozott [64]. Sziiletéskor alacsony dozisu
penicillin kezelésben részesiilt egereknél
nagyobb volt a testtdmeg ndvekedése az
elvalasztaskor a kontroll egerekhez képest.
A 4 hetes antibiotikum adagolast kdvetden,
a felnott egyedeknél 20 hetes kortol kezdve
megndvekedett a testtdomeg és a zsirtomeg.
A szerzOk szerint, ez nem tartos diszbidzis
kovetkezménye volt, mivel 4 héttel a ke-
zelés abbahagyasa utan a mikrobidta hely-
reallt, hanem gy vélik a bélmikrobiota at-
meneti megzavarasanak hosszu tava hatasa
lehet a felelds.

A fizikai aktivitas hatdssal van a gasztroin-
tesztinalis rendszerre, ugyanis képes csok-
kenteni a széklet tranzit idejét. A legujabb
vizsgalatok szerint a testmozgds novelheti
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bélmikrobiota osszetételre

El?.tmOdbel.l/ Hatasmecha- | Gazdaszervezetre .
kornyezeti Modell . . Referencia
. . nizmus gyakorolt hatas
tényezok
Cséaszarmetszés-
. 6-12 honapos 1Staphylococcus ., ,
se{ tort[eno csecsemdk | Bacteroidetes 1 Elhizas kockazata | [68][69]
szliletés
Csaszarmetszés-
sel torténd 0-3 éves over 1-3 éves kor
sziiletés tulsuly- &y 1Firmicutes kozott 1 az elhizas [70] [69]
X mekek ,
os/elhizott any- kockazata
atol
Anyatejes 12 honapos | Diverzitas 1BI- | gy, ool
a4 i fidobacteriaceae ., [71]
taplalas csecsemok . szembeni védelem
1 Veillonellaceae
Anyai 3 hénapos -3 eves kor
y’ , P i 1Firmicutes kozott 1 az elhizas [72
dohanyzas csecsemdk .
kockazata
Egészséges
gyermekek | Bifidobacteri-
Q-lazas en- um | Akkerman-
Antibiotikum dokarditisben sia muciniphilia | 1 Elhizas kockazata | [73], [74
szedése szenvedd | Bacteroide- Abnormalis hizas
betegek és tes, TFirmicutes
egészséges em- | |Lactobacillus
berek
tFirmicutes, | Bélpermeabilitas
Stressz Norvég katonak Bacteroidetes novrelfedese stressz [75
hatasara
Sportolo, A sportolok az Jellem'z oen i Oveke-
e . . dett mikrobiom
egészséges €s elhizottakhoz Jiverzitas a Shor-
elhizott férfiak | képest tbb Ak- creas asp
e, . , . toloknal [66
Fizikai aktivitas | Prediabeteses és | kermansiaval .
. | Endotoxémia [76
2-es tipust dia- | rendelkeznek . .
. . tInzulin szenzitiv-
beteses alanyok | | Firmucites iths
1Bacteroidetes
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a hasznos mikrobafajok szamat, gazdagit-
hatja diverzitasat. [65] Vizsgalatok szerint,
a sportolok tobb Akkermansia Muciniphi-
liaval rendelkeznek, amely az alacsonyabb
BMI-vel hozhatd Osszefliggésbe. [66]
Bycura és mtsai tanulmanya szerint a bél-
mikrobiom kiilonb6zéképpen valtozik a kii-
16nb6z6 edzéstipusok — aerob vagy ellenal-
lasos edzések — hatasara.[67]

VL. KOVETKEZTETES

A jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok
arra utalnak, hogy a bélmikrobidta valtoza-
sai hozzéjarulhatnak az elhizas patogenezi-
séhez. Vizsgalatok eredményei alatdmaszt-
jak, hogy a bélmikrobiota Osszetételének
megvaltoztatdsa hatékony lehet a stabil test-
tomegcsokkenés eléréséhez.

Tovabbi vizsgalatokra van sziikség a bél-
mikrobiota és az elhizas kozott megfigyelt
Osszefiiggések mechanizmusainak, a vas-
tagbélmikrobiota szerepének jobb megér-
téséhez, valamint annak meghatarozasahoz,
hogy a bélmikrobidta étrenddel torténd
manipulalasa - a pre/probiotikumok foko-
zott bevitelével vagy anélkiil - potencialis
terapias lehetdségeket nyujthat-e az elhizas
megeldzéséhez.
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FEHERJEVEL ES ROSTTAL DUSITOTT CSOKKENTETT
SZENHIDRATTARTALMU VOROSLENCSEKEKSZEK
ANTIOXIDANS TARTALMANAK MERESE

Ivan Gyongyi, Dél-Pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet

Dr. Benedek Csilla, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Napjainkban nagy népszertiségnek oOrven-
denek a funkcionalis élelmiszerek, amelyek
valamilyen tobbletértékkel rendelkeznek
¢s a fogyaszto sokszor valamilyen kedvezd
egészségligyl hatast var toliikk. A hiivelye-
seket vildgszerte ismerik és fogyasztjak az
emberek, jo szénhidrat, fehérje, élelmi rost
¢s mikrotapanyag forrasok.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudoma-
nyi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszék altal inditott projekthez csatlakoz-
va vizsgalatunkban a fehérjével és rosttal
dusitott csokkentett szénhidrattartalma vo-
roslencsekekszek antioxidans tulajdonsaga-
it mértiik.

A kekszek 0sszes polifenol tartalmanak mé-
rését végeztiik el, majd a rézion redukalasan
alapul6 antioxidans kapacitds mérési mod-
szerrel (CUPRAC modszer), illetve a DPPH
(1,1-difenil-2-pikrilhidrazil) gyok megkoté-
sén alapul6d antioxidans kapacitds modszer
segitségével meghataroztuk az antioxidans
tartalmat. A legmagasabb polifenol tartalom
atlagot (179,13 + 3,95 mg GAE/100g) az
inulinnal dusitott kekszminta, illetve a tej-
savofehérjével dusitott kekszminta (178,91
+ 7,38 mg GAE/100g) esetében mértem. A
legalacsonyabb értéket (100,13 + 7,55 mg
GAE/100g) a tejsavofehérjével, inulinnal
¢és xilittel egyarant dusitott kekszmintanal
detektaltam. Korrelacioelemzést végezve
a szinarnyalat és az antioxidans kapacitas
egymassal igen erés kapcsolatot mutatott
(r=-0,952, p<0,01). Az 0Osszes polifenol
tartalom ¢s a CUPRAC antioxidans kapa-
citas kozott szignifikans, mérsékelten erds
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pozitiv iranyu 0Osszefliggés volt (r=0,714,
p<0,05). A legmagasabb antioxidans ka-
pacitast (CUPRAC) a csak rosttal (0,84 =+
0,03 pumol TE/100g), illetve a rosttal és tej-
savofehérjével (0,84 + 0,04 umol TE/100g)
dusitott kekszeknél figyeltiikk meg. Tovabbi
kutatasok javasoltak a témaban.
Kulesszavak:  voroslencse;  voroslencse-
keksz; gluténmentes keksz; antioxidans ka-
pacitas, élelmi rost

I. BEVEZETES

Manapsag a funkcionalis élelmiszerek vi-
lagszerte nagy népszertiségnek orvendenek,
mivel az emberek felfedezték, hogy ezek
jotékony egészségiigyi hatasokkal rendel-
keznek és olcsobbak, mint a gydgyszerek
(1). A gyomor-bél traktus Osszetett kdrnye-
zet, amely szadmos étrendi Osszetevonek
¢s kommenzalista baktériumnak van kité-
ve. Az étrendi Osszetevoknek a tapanyag
funkcion tal egyéb szerepiik is megjelenik,
amely a funkciondlis élelmiszer koncepcio
fejlodését eredményezi. A kiillonb6zo étren-
di modositok, beleértve az €16 baktériumok
(probiotikumok) ¢és a lenyelhetd élelmi-
szer-Osszetevok, mint példaul a prebiotiku-
mok, valamint a polifenolok vagy a szinbi-
otikumok (probiotikumok és prebiotikumok
kombinacioi) a legjobban jellemzett étrendi
bioaktiv vegyiiletek és bizonyitottan jotéko-
nyan hatnak a bél egészségére és a szervezet
altalanos jolétére (2,3). A legtobb polifenol
rosszul szivodik fel a vékonybélben, és a
vastagbélbe jut (4.5). Csiramentes ¢s human
mikrobiota-asszocidlt allatokon végzett
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vizsgalatok, valamint in vitro széklet inku-
bacidk bizonyitjak, hogy a polifenolokat a
vastagbél mikrobidtdja kiterjedten metabo-
lizalja, ami befolyasolhatja bioaktivitasukat
(6). A polifenolok szerkezeti valtozatossa-
got mutatnak, ami hatassal van a bioldgiai
hozzaférhetdségre, a metabolizmusra ¢€s a
bioaktivitasra. Kovetkezésképpen a mikro-
bialis metabolizmus egyénenkénti eltérése
jelentésége lehet a fitokemikalidk egészség-
re gyakorolt jotékony hatasanak (5).

A glutén ¢és a gluténnel 6sszefiiggd fehérjek
megtalalhatdak a buzaban, a rozsban és az
arpaban, széles korben felhasznalasra kertil
az ¢lelmiszer feldolgozasban, tésztakialaki-
td, amelybdl siitdipari termékek késziilnek,
tovabba iz- és textlrakialakit6é tulajdonsa-
gokkal rendelkezik. A colidkia egy kronikus
tobb szervet érintd autoimmun megbete-
gedés, amely a genetikailag meghatarozott
személyeknél érinti tobbek kozott a vé-
konybelet gluténfogyasztast kovetden (7).
A gluténérzékenység globalis prevalencidja
1,4% volt egy 1991 ¢és 2016 kozotti adato-
kat feldolgozd metaanalizisben. A biopszi-
aval igazolt esetek el6fordulasa 0,7% volt.
A betegség prevalencia értéke foldrészen-
ként lebontva a kdvetkezdképpen alakult,
0,4% D¢l-Amerikaban, 0,5% Afrikaban és
Eszak-Amerikaban, 0,6% Azsiaban és 0,8%
Eurdpaban és Oceanidban (8).

A hiivelyesek az étrend esszencialis részét
képezik évszazadok oOta. A taplalkozasi érté-
ke még altalanossagban nincs felismerve és
a fogyasztasuk gyakran alulértékelt. A hii-
velyesek meghatarozo szerepet toltenek be
az egészséges taplalkozasban, a fenntartha-
to ¢lelmiszertermelésben ¢és mindezek felett
az ¢lelmiszerbiztonsagban (9, 10). A hiive-
lyesek kivalo fehérje-, szénhidrat-, élelmi
rost- €s vitaminforrasok, tovabba asvanyi
anyagok ¢és fitokemikalidk forrasa. Vilag-
szerte a hiivelyeseket alapélelmiszerként
fogyasztjak, gabonafélékkel kombindltan
a fehérjefogyasztas kielégitése érdekében.
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A magas lizin- és folsavtartalom miatt a
hiivelyesek alkalmasak, hogy a a gabona-
félékkel kombinalva Osszetett lisztek alap-
anyagaként szolgaljanak. A hiivelyesek és
a gabonafélék szénhidrattartalma, valamint
zsir-, niacin-, riboflavin-, tiamin- és B6-vi-
tamin-tartaloma hasonlo6 (11).

A témavalasztdsom sordn szerettem volna
aktualis problémdval foglalkozni. A tobb-
letfunkciot nyujto élelmiszerek jelenlegi
népszertisége, a gluténmentes termékek
szliikségessége, tovabba az egészségligyi
szempontbdl elényds tulajdonsagokkal biro
kiilonboz6 antioxidans vegyiileteket tartal-
mazd élelmiszerek vizsgalata indokoltak
valasztdsomat.

A kutatasunk célja volt a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kar (tovabbiakban
SE ETK) Dietetikai és Taplalkozastudoma-
nyi Tanszéken kifejlesztett, fehérjével és
rosttal dusitott csokkentett szénhidrattartal-
mu vordslencsekekszek antioxidans tartal-
manak vizsgalata. Tovabba célul tiztik ki,
hogy az egyes kekszek esetében szinmérést
is végziink.

II. ANYAG ES MODSZER

ILI.1. Anyag

11.1.1. Voroslencseliszt elkészitése

2021. szeptemberében tobb hallgatd bevo-
nasaval voroslencselisztet készitettiink, a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karanak laboratériumaban. GRINDOMIX
GM 200 (Retsch) késes homogenizalo be-
rendezéssel a lencsét megdroltik, 10 ma-
sodperc eldapritas tortént HIT funkcioval,
majd 10 masodperc finomapritds a CUT
funkcié alkalmazasaval, 4000/perc fordu-
latszdmon. Ezt kdvetden az Orleményt egy
kézi szita segitségével atszitaltuk, majd egy
iivegedénybe ontottiik az 500 pm alatti 6r-
leményt. A szitan fennmaradoé részt (korpa),
ami 500 pm méret feletti volt, kiilon egy
masik ilivegedénybe toltottiik. A lisztet a
kekszek siitéséig taroltuk.



11.1.2. Vizsgalt mintak

1.

2.

VL-KONTROLL: voroslencseliszt
tartalmua keksz

VL-InFTX: voroslencseliszt és inulin
tartalmua keksz

VL-TSF: voroslencseliszt és tejfehér-
je tartalmi keksz

VL-XIL: voroslencseliszt és xilit tar-
talmu keksz

VL-InFTX-XIL: voroslencseliszt,
inulin és xilit tartalm( keksz
VL-TSF-XIL: tejsavofehérjével és
xilittel dusitott voroslencsekeksz

Jubileumi Tanulmanykétet

7. VL-TSF-InFTX: tejsavofehérjével és
inulinnal dusitott vordslencsekeksz

8. VL-TSF-InFTX-XIL: tejsavofehér-
jével, inulinnal és xilittel dusitott vo-
roslencsekeksz

A vizsgalt kekszekrol késziilt képeket az 1.
abra szemlélteti. A 7. és 8. kekszmintakrol
nem késziilt foto.

11.1.3. A kiilonbozo lencsekekszek orlése
2021. oktober 7-én az elkésziilt kekszeket
mintanként kiilon-kiilon, eloszor HIT funk-

1. dbra: A vordslencsekekszek (Forras: sajat kép, 2021)
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cioval 4000 fordulatszamon 5 masodpercig
oroltiik, majd a CUT funkcio segitségével
szintén 4000 fordulatszdmon 10 masodper-
cig finomapritottuk. A leirasban a HIT funk-
ciohoz 4500, mig a CUT funkcidéhoz 7500
fordulatszamot hataroztak meg, de nekiink
a homogenizal6 berendezés 4000 fordulat-
szamnal tobbet nem engedett. A CUT funk-
ci6 esetében az 1d6t a kisebb fordulatszam
miatt megduplaztuk (t=10 masodperc).

11.1.4. A lencsekeksz érlemények szinmeg-
hatarozadsa

1976-ban vezették be a CIEL*a*b* szinin-
gerteret, amelyet Magyarorszagon is szab-
vanyositottak. A kiilonb6z6 szinpontokat
(szinkoordinatak) L*, a*, b* értékekkel
jellemezziik. Abrazolni Descartes-féle de-
rékszogli, térbeli koordinata rendszerben
tudjuk. Az egyes szinkoordinatak értékeit az
alkalmazott fényforras modosithatja (21). A
vizsgalatunk soran KONICA MINOLTA
CR-410 kolorimétert hasznaltunk.

11.1.5. Kivonatkészités

A kekszorleményekbdl parhuzamosan 2-2
grammnyi mennyiségeket taramérlegen
centrifugacsovekbe bemértiink. Ezt kdveto-
en mérbhenger segitségével 10-10 ml ext-
rahalo oldatot csepegtettiink minden egyes
mintara. Az oldat 75 % metanolt, 24,9 % vi-
zet és 0,1 % ecetsavat tartalmazott. Kovet-
kezo 1épésben 0sszeraztuk a mintakat és 15
percre razatogépben tovabb razattuk a min-
takat. Az id0 leteltével centrifugagépben
4000 fordulat/perc mellett 5 percig centrifu-
gaztuk 6ket. Mérélombikba Pasteur pipetta
segitségével vittiik at a feliiluszot. Az igy el-
készitett kivonatokat az 2. dbra szemlélteti.
A centrifugacsdvekben maradt zagyot ismé-
telten 10-10 ml extrahdlo oldattal kevertiik.
Ezt kovetden 30 percig razatdgépben razat-
tuk, majd centrifugagépben 4000 fordulat/
perc mellett 5 percig ismét centrifugdztuk
oket. A feliiluszot megint eltdvolitottuk
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mindegyik mintardl, majd a két feliiluszot
egyesitettiilk. Az antioxidans tartalom mé-
réséig a mintakat tiszta centrifugacsovekbe
tettiik és -18 °C-on lefagyasztva taroltuk.

11.2. Médszer

11.2.1. Osszes polifenol tartalom meghatd-
rozasi modszere

Folin-Ciocalteau (FC) kolorimetria mod-
szere Singleton és Rossi korai tanulma-
nyan alapszik, amelyben a volfram és mo-
libdén-oxid keveréke adja a reagens kémiai
redukciojat. A modszert kezdetben csak a
fenolos csoportot tartalmazo fehérjék (pl.
tirozin) elemzésére szantak, késobb viszont
kiterjesztették a bor teljes fenol tartalméanak
meghatarozasara. Ez a moddszer érzékeny,
kvantitativ és relative fiiggetlen a fenolok
polimerizéacios fokatol, de a fehérjék, nuk-
leinsavak és az aszkorbinsav zavard haté-
sa miatt korrekci6 valhat sziikségessé. A
fémoxid-redukcio termékei kék szintiek,
széles fényelnyelést mutatnak, amelynek
maximuma 765 nm-nél (750-770 nm) van.
Mivel a legtdbb fenolos vegyiilet a vizs-
galat disszocialt formédban van a vizsgalati
pH-n (pH~10), kdnnyebben oxidalhatéak az
FC reagenssel. A komplex reagensben 1évo
molibdéncentrum a Mo(VI)-bol Mo(V)-vé
redukélodik egy antioxidans altal leadott
elektron altal, kék szint eredményezve. A
fényelnyelés intenzitdsa ezen a hullamhosz-
az eredményeket galluszsav-egyenértékben
(GAE) fejezik ki. Kidolgoztak egy moddosi-
tott eljarast, melyet sikeresen alkalmaztak a
trolox, a kvercetin, az aszkorbinsav, a gal-
luszsav, a katechin, a kavésav, a ferulasav, a
rozmarinsav €s a glutation teljes antioxidans
kapacitasanak meghatarozasara, és cisztein,
valamint a lipofil antioxidansok, tobbek ko-
z0tt az a-tokoferol (E-vitamin) és B-karotin
meghatarozasara.

A mérésiink soran az eldkészitett mintakbol
(n=16, parhuzamos mérésekkel egyiitt) 0,5



cm’-t kiilon-kiilon kémcsovekbe mértiink.
Az egyes mintakat koddal lattuk el. A mé-
résiinkhoz 5 parhuzamost készitettiink. Erre
minden esetben el6szor 3,75 ml desztillalt
vizet, majd 0,25 ml Folin-Ciocalteu rea-
genst pipettaztunk és 3 percig allni hagytuk
6ket. Kovetkezé 1épésben 0,5 cm’ telitett
natrium-karbonat oldatot a kémcsovekbe
mértlink. Az igy elkészitett oldatokat 9ssze-
raztuk. Fél oran at s6tét helyen allni hagytuk
Oket. A reakcid soran az oldat kék szintivé
valtozott. Az dsszes polifenol tartalmat két-
sugaras Helios Alpha (Thermo Scientific)
UV-VIS spektrofotométerrel mértiik. A ké-
szllék wolfram lampaval rendelkezik ¢s a
mérési tartomanya 190-1100 nm, pontossa-
ga 1 nm. A vizsgalatot 750 nm-es hullam-
hosszon mértikk. Az eredményeket szami-
togépen, tablazatos formaban rogzitettiik.
A vizsgalathoz vak mintat is készitettlink,
melyben a 0,5 cm® mintat ugyanennyi meny-
nyiségli desztillalt vizzel helyettesitettiik.
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2. abra: Az elsé centrifugazas utan lepipettazott kivonatok, sajat kép, 2021)

Az Osszes polifenol tartalom meghataroza-
sa soran az elokészitett két parhuzamos vo-
roslencsekekszminta kivanatokbol minden
esetben 5 parhuzamos mérést végeztiink.
Az eredményeket atlagoltuk és galluszsav
kalibracios egyenesbdl szamitva meghata-
roztuk a koncentracio értékeket.

11.2.2. CUPRAC modszer

Ezt a vizsgalatot eldszor Apak csoportja
fejlesztette ki és alkalmazta (12). Ezek a
vizsgalatok a rézion redukcidjan (Cu?* Cu")
alapulnak, az Osszes antioxidans egyiittes
hataséara vagy vizes-etanolos kdzegben (pH
7,0) neokuproin (2,9-dimetil-1,10-fenantro-
lin) jelenlétében a polifenolok altal torténd
redukci6 hatasara, amely soran Cu+ komp-
lexek keletkeznek. Az abszorpcids maxi-
mum 450 nm-en van (11).

Ez a modszer egyszerre koltséghatékony,
gyors, stabil, szelektiv és alkalmas szamos
antioxidansra, fiiggetleniil azok kémiai ti-
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pusatdl vagy hidrofob jellegétol. Tovabba
arrol szamoltak be, hogy az in vitro rézion
(Cu?") redukcios mérésekbdl kapott ered-
meények hatékonyabban kiterjeszthetok az
antioxidansok lehetséges in vivo reakcidira
(13, 14). A CUPRAC-teszt optimalis pH-ja
7,0, amely kozel van a fiziologids pH-hoz
(7,4), ami szimulalja a valds koriilmények
kozotti antioxidans hatast. Ez a mddszer
hidrofil és lipofil antioxidansok mérésére
egyarant alkalmas (12).

Az eredeti CUPRAC-tesztet modositottak
amiatt, hogy kiilénb6z6 alkalmazasokban
kiilonb6zé mintdkra is kiterjeszthetd le-
gyen. Példaul az aceton-viz kdrnyezetben,
metil-- ciklodextrinnel, hidrofil és lipofil

CH
e lli:k

antioxiddnsok egyidejli meghatarozasa-
ra hasznaltak (16). Azért, hogy a fenolos
antioxidansok szabad formaban, valamint
kotott formaban egyarant értékelhetdk le-
gyenek, az ¢élelmiszer-matrixban torténd
eldzetes extrakcio nélkiil tovabb, hogy a bo-
nyolult hidrolizis folyamatat csokkentsék,
azt a javaslatot tették, hogy az antioxidan-
sokat er6teljesen szolubilizaljak a CUPRAC
reagenshez kotve. Ez a szilard anyag (kotott
antioxidansok) és a folyékony anyag (old-
hat6 CUPRAC reagens) kozotti feliileti oxi-
dacio jelenségébdl adodoan eldonyokkel jar.
Ezzel a modositott modszerrel viszonylag
oldhatatlan élelmiszermatrixok antioxidans
tartalma is vizsgalhato (17, 18). A mdds,zer
reakciosémajat mutatja be a 3. abra.

CUPRAC Reagent

A

Reduced CUPRAC Reagent

150 nm

l

(Light blue)

(Yellow-orange)

3. abra: A CUPRAC vizsgalat reakciosémdja. A HA egy antioxidans molekula, az A+ egy
oxidalt antioxidans molekula (a) Szinvaltozas a reakcio soran (b)
(Munteanu & Apetrei, 2021)



Kémcsovekbe 1 ml réz(Il)-klorid oldatot
tettiink, majd szintén 1 ml mennyiségli am-
monium acetat puffert (pH=7) pipettaztunk.
Ezt kovetéen 1 ml 7,5%10 M neucuproin
oldatot mériink be a kémcsovekbe. A korab-
ban eldkeszitett vordslencsekivonatokbodl
0,2 ml mennyiségeket pipettazunk. Végiil
0,9 ml desztillalt vizet adtunk hozza. Az ol-
datokat Osszeraztuk és fél oran at sotét he-
lyen allni hagytuk. Ezt kdvetden a mintakat
kiivettakba toltottiik €s a vak minta segitsé-
gével meghataroztuk a kalibracids egyenest,
Spektofotométerrel 450 nm tartomanyban
mértiik az abszorbanciat. Az eredményeket
szamitdgépen tablazatos formaban rogzitet-
tilk. A vizsgalathoz készitettiink vak mintat,
melybe a minta helyett 0,2 ml desztillalt vi-
zet tettlink.

11.2.3. DPPH (1, 1-difenil-2-pikrilhidrazil)
gvok megkotésén alapulo antioxidans ka-
pacitds modszere

Az eredeti mérési moddszer kidolgozdja
Marsden Blois. Ennek a leirdsa a Nature
folyodiratban jelent meg 1958-ban (19). Az
1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH) mole-
kula stabil szabadgyokként jellemezhetd,
a felesleges elektron delokalizacidja miatt.
Igy a molekulak nem dimerizalodnak, mint
a legtobb mas szabad gyok esetében. A del-
okalizaci6 miatt mély ibolyaszint latunk,
amelyet az etanolos oldatban egy abszorp-
cios sav jellemez, ennek a kdzéppontja ko-
riilbeliil 520 nm-en talalhat6. Ha a DPPH
oldatot Osszekeverjiik egy olyan anyaggal,
amely hidrogénatomot képes leadni, akkor
redukalt forma keletkezik, amely lila sziné-
nek elvesztésével halvanysarga szint vesz
fel (pikrilcsoport miatt). A DPPH-gyok (Z)
¢s a donor molekula (AH), kozott végbeme-
no reakcio:

Z+AH=ZH + A-
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ahol a ZH a redukalt forma, az Ae az els6
Iépésben keletkezd szabad gyok. Ez utdb-
bi gydk ezutdn tovabbi reakcidokon megy
keresztiil, amelyek szabalyozzdk a teljes
sztochiometriat, azaz a reakcidoszamot. A
DPPH molekula redukalédik (szintelenedik
kozben) a reduktans molekulak altal (20)

A modszer elénye, hogy a DPPH kereske-
delmi forgalomban is kaphatd stabil sza-
badgyok, valamint, hogy a mérés egysze-
riien kivitelezhetd. Hatranya, hogy a gyok
a normal anyagcsere soran nem keletkezik,
az €16 szervezetben nem taldlhaté meg, te-
hat nehéz meghatdrozni, hogy a minta ant-
ioxidansai a bioldgiai gyokokkel szemben
mennyire hatdsosak. Tovabbi jellemzo,
hogy pH-, oldoészer-, fény- és oxigénfiiggo,
valamint a gyoknek rossz a sztérikus hozza-
férhetdsége, a kis molekuldk jobban odafér-
nek a gyokhoz (19). A DPPH szabadgyokos
¢s nem gyokos formdjat szemlélteti a 4. és
5. abra.

4. abra: DPPH szabadgyok

NO 2

5. abra: DPPH nem gyokos formdja
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A bemért mintdkra 3,9 ml DPPH gyok ol-
datot mértiink (6. abra). Az oldatot a kdvet-
kezoképpen készitettiik, 10 ml térzsoldatot
metanollal jelig higitottunk és ezt hasz-
naltuk fel. 30 percen at sotét helyen allni
hagytuk az elkészitett mintdinkat, majd 517
nm-es fénytartomanyon spektofotométerrel
mértiik az abszorbanciat. A DPPH oldat ab-
szorbancia mérésével kezdtiik, ezt tekintet-
tiilk az alapnak, amelyhez a mintdinkat ha-
sonlitottuk, ennek az értéke (A0) 0,834 nm
lett. A cél az volt, hogy ehhez képest, minél
kisebb értéket kapjunk, mivel ekkor tobb
gyok fogy el, tehat magasabb az adott minta
antioxidans kapacitasa.

A szamolashoz sziikséges képlet a kovetke-
z8 volt: I=(I -)/1,;*100, ahol az I a minta ab-
szorbanciat, mig az I az oldat abszorbanci-
at jelentette. Az eredményeket gatlas %-ban
adtuk meg.

Az antioxidans kapacitas vizsgalat kiilon-
b6z6 probainak altalanos ismertetését az 1.
tablazat tartalmazza.

ORAC (Oxygen Radical Absorption Ca-
pacity = Oxigéngyok Abszorpcidos Kapa-

citds); HORAC (Hydroxyl Radical Ant-
ioxidant Capacity); TRAP (Total Peroxyl
Radical Trapping Antioxidant Parameter =
Osszes peroxilgydk befogasara vonatkozo
paraméter); CUPRAC (Cupric Reducing
Antioxidant Power = Rézion redukaloké-
pességén alapuld antioxidans kapacités);
FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Power)
PFRAP (Potassium ferricyanide reducing
power = Vasredukaloképességen alapuld
modszer); ABTS (2,20 -Azinobis-(3-ethyl-
benzothiazoline-6-sulfonic acid); DPPH
([2,2-di(4-tert-octylphenyl)-1-pic-
rylhydrazyl]) (16).

11.2.4. Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzést Microsoft Excel 2016
¢s IBM SPSS Statistics 24 szoftverrel vé-
geztem. A megfeleld statisztikai proba kiva-
lasztasa el6tt vizsgaltam a valtozok normal
eloszlasat, amelyhez Kolmogorov-Smirnov
tesztet €s Shapiro-Wilk tesztet hasznaltam.
A normadl eloszlast az el6zdeken feliil hisz-
togramok segitségével is elemeztem. A Kol-
mogorov-Smirnov teszt és a Shapiro-Wilk
teszt esetében a b* érték mutatott csupan
normal eloszlast. Megallapitottam, hogy a

6. dbra: DPPH mérés egyik fazisa, az inkubalds elott és a DPPH gyok (sajat kép, 2021)
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1. tablazat: Antioxidans kapacitas vizsgalat kiilonbozo probainak leirasa

Antioxidans , , , .,
o b Modszer elve Végtermék meghatarozasa
Antioxidans reakcio peroxil gyokok- .
ORAC kel, 2,20-azobis-2 amidino-propane i;ﬁ?;?zrfaclil:l\f/lgsozrt?si
(AAPH) éltal indukalva J
Antioxidans reakcio elfojtasa OH A fluoreszeein fluoresz.
HORAC gyokokkel, Cu(Il) alapt Fenton s ,
B , s cencidjanak elvesztése
szerli rendszer létrehozasa altal
Antioxidans kapacitas
TRAP a luminolb6l szdrmaz6 gyokok el- Fluoreszcencia kioltasa
nyelésére, amelyek a AAPH bom-
lasabol keletkeznek
CUPRAC Cu .(H). r?dukmf)J a Cu (I) ionna Kolorimetria
antioxidansok altal
FRAP Antioxidans reakci6 Fe(IIl) kom- Kolorimetria
plexxel
Kalium-ferricianid redukcidja
PFRAP ar’1t¥0x1dansok. és az azt kgyeto Kolorimetria
kalium-ferrocianid reakcidja
Fe3+ altal
ABTS Ant10x1ﬂdans reakcio természetes ka- Kolorimetria
tion gyokkel
DPPH An}10x1dans reakcid természetes Kolorimetria
gyokkel
valtozék nem paraméteres valtozok és ez I1I. EREDMENYEK

alapjan valasztottam meg az elvégzett sta-
tisztikai probakat. A valtozok kozotti kap-
csolatot Spearman korrelaciéval vizsgal-
tam. Tovabba leird statisztikai elemzést is
készitettem. Az atlagok Osszehasonlitasat
ANOVA tesztel, azon beliil Tukey utdtesz-
ttel végeztem. Az ANOVA teszt elétt a nem
parametrikus valtozokra box-cox transzfor-
maciot végeztem.
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II1.1. A lencsekekszek szinmeghataroza-
sanak eredményei

A kiilonboz6 lencsekekszekbdl készitett
orlemények szineit kromaméter (KONICA
MINOLTA CR-410) segitségével hataroz-
tuk meg. Egy mintdbol 5 parhuzamos mé-
rést végeztiink, ezek eredményeit mutatjak
a kovetkezd abrak. Az L* érték (vilagossag)
esetében a 0 jelenti a feketét, a 100 a fehé-
ret. A vilagossag eredményeit mutatja a 7.
abra. A legvilagosabb (67,4 6 + 1,55) a tej-
savofehérjét és xilitet tartalmazo keksz lett.
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A xilitet tartalmazo kekszek minden esetben
vilagosabbnak bizonyultak a mérések alap-
jan, mivel ezeknél a kekszeknél a Maillard
reakcid, ami a szinkialakitasban is szerepet
jatszik elmaradt.

A a* a piros ¢€s a zold szintartomanyt mu-
tatja, +50 a piros €s -50 a zold. Az a* értek
eredményeit mutatja be a 8. dbra, amelyen
jol latszik, hogy a xilitet nem tartalmazd
kekszek inkabb vordses szintartomanyba
estek, mig az édesitdszert tartalmazd valto-
zatok inkabb zoldes arnyalatiak voltak.

A b* a sarga és a kék szintartomdnyban he-
lyezi el a szineket, +50 a sarga és -50 a kék
szint jelenti. A leginkdbb sargas arnyalati
keksz a VL-TSF-XIL kodu, tejsavofehér-
jét és xilitet tartalmazo keksz volt (44,93 +
2,56). A mérés eredményeit a 9. dbra mu-
tatja be.

Az adatokbdl megtudtuk hatarozni a szi-
narnyalat (H, hue) értekeket is, amelyhez
az egyes mérések atlagértékeit hasznaltuk
fel. Az igy kapott eredményeket a 10. abra
szemlélteti. Az értékeket nem radianban,
hanem fokban hatdroztuk meg. A H szin-
tartomanya 62,19 és 76,45 kozé estek. A
legalacsonyabb értéket a tejsavofehérjével
¢és inulinnal dudsitott kekszmintanal, mig a
legmagasabb értéket a xilittel dusitott vo-
roslencsekeksznél mértiik (16. abra).

Az a* és b* értékeibdl tovabba meghataroz-
tuk a szintelitettség (chroma, C) értékét (11.
abra). Az eredmények 37,87 + 0,97 és 46,86
+ 2,44 kozé estek. A legalacsonyabb érték
a tejsavofehérjével dusitott keksz esetében
mutatkozott, mig a legmagasabb a tejsavo-
fehérjével és xilittel kiegészitett keksznél
volt detektalhato.

A vizsgalt kekszek kolorimetrids paramé-
tereit, szorassal feltiintetve a 2. tablazatban
lathatjuk.

L* (vilagossag) mért értékei

= Kontroll B VL-InFTX

B VL-InFTX-XIL m VL-TSF-XIL

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

b, c

Meért értékek

= VL-TSTF m VL-XIL

m VL-TSF-InFTX u VL-TSF-InFTX-XIL

€ d
66,56 . 67,46 - 64,23
58 e 49,65 .
Kekszmintak

7. abra: A kiilonbozo kekszmintakban mért L* értekek eredményei szorassal feltiintetve.
A kisbetitkkel a csoportok kozotti szignifikdns kiilonbségeket jeloltiik (Tukey teszt alapjan
p<0,05)
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Az a* ertek eredmenyei

m Kontroll mVL-InFTX » VL-TSF mVL-XIL
B VL-InFTX-XIL m VL-TSF-XIL B VL-TSF-InFTX B VL-TSF-InFTX-XIL
20 f f = g
24 = d
o) c
15 |
< b
s g
¢ 10 18 17,89| 17,34 18,62 e
50 !
13,27 &
= 5 | 11,64 -
0
Kekszmintak

8. abra: A kiilonbozo kekszmintdakban mért a* érték eredményei szorassal feltiintetve. A kis-
betiikkel a csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik (Tukey teszt alapjan p<0,05)

A b* értek eredményei

= Kontroll ® VL-InFTX % VL-TSF mVL-XIL
WVL-INFTX-XIL ~ ®VL-TSF-XIL WVL-TSF-INFTX @ VL-TSF-InFTX-XIL
50,00 g £

40,00

30,00

20,00 42,16 37 10 33,67 40,10 37 38 42 73
0,00

Kekszmintak

Meért értékek

9. abra: A kiilonbozo kekszmintakban mért b* érték eredményei szorassal feltiintetve. A kis-
betiikkel a csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik (Tukey teszt alapjan p<0,05)
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m Kontroll

mVL-XIL

A szinarnyalat (hue, H) értékei

B VL-TSF-InFTX

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

A H értéke (fokban kifejezve)

50,88 | 164,25 162,75

B VL-InFTX

B VL-InFTX-XIL
m VL-TSF-InFTX-XIL

76,45 72,91

Kekszmintak

73 91l

= VL-TSF

m VL-TSF-XIL

70,00

10. abra: A szinarnyalat (H, hue) mért értékei, szorassal feltiintetve. A kisbetiikkel a csopor-
tok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik (Tukey teszt alapjan p<0,05)

2. tablazat: A vizsgalt kekszek™ kolorimetrids paraméterei szordssal feltiintetve

Kekszmintak | L* atlagai a* atlagai b*atlagai I;iltgll;:i) C E,‘ctlll:;;?a)
Kontroll 56,59+ 0,09 | 18+0,29 |42,16+0,17 | 66,88 + 0,26 | 45,84 + 0,26
VL-InFTX 50,01+ 1,12 | 17,89+ 0,38 | 37,10+ 0,94 | 64,25+ 0,26 | 41,19 + 1,00
VL-TSF 46,72+ 1,02 | 17,34 £ 0,36 | 33,67+0,92 | 62,75+ 0,24 | 37,87 £ 0,97
VL-XIL 66,56 + 1,34 | 9,67+0,38 | 40,10+ 0,44 | 76,45+ 0,56 | 41,25 + 0,41
VL-InFTX-XIL | 58,26 +1,05 | 11,64 +0,18 | 37,88 0,48 | 72,91 £ 0,44 | 39,63 + 0,41
VL-TSF-XIL | 67,46 +1,55 | 13,27 £0,38 | 44,93 +2,56 | 73,51 + 1,03 | 46,86 + 2,44
VL-TSF-InFTX | 49,65+ 0,61 | 18,62 +0,21 | 35,30+ 0,48 | 62,19+ 0,07 | 39,91 + 0,52
;’%XTE(ELIH 64,23 £ 0,63 | 15,56+ 0,31 | 42,73 £ 0,55 | 70,00 £ 0,20 | 45,48 £ 0,61

Kontroll = Kontroll vordslencsekeksz, VL-InFTX =
vosroslencsekeksz, VL-XIL = xilittel duisitott vordslencsekeksz, VL-InFTX-XIL

VL-TSF-XIL =

voroslencsekeksz, VL-TSF-InFTX-XIL =
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inulinnal dusitott voréslencsekeksz, VL-TSF =

tejsavofehérjével dusitott
= inulinnal és xilittel dusitott voroslencsekeksz,
tejsavofehérjével és xilittel dusitott voroslencsekeksz, VL-TSF-InFTX =

tejsavofehérjével és inulinnal dusitott

tejsavofehérjével, inulinnal és xilittel disitott voroslencsekeksz
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A szintelitettség (C, chroma) értékei

= Kontroll ® VL-InFTX = VL-TSF
m VL-XIL m VL-InFTX-XIL m VL-TSF-XIL
m VL-TSF-InFTX ® VL-TSF-InFTX-XIL
60,00
= 50,00 d
=
o
‘W
j=
= 0 . .
20,00 43,84 41 19 3787 41,25 39 63 3991 43
0,00

Kekszmintak

11. abra: A szintelitettség (chroma, C) mért értékei, szordssal feltiintetve. A kisbetiikkel a
csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik (Tukey teszt alapjan p<0,05

II1.2. Osszes polifenol tartalom (TPC)
meghatarozas eredményei

Az 0sszes polifenol tartalom meghataroza-
sa soran az el0készitett két parhuzamos vo-
roslencsekekszminta kivanatokbdl minden
esetben 5 parhuzamos mérést végeztiink.
Az eredményeket atlagoltuk és galluszsav
kalibracids egyenesbdl szamitva meghata-
roztuk a koncentracio értékeket, melyeket a
12. dbra szemlélteti.

A legmagasabb polifenol tartalom atlagot
(179,13 £ 3,95 mg GAE/100g) az inulin-
nal dusitott kekszminta, illetve a tejsavo-
fehérjével dusitott kekszminta (178,91 +
7,38 mg GAE/100g) esetében mértiik. A
legalacsonyabb értéket (100,13 + 7,55 mg
GAE/100g) a tejsavofehérjével, inulinnal és
xilittel egyarant dusitott kekszmintanal de-
tektaltuk.
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II1.3. CUPRAC mérés eredményei

A CUPRAC mérés soran kapott abszorban-
cia értekeket troloxra felvett kalibracios
egyenes segitségével szamoltuk at, igy kon-
centracio értékeket kaptunk. A legmagasabb
antioxidans kapacitast a csak rosttal (0,84 +
0,03 umol TE/100g), illetve a rosttal és tej-
savofehérjével (0,84 = 0,04 umol TE/100g)
dusitott kekszeknél figyeltik meg. A leg-
alacsonyabb értékeket a xilittel dusitott
mintanal (0,36 £ 0,08 pmol TE/100g) és a
tejsavdval és xilittel dusitott mintanal (0,37
+ 0,06) kaptunk. Az antioxidans kapacitas
a kontroll voroslencsekekszhez képest alul
maradt a csak xilittel, a xilittel és rosttal, a
tejsavofehérjével és xilittel, tovabba a tejsa-
vofehérjével, rosttal és xilittel dusitott kek-
szek esetében (13. abra).
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Voroslencsekekszek 0sszes polifenol tartalma

(TPC)
® Kontroll B VL-InFTX VL-TSF
B VL-XIL B VL-InFTX-XIL B VL-TSF-XIL
B VL-TSF-InNFTX ® VL-TSF-InFTX-XIL

200,00 c d, e

o b, ¢

2 150,00 . -

—

=

Ej i 179,13 178,91 169,35 - 172,18

C 146,33 13804 136,36

- . I l l I L

0,00

Kekszmintak

12. abra: Voroslencsekekszek osszes polifenol tartalmanak (TPC) meghatdarozdsa.
A kisbetiikkel a csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik
(Tukey teszt alapjan p<0,05)

II1.4. Flavonoid tartalom mérési eredmé-
nyei

Az eldkészitett kémesovekbe 1 ml desztil-
lalt vizet mértiink. Ehhez az elkészitett min-
takbol 1 ml mennyiséget adtunk, amelyet
0,3 ml 5%-o0s NaNO, oldattal egészitettiink
ki. Ezt kdvetden 5 percet allni hagytuk a be-
mért anyagokat. Majd 2%-os AICI, oldatbol
szintén 0,3 ml mennyiséget pipettaztunk a
kémcsovekbe €s 6 percet vartunk. Kovetke-
z6 lépésben 2 ml 1 M NaOH oldatot és 5, 4
ml desztillalt vizet adtunk hozza. Vak mintat
is készitettiink ugyanilyen modon, ez eset-
ben a minta helyett is desztillalt viz kertilt.
Ennél a moédszernél nem volt inkubalasi 1d6,
a bemért anyagokat 510 nm-en spektofoto-
méterben egybdl mértiik. A mért értékek 0,1
alattiak voltak, emiatt megprobaltuk harom
minta esetében, hogy 1 ml minta helyett 2
ml mintat mériink be. A végén bemért desz-
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tillalt viz mennyisége 4,4 ml-re moédosult.
Ez esetben sem sziilettek elfogadhato ered-
mények, igy a mérést nem fejeztiik be.

I11.5. DPPH (1,1-difenil-2-pikrilhidrazil)
gyok megkotésén alapulo antioxidans
kapacitas mérés eredményei

A kekszminta kivonatainkb6ol 0,2 ml
mennyiségeket  pipettaztunk,  kémcso-
vekbe. A voroslencseliszt tartalmu keksz
(VL-KONTROLL), a voroslencseliszt €s
inulin tartalmukeksz (VL-InFTX) tovabba a
voroslencseliszt és tejfehérje tartalmi keksz
(VL-TSF) 1-es jelzési mintai a flavonoid
mérés soran elfogytak, igy ezek nélkiil vé-
geztiik a jelenleg targyalt mérést.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a csak
inulinnal vagy a csak tejsavofehérjével du-
sitott voroslencsekekszek gatlasi kapacitasa
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CUPRAC mérés eredményei

= Kontroll B VL-InFTX ® VL-TSF
mVL-XIL ® VL-InFTX-XIL ® VL-TSF-XIL
® VL-TSF-InFTX ® VL-TSF-InFTX-XIL
1,00
e d e
= 0,80 —
- C
—
S 0,60
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= 040 (0,75
:
= 0,20
0,00
Kekszmintak

13. abra: CUPRAC modszerrel mért antioxidans kapacitas eredményei, szorassal feltiintet-
ve. A kisbetiikkel a csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik
(Tukey teszt alapjan p<0,05)

DPPH gyok megkotésén alapulé antioxidans
kapacitas méreés eredmeényei

m Kontroll B VL-InFTX VL-TSF
mVL-XIL B VL-InFTX-XIL m VL-TSF-XIL
B VL-TSF-InFTX B VL-TSF-InFTX-XIL

80,00

c,d

I
d e e f
70,00 =~
60,00 c
40,00 a
67,22 JH82 70,22 - -

30,00
49,26 46,49 4313 51,42 -

Gatlas %

20,00 32.06
o I TP
0,00

Kekszmintak

14. abra: DPPH gyok megkétésén alapulo antioxidans kapacitas mérés eredményei, szoras-
sal feltiintetve. A kisbetiikkel a csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeloltiik
(Tukey teszt alapjan p<0,05)
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volt a legnagyobb. A tobbi dusitasi kombi-
naciok a kontroll minta gatlasi szdzalékat
sem érték el. Az eredményeket a 14. abra
szemlélteti.

Az egyes kekszmintdk 0Osszes polifenol
tartalmanak (TPC) és antioxidans kapaci-
tasanak (CUPRAC és DPPH) atlagértéke-
it, szorassal feltiintetve a XI. mellékletben
rogzitettiik.

I11.6. A hipotézisvizsgalat eredményei
111.6.1. Hipotezis: Az dsszes polifenol tarta-
lom (TPC) és az antioxidans kapacitds egy-
massal korreldl.

A vizsgalatunk sordn az antioxidans kapa-
citaist CUPRAC ¢és DPPH gyok megkoté-
sén alapuldé moddszerekkel mértiik. Mivel a
mintdk nem mutattak normal eloszlast, igy
nem paraméteres korrelaciét, Spearman
korrelaciot végeztiink. Az eredményeket
a 4. tdblazat mutatja. Az Osszes polifenol
tartalom és a CUPRAC antioxidans kapa-
citds kozott szignifikans, mérsékelten erds
pozitiv iranyu 0Osszefliggés volt (r=0,714,
p<0,05). Ezzel megallapitottuk, hogy minél
magasabb az adott vordslencsekeksz poli-
fenol tartalma, annal magasabb az antioxi-
dans kapacitasa. Az &sszes polifenol tarta-
lom és a DPPH gyok megkotésén alapuld
modszer kozott szintén erds pozitiv iranyu
szignifikans kapcsolatot talaltunk (r=0,833,

p<0,05). Tehat ez esetben is minél maga-
sabb a polifenol tartalom, annal nagyobb
az antioxidans kapacitas. Mindkét korrela-
cional elmondhat6, hogy magas korrelacio,
szoros kapcsolat all fenn a valtozok kozott.
A hipotézis igazolodott.

111.6.2. Hipotézis: Az osszes polifenol tarta-
lom és a szin paraméterei kozott pozitiv ira-
nyu osszefiiggés van.

Osszehasonlitva a szin paramétereinek (L*,
a*, b*) atlagértékeit az 6sszes polifenol tar-
talom atlagértékeivel a kovetkezd eredmé-
nyeket kaptuk. Az 6sszes polifenol tartalom
a szin a* paraméterével nem mutatott szig-
nifikdns Osszefiiggést (1=0,333). Viszont
a masik két paraméterrel szignifikansan
korrelalt. A TPC a vilagossaggal (L*) erds
negativ iranyu szignifikans kapcsolatot mu-
tatott (r=-0,762, p<0,05). A TPC a b* érté-
kek atlagaival szintén er0s negativ iranyu
szignifikans kapcsolatot eredményezett (r=-
0,905, p<0,01).

111.6.3. Hipotezis: A CUPRAC méréssel
megallapitott antioxidans kapacitas és a
szin paraméterei kozott pozitiv iranyu kap-
csolat all fenn.

Kerestiik a kapcsolatot a szin egyes para-
méterei, illetve a CUPRAC méréssel meg-
allapitott antioxidans kapacitas eredményei

3. tablazat: Spearman korrelacio az dsszes polifenol tartalom, illetve a CUPRAC és a
DPPH gyék megkotésén alapulo antioxidans kapacitas vizsgalatok kozott

Correlations
tpc mean cuprac mean dpph mean

Spearman's tho tpc mean Correlation Coefficient 1,000 7147 833"
Sig. (2-tailed) . ,047 ,010

N 8 8 8

cuprac mean Correlation Coefficient 7147 1,000 ,690
Sig. (2-tailed) ,047 . ,058

N 8 8 8

dpph mean Correlation Coefficient 833" ,690 1,000
Sig. (2-tailed) ,010 ,058 .

N 8 8 8

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



kozott. Az Osszehasonlitdshoz atlagértéke-
ket vettiink figyelembe. Korreladcidelemzést
végezve azt az eredményt kaptuk, hogy a
CUPRAC mérés altali antioxidans kapacitas
atlagai a szin mind harom paraméterének
atlagaval szignifikans kapcsolatban alltak.
Az antioxidans kapacitas és a vildgossag
(L*) kozott erds negativ irdnyt szignifikdns
kapcsolat volt (r=-0,905, p<0,01). A a* ér-
ték ¢és az antioxidans kapacitas kozott erds
pozitiv iranyu szignifikans korrelacio allt
fenn (1=0,857, p<0,01), mig az a* értékkel
negativ szignifikans korrelacio latszott (r=-
0,738, p<0,05). Ez azt igazolja, hogy minél
sotétebb, minél vordsebb és minél kevésbé
sarga a keksz, annal erdsebb a rézion redu-
kald képessége. Ez szintén a Maillard re-
akciotermékek szerepére utal. A hipotézis
igazolodott.

111.6.4. Hipotézis: A DPPH gyok megkdteé-
sen alapulo antioxiddns kapacitds és a szin
paraméterei egymassal korrelalnak.

A DPPH gyo6k megkdtésén alapul6d antioxi-
dans kapacités és a szin egyes paraméterei-
nek kapcsolatat vizsgalva ugyanugy jartunk
el, mint az eldzéekben. Megallapitottuk,
hogy a moédszer eredményeinek atlagai és
a szin két paramétere kozott Osszefliggés
allt fenn. Az L* vilagossag és a DPPH gyok
megkdtésén alapuld antioxidans kapacitas
kozott erds negativ iranyt, szignifikans kap-
csolatot mutattunk ki (r=-0,762, p<0,05). A
b* érték, ami a kék és a sarga tartomanyban
helyezi el a szineket és az antioxidans ka-
pacitas egymassal mérsékelten erésen nega-
tivan korrelal (r=-0,714, p<0,05). Az ered-
mények tehit megegyeznek a CUPRAC
eredményeivel, a hipotézis igazolodott. Az
antioxidans kapacitds és a szintelitettség, a
szinarnyalat és az a* paraméter kozott nem
talaltunk jelentds kapcsolatot.

111.6.4. Hipotézis: A vizsgalt kekszek koziil
a tejsavofehérjével, inulinnal és xilittel du-

67

Jubileumi Tanulmanykéotet

sitott vordslencsekeksz polifenol tartalma a
legmagasabb.

Az eredményeink azt mutattak, hogy a csak
fruktooligoszachariddal vagy a csak tejsavo-
fehérjével dusitott voroslencsekeksz dsszes
polifenol tartalma a legmagasabb (179,13
+ 4,31 mg GAE/100g ¢és 178,91 + 7,38 mg
GAE/100g). A hipotézisben szerepld keksz
Osszes polifenol tartalma bizonyult a legala-
csonyabbnak (100,13 £ 7,55), feltehetden a
xilit jelenléte és a cukor hidnya miatt, amely
a Maillard reakciot hattérbe szoritotta, igy
abban antioxidans termékek (melanoidinek)
nem keletkeztek. A hipotézis nem igazolo-
dott.

111.6.5. Hipotezis: A vizsgalt kekszek koziil a
tejsavofehérjével, inulinnal és xilittel duisi-
tott voroslencsekeksz antioxidans kapacita-
sa a legkiemelkedobb.

A CUPRAC méréssel meghatarozott ant-
ioxidans kapacitasnal a legkiemelked6bb-
nek a rosttal dusitott (VL-InFTX), illetve
a rosttal és tejsavofehérjével dusitott (VL-
TSF-InFTX) kekszminta bizonyult (0,84
+ 0,04 umol TE/100g és 0,84 + 0,03 umol
TE/100g). A hipotézisben szerepld keksz
(VL-TSF-InFTX-XIL) antioxidans aktivi-
tasa a kontroll voroslencsekeksz minta alatt
maradt (0,62 + 0,64 pmol TE/100g (VL)
és 0,44 + 0,02 pmol TE/100g (VL-TSF-
InFTX-XIL), ugyancsak a Maillard reakcio
hattérbe szoruldsa miatt. A hipotézis nem
igazolodott.

IV. Osszefoglalas

Munkank soran célul tliztiik ki, hogy meg-
vizsgaljuk a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kar hallgatoi altal készitett
kiilonb6zd vordslencsekekszek Osszes po-
lifenol tartalmat és antioxidans kapacitasat,
eltér6 modszerekkel. A mérések sordn 8
kekszmintat vizsgaltunk. Volt olyan keksz,
ami nem volt dusitva, ezt neveztiik ki kont-
rollnak, a tobbi vagy rosttal (fruktooligosza-



Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

charid) vagy tejsavofehérjével vagy xilittel,
keriilt kiegészitésre. Az 0sszes polifenol
tartalom Folin-Ciocalteau (FC) kolorimet-
ria modszerrel keriilt meghatarozasra. Az
antioxidans kapacitast, a rézion redukalasan
alapuld antioxidans kapacitas mérési mod-
szer (CUPRAC) és DPPH gyok megkdtésén
alapuld6 modszer segitségével allapitottuk
meg. Tovabba az egyes kekszmintak szin-
mérését is elvégeztiik. Statisztikai elemzé-
seket alkalmaztunk, hogy feltarjuk a kap-
csolatot az Gsszes polifenol tartalom és az
antioxidans kapacitas, az 0sszes polifenol
tartalom és a szin paraméterei tovabba az
antioxidans kapacitas €s a szin paraméterei
kozott.

A kiilonboz6 dusitasi modokban a csak tej-
savofehérjével dusitott, illetve a csak rosttal
kiegészitett kekszek tovabba ezekkel egyiit-
tesen dusitott varidciok biztatd eredmé-
nyeket mutattak a polifenoltartalom és az
antioxidans kapacitas szempontjabol. Eze-
ket javasolt lenne még mikro- és makrota-
panyag tartalom szempontjabdl tovabb vizs-
galni és a célkdzonséggel is megkostoltatni.
Erzékszervi vizsgalat elvégzésére is sor ke-
riillhetne. A gluténmentes étrend jo kiegészi-
tdje lehetne, amellyel a colidkias személyek
valtozatosabba tehetnék az étkezéseiket,
akar egy tizorai vagy uzsonna részét képez-
hetnék a vordslencsekekszek. A xilittel du-
sitott mintdk minden esetben alacsonyabb
antioxidans értékeket eredményeztek, mint
a xilitet nem tartalmazo kekszek, ez a me-
lanoidin képzddés elmaradasanak tulajdo-
nithatd. Mas természetes szénhidrat alapu
édesitd anyag kiprobalasa elképzelhetd,
hogy jobb eredményt mutatna. Antioxidans
kapacitas tekintetében a cukorbetegségben
szenvedOknek egyelore nem sikeriilt olyan
terméket kifejleszteni, amelynek magas
rost- és fehérjetartalma mellett szénhidrat-
csokkentettek ¢és kiemelkedd antioxidans
tartalommal rendelkeznek, ezért tovabbi
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kutatasok indokoltak.

Bemutatasra keriiltek a kiilonb6z6 antioxi-
dans rendszerek, vegyiiletek, ezek kedvezd
hatasai, roviden kitértem a rostok szerepé-
re és a xilit jellemzésére is. A gluténmentes
étrend vonatkozasaban is értékeltiik a kek-
szeket. A Karon korabban mar tobb szak-
dolgozat és diplomamunka is foglalkozott
a lencsekekszek vizsgalataval, mi ehhez
a projekthez jarultunk eredményeinkkel,
megallapitasainkkal.
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GIMNAZISTA DIAKOK NOVENYI ALAPU TAPLALKOZAS
FELE MUTATOTT NYITOTTSAGA ES TAPLALKOZASI
SZOKASAIK FELMERESE

Szerb Katalin, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai Intézet
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ABSZTRAKT

Célkitlizes: Az egészség fenntartasa egyéni
¢s tarsadalmi szinten is szamos elénnyel jar.
A z0ldség és gytimoles fogyasztas fontos-
sagara a taplalkozasi ajanlasok felhivjak a
figyelmet, azonban az ajanlott 5 adag meny-
nyiséget az Eurdpai Unid orszagai atlagosan
nem ¢érik el.

Kivancsiak voltunk arra, hogy magyar gim-
nazista didkok milyen zoldség, gyiimolcs és
husfogyasztasi szokasokkal rendelkeznek,
mennyire nyitottak a husmentes taplalkoza-
si iranyzatok felé és sziileik, csaladtagjaik
taplalkozasi szokasai milyen hatassal van-
nak sajat étkezési rutinjukra.

Adatok ¢és modszer: Longitudinalis kutata-
sunkban 110 gimnazista miikodott kozre.
Kutatasunk soran célunk volt megismerni
a résztvevok zoldség és gyiimoles fogyasz-
tasi szokasit, csaladjuk milyen hatassal van
ételvalasztasi és taplalkozasi szokasaira.
Munkank soran célul tiiztiik ki, hogy fel-
mérjik nyitottsagukat hismentes étkezések
beiktatasa / husmentes taplalkozasi formak
felé, nem utolsé sorban pedig a kiosztott
ismeretterjesztd anyag didkok taplalkoza-
si szokasaira gyakorolt hatasat is kivantuk
elemezni. Két alkalommal toltottek ki kér-
déivet a résztvevok, a masodik kitoltés elott
egy ismeretterjeszté anyagot osztottunk ki.
Az igy kapott eredményeket SPSS szoftver
¢s Microsoft Excel segitségével elemeztiik.
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Alkalmaztunk leiro statisztikat, khi-négyzet
probat, Kruskal-Wallis tesztet.

Eredmények:

Eredményeink azt mutatjak, hogy a didkok
kb. Y4-e nem fogyaszt minden nap zoldséget
¢s tobb, mint 1/3-a nem fogyaszt minden
nap gyiimolcsot.

A csaladi mintak nagy hatassal vannak a di-
akok étkezési és ételvalasztasi szokdsaira. A
résztvevok tobb mint fele érzi ugy, hogy ha-
sonl6 taplalkozasi szokasokkal rendelkezik,
mint sziilei, valamint azok a diakok, akik-
nek a csaladjaban van vegetarianus / vegan
taplalkozast kovetd, jellemzon minden nap
fogyasztanak zoldséget és nem esznek min-
den nap hust.

Az ismeretterjesztd anyag kiosztasa Ota a
didkok kozel 70%-a igyekszik egészsége-
sebben taplalkozni és kdzel 60% figyel arra,
hogy tobb zdldséget és gylimolesot, vala-
mint kevesebb allati eredetli terméket fogy-
asszon.

Kovetkeztetés:

Erdemes lenne hasonld, de tobb 1épcsés is-
meretterjesztd tevékenységet végezni a fi-
atalok korében. Hasonlo ismeretterjesztést
érdemes lenne tartani a sziilok korében is €s
megprobalni rajtuk keresztiil elérni a fiatal
generaciot. Igy ezek segitségével tudnank
hozzdjarulni egy egészségesebb tarsadalom
létrejottéhez.
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Kulcsszavak: egészség edukacio,; preven-
cio, gimnazistak;, névenyi alapu taplalko-
zas, taplalkozasi szokdso

I. BEVEZETES

Az egészség fenntartasa szamos elonnyel jar
nem csupan az egyén szintjén, de tarsadalmi
szinten is. Minden 5. halédleset vezethetd
vissza az egészségtelen taplalkozasra. (1)
Kiilonb6z6 orszagokban kiilonbozo taplal-
kozési ajanlasok vannak érvényben, azon-
ban ezen ajanlasokban is szamos k6zds pont
van. A brit, a The Eatwell Guide ajanldsa
alapjan a napi étkezésiink kortlbeliil 1/3-t
z0ldségek gylimolesok fogyasztasa, masik
harmadat gabonafélék, foleg teljesorlésii
gabonak fogyasztasa teszi ki. A fehérjében
gazdag ételek kozott felsoroldsra keriilnek
az alacsony zsirtartalmu husok és halak,
zsirosabb halak, valamint a n6vényi alterna-
tivak is mint példaul a hiivelyesek csoport-
ja, valamint felhivja a figyelmet a vords és
feldolgozott huskészitmények melldzésé-
nek fontossagara (2) A kanadai ajanlas, a
Canada’s Food Guide kiemeli a zoldség és
gylimolcs fogyasztds fontossagat, a nové-
nyi fehérje forrasokra pedig még nagyobb
hangstlyt fektet. Az ajanlasban az olvasha-
td, hogy az ételekben talalhatd hust érdemes
mas fehérjében gazdag, de ndvényi alapu
¢élelmiszerre cserélni, ilyen példaul a tofu és
mas szoja termékek, valamint a hiivelyesek,
vagy akar az olajos magok (3).

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
ge éltal kiadott OKOSTANYER®
ajanlasban a napi minimum 5 adag z6ldség
és gyumolcs fogyasztasa keriilt meghata-
rozasra. A fehérje forrasok kozott a hiive-
lyesek ¢€s olajos magvak is megjelennek,
valamint az MDOSZ (Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége) arra biztatja a magyar
lakossagot, hogy heti 1 alkalommal tartson
htismentes napot (4).

Atfedést jelent tehat a kiilonboz6 ajanlasok
kozott, a zoldség és gyliimdles fogyasztas
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fontossaga, valamint a kiilonboz6 husok és
htisbol késziilt termékek csupan moderalt
mennyiségben torténd fogyasztasa.

Az Euroépai Uni6 tagéallamainak tobb mint
fele nem éri el a WHO Aaltal ajanlott napi 5
adag (400 g) zoldség és gylimodlcs fogyasz-
tast (1).

Az Eurostat 2019-es z0ldség és gylimolcs
fogyasztasi adatok elemzése kozott az lat-
hat6, hogy az Europai Unid tagallamainak
15. életévét betoltott lakossaganak csupan
50,6%-a fogyaszt napi rendszerességgel
zOldséget. Ez a szdm a gyiimolcsfogyasz-
tas tekintetében 56%. A magyar adatokat
kiilén elemezve az lathato, hogy hazankban
az EU éatlaghoz képest magasabb azoknak
az aranya, akik naponta 0 adag zoldséget €s
gylimdlcsot fogyasztanak, valamint alacso-
nyabb szdzalékban jellemzd, hogy naponta
minimum 5 adag zoldséget és gyliimdlesot
fogyaszt a lakossag. (5)

A nem fert6z6 betegségek teszik ki az 6sz-
sz-haldlozas 71%-t (41 milli6 eset/ év). Ezen
a kategorian belill a legtobb halaleset hatte-
rében sziv- érrendszeri betegségek allnak.
Eurdpaban a halalesetek tobb mint feléért
felelosek a sziv és érrendszeri betegségek.
A gyakori z6ldség és gylimoles fogyasztas,
valamint a vegetaridnus és vegan taplal-
kozasi iranyzatok kdvetése ezzel szemben
protektiv hatast lehet kardiovaszkularis
megbetegedések vagy akdr a rheumatoid
arthritissel szemben is. (1,9, 11) Emellett
ezek az étrendek, nem csupan egészségiigyi
szempontbdl tlinnek megfelelonek, hanem
az Uveghdzhatdsu gazok kibocsatasanak
csokkentése szempontjabdl is. (10) Rakos
megbetegedések feleldsek évente koriilbe-
lil 9 millié halalesetért, 3,9 millio halaleset
hatterében all kronikus 1égzdszervi megbe-
tegedés, 1,6 millid halaleset mogott pedig a
Diabetes Mellitus all (1).

Az MDOSZ 4ltal 2019-ben kiadott néveényi
alapu taplalkozasrol alkotott hivatalos allas-
foglalasaban olvashat6, hogy a vegetarianus



/ vegan étrenden ¢élok fogyasztanak legna-
gyobb mennyiségben zoldséget €s gyiimdl-
csOt, valamint ez a tipusu étrend hatékony a
betegségek kialakuldsanak megeldzésében.
Ennek hatterében feltételezhetden a koveto-
ket jellemz6 alacsonyabb BMI és koleszte-
rinszint all. ,,A pillanatnyilag rendelkezésre
allé tudomanyos evidenciak szerint a vege-
tarianusok korében kisebb a tulsuly és az
elhizés el6fordulési gyakorisaga”, ,,kisebb a
sziv- és érrendszeri betegségek rizikoja”, ,,A
daganatok vonatkozasaban vannak bizonyi-
tékok arra, hogy az altalanos daganat koc-
kazat kisebb a vegetarianusok korében”, ,,A
novényi alapl étrendet kovetdknél kisebb-
nek bizonyult a diabetes és a divertikulozis
kialakulasanak kockazata is” (6).

Ensaff és tarsainak munkaja soran interjut
készitettek brit didkokkal. Ennek eredmé-
nyébdl az latszik, hogy ételvalasztas soran
a legfontosabb az étel ize / feltételezett ize.
E mellett pedig a csaladbol hozott mintak is
nagyban befolydsoljak a didkok ételvalasz-
tas soran. Fontos szamukra, hogy ismerds
legyen az étel, jobban kedvelik azokat, amit
otthon is gyakran fogyasztanak (7).
Holczer és Kiss magyar sziilok véleményét
mértek fel sziiloi felelosségvallalas, csaladi
étkezési szokasok tekintetében. Az egész-
ségtudatossagra vald nevelés fontossagat
atlagosan 4,82-re értékelték, a példamutatas
fontossagat az egészséges ¢letmddban 4,75-
re, a sziilo felelosségét a gyermek egész-
séges ¢letmddjanak kialakitasaban pedig
4,72-re (8).

I.1. Célkitiizések

1. Célunk volt megismerni a résztvevo
diakok gytimolcs és zoldség fogyasz-
tasi szokasait.

2. Kivancsiak voltunk arra, hogy a ku-
tatds résztvevdi szdmara ételvalasztas
soran mi a legfontosabb szempont.

3. Kutatasunk soran kivantuk feltarni,
hogy a résztvevd diakok taplalkozasi

73

Jubileumi Tanulmanykéotet

szokasai ¢€s a sziilok taplalkozasi szo-
kasai kozott milyen Osszefiiggés van.

4. Célunk volt vizsgalni, hogy milyen
szignifikans kiilonbségeket talalunk
azok kozott, akiknek van vegetaria-
nus / vegan taplalkozast kovetd a csa-
ladjaban, azokkal szemben, akiknek
nincs.

5. Kivancsiak voltunk arra, hogy a dia-
kok mennyire nyitottak a hiismentes
taplalkozast illet6en.

6. Kutatasunk soran kivantuk feltarni,
hogy a kiosztasra keriilé ismeretter-
jesztd anyag, hogyan befolyasolja a
résztvevd diakokat.

II. ANYAG ES MODSZER

Mintavétel modja, folyamata: Longitudina-
lis kutatasunkat 110 didk részvételével ve-
geztilk egy kaposvari gimnaziumban. Al14
éves kor feletti magyar anyanyelvii gimna-
zistakat valasztottuk be a vizsgalatba. Kiza-
rasra keriiltek azon diakok, akik nem hoztak
vissza szlileik, vagy 18.¢letévét betoltott
diak esetében a sajat maguk altal kitoltott
beleegyezd nyilatkozatot.

A résztvevd didkok két alkalommal t6ltot-
ték ki ugyanazt a kérdoivet. Ezek segitsé-
gével megtudtuk, hogy a résztvevok milyen
taplalkozasi szokasokkal rendelkeznek,
milyen tényezOk vannak befolyassal rajuk
ételvalasztas soran, valamint vizsgalni tud-
tuk statisztikai probakkal, hogy a kiosztott
ismeretterjesztd anyag hatasara harom ho-
nap elteltével hogyan valtozik a hozzaalla-
suk a hus, zoldség, gyliimoles fogyasztas-
hoz, valamint nyitottsaguk a csokkentett
husfogyasztas, vegetarianus taplalkozasi
iranyzatokkal kapcsolatban. Az elsé kérdo-
ivben antropometriai, demografiai adatok is
felvételre keriiltek, a taplalkozasi szokasaik
¢s a vegetarianus taplalkozasi iranyzatok
felé mutatott nyitottsdguk mellett. Ezt ko-
vetden egy a hiismentes és novényi alapu
étrendet bemutatd ismeretterjesztd anyagot
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osztottunk ki, amiben kiemelésre keriiltek
kiilonb6zd orszagok taplalkozasi ajanlésai,
csokkentett hustartalmt / hismentes taplal-
kozasi iranyzatok egészségligyi elonyei €s
szamos informacidt osztottunk meg, ami-
vel szerettiik volna megmutatni, hogy hus-
mentes étkezések konnyen beilleszthetok
mindenki szamdra a maganak megfeleld
rendszerességgel, ami jelenthet hismentes
napokat, vagy egyszeriien egyre tobb hus-
mentes étel kiprobalasat. Harom honap el-
teltével pedig a masodik kérdoiv kitdltésé-
re kertlt sor, ahol a nyitottsaguk valtozasa
mellett, a taplalkozasi szokasaikban bekd-
vetkezd valtozasokat kivantuk felmérni.

A résztvevd didkok sajat osszeallitast kér-
doiv segitségével kertiltek lekérdezésre két
alkalommal.

Az adatokat leir6 statisztika, khi-négyzet
proba, Kruskal-Wallis teszt segitségeével
elemeztiik

SPSS, Microsoft Excel, Microsoft Word
szoftverekkel. 95% -os megbizhatdsag mel-
lett tekintettiik szignifikansnak az eltérést.

I1I. EREDMENYEK
Kutatasunkban 110 gimnazista didk vett

részt. 73 lany, 37 fit résztvevovel zajlott a
kutatas. Kutatdsunkban résztvevok kozott
a ndi didkok lényegesen magasabb szam-
ban vettek részt. Korosztalyt tekintve 14-19
éves kor kozotti diakokkal dolgoztunk.

1. Célkitlizés: ,,Célunk volt megismerni a

résztvevo didkok gylimoles és zoldség
fogyasztasi szokasait.”
Az els6 kérdoéiv eredményei szerint a
résztvevd didkok kozil 85 6 (77%)
fogyaszt napi rendszerességgel zold-
séget. 67 didk (61%) fogyaszt minden
nap minimum 1 alkalommal gyiimol-
csot. A 110 résztvevo koziil 7 f6 nem
fogyaszt hiist, 44 gimnazista nem eszik
minden nap hust, 59 résztvevo pedig
napi rendszerességgel fogyaszt htist.

2. Célkitizés: ,Kivancsiak voltunk arra,
hogy a kutatas résztvevdi szamdra
ételvalasztas sordn mi a legfontosabb
szempont.”

Az els6 kérdbivben megkértiik a dia-
kokat, hogy jeloljék be, milyen szem-
pont alapjan valasztanak ételt. 3 valasz
koziil valaszthattak: ,,amit éppen meg-
kivanok, csak finom legyen”, ,.finom

Etelvalasztasi szempontok (N=110)

W egészseges

® egészseges €s finom

amit megkivan

1.dabra: A didkok ételvailasztasat befolydsolo tényezok Forrds: sajat szerkesztés



legyen, de egészséges is”, ,,az a leg-
fontosabb, hogy egészséges legyen”. A
valaszokat az 1. dbra mutatja.
Célkittzés: , Kutatasunk soran kivan-
tuk feltarni, hogy a résztvevd didkok
taplalkozasi szokdsai és a sziildk tap-
lalkozasi szokasai kozott milyen 6sz-
szefiiggés van.”

Megkérdeztiik a didkokat, hogy sajat
bevallasuk szerint taplalkozasi szoka-
saik hasonlitanak-e sziileik taplalko-
zasi szokasaihoz. A résztvevok 63%-a
(69 10) érzi ugy, hogy hasonld taplal-
kozasi szokasokkal rendelkezik, mint
sziilei.

Célkitizés: ,,Célunk volt vizsgalni,
hogy milyen szignifikans kiilonbsége-
ket talalunk azok kozott, akiknek van
vegetarianus / vegan taplalkozast ko-
vetd a csaladjaban, azokkal szemben,
akiknek nincs.”

A résztvevd didkok koziil 20 fonek
van a csaladjaban vegetarianus / vegan

Jubileumi Tanulmanykotet

taplalkozast kovetd személy. A kuta-
tasunkban résztvevd 110 didk koziil 7
folytat vegetarianus taplalkozast, ve-
gan taplalkozast egyik résztvevd sem
kovet.

Szignifikans (p <0,01) kiilonbséget ta-
laltuk azon résztvevok kozott, akiknek
van vegetarianus / vegéan étrendet ko-
vetd csaladtagja és azok kozott, akik
ilyen csaladtaggal nem rendelkeznek,
annak tekintetében, hogy milyen gyak-
ran valasztana a huUsmentes meniit,
amennyiben lehetdsége biztositott len-
ne. Annak a csoportnak a tagjai, ahol a
diakoknak van husmentes taplalkozast
folytato csaladtagja, a legtobben (55%)
heti 1-4 nap valasztana a husmentes
mentit, ezzel ellentétben az ilyen csa-
ladtaggal nem rendelkez6 csoport tag-
jainak tobbsége (67%) egyaltalan nem
valasztana husmentes meniit. (2.4bra)
A husfogyasztas rendszerességét vizs-
galva szignifikans (p=0,01) kiilonbsé-

Husmentes menii valasztés (p<0,01)

70%
60% 55%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10%

van (vega/vegan)

67%

Nines

Bminden nap ™ 1-4 nap véalasztanam ™ nem valasztanam

2.abra: Résztvevok kozti kiilonbség hiismentes meniire valo nyitottsagban, a csaladban
lévo taplalkozasi mintak szerint Forras: sajat szerkesztés
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get talaltunk a két csoport tagjai kozott.
Azon résztvevok, akiknek csalddjaban
van husmentes étkezést kovetd sze-
mély, kisebb szazalékban esznek napi
rendszerességgel hust, mint azoknak a
didkoknak a csoportja, akik nem ren-
delkeznek ilyen csalddtaggal. Azok,
akiknek van husmentes taplalkozast
folytatd személy a csalddjaban, tobb
mint fele (60%) nem fogyaszt napi
rendszerességgel hust. Azok koziil a
diakok koziil, akiknek nincsen a csa-
ladjaban vegetarianus / vegan taplal-
kozast kovetd, tobb, mint fele (60%)
napi rendszerességgel fogyaszt hust
(3.4bra).

Szignifikans (p<0,01) kiilonbséget
talaltunk a kitoltok kozott zoldségfo-
gyasztds rendszerességében a szerint,
hogy a résztvevok rendelkeznek vagy
nem, hiismentes taplalkozasi iranyza-
tot kovetd csaladtaggal. Azon didkok,

akiknek van vegetaridnus / vegan tap-
lalkozast folytatd csaladtagja kivétel
nélkiil napi rendszerességgel fogyasz-
tanak zoldséget (4.4bra).

Szignifikdns kiilonbséget talaltunk
Kruskal-Wallis teszt futtatidsaval az
iskolai menzan husmentes és vegan
menii biztositdsa és a kozott, hogy a
résztvevo csaladjaban van vegetaria-
nus / vegan taplalkozast kovetd. A hus-
mentes menii esetében p<0,01, mig a
vegan menii esetében p=0,04.
Célkitiizés: ,,Kivancsiak voltunk arra,
hogy a didkok mennyire nyitottak a
husmentes taplalkozast illeten.”

A résztvevd diakoktol megkérdeztiik,
hogy amennyiben lenne az iskolai ét-
kezésben husmentes menii, milyen
gyakran valasztanak azt. A résztvevok
kozil 43 6 valasztand minimum heti 1
alkalommal a husmentes meniit.

Husfogyasztas rendszeresség (p=0,01)

70%

60% 60%

15%

minden nap nem mindennap  nem fogyaszt hust

Mvan (vega/vegan) Mnincs

3.abra: Husfogyasztas rendszerességében fellelheto kiilonbségek a szerint, hogy csaladjaban
van vagy nincsen vegetarianus / vegan taplalkozast koveto személy
Forras: sajat szerkesztés
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Zoldségfogyasztas rendszeresség (p<0,01)

120%
100% 100%
/0
80%
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0%
van (vega/vegan)

72%

nines

Eminden nap ®nem minden nap

4.abra: Zoldségfogyasztas rendszeressége és a csaladi mintak kapcsolata
Forras: sajat szerkesztés

6. Célkituzés: ,.Kutatasunk soran kivan-
tuk feltarni, hogy a kiosztasra keriild
ismeretterjesztd anyag, hogyan befo-
lyasolja a résztvevd didkokat.”

A 110 résztvevo diak koziil a masodik
kérddiv kitdltésekor az iskolabol valo
hianyzas miatt 76 didk tudott résztven-
ni, koziliik 51 (67%) valaszolt ,,igen”-
nel, arra a kérdésre, hogy ,,az edukécio
ota igyekszik egészségesebben tap-
lalkozni?”. 43 6 (57%) valtoztatott
a taplalkozasan ugy, hogy igyekszik
tobb zoldséget és gyiimodlesot, vala-
mint kevesebb allati eredetli terméket
fogyasztani. 24 diak (32%) prébalt ki
valamilyen vegédn receptet az elmult
harom hoénap soran. 21 résztvevd didk
probalt ki valamilyen hushelyettesitot.
A szubjektiv egészségi allapot és a tap-
lalkozasi rutinban bevezetett valtozta-
tasok kozott szignifikdns Osszefiiggés
latszik (p<0,01). Azon résztvevok, akik
egészségesebbnek érzik magukat az is-
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meretterjesztd irdsos anyag kiosztasa
ota, 76%-a igyekszik tobb zdldséget,
gytimolcsot és kevesebb allati eredetli
terméket fogyasztani. Azok koziil, akik
nem érzik magukat egészségesebbnek,
tobb mint fele (55%) nem valtoztatott
az étkezési szokasain, (6. dbra).

IV. OSSZEFOGLALAS

Az eredményeinket korabbi kutatdsi ered-
ményekkel 0Osszevetettik. Elmondhato,
hogy a didkok zo6ldség, gylimdlcs fogyasz-
tasanak gyakorisaga nem kielégitd. A részt-
vevok 23%-a nem fogyaszt napi rendszeres-
séggel zoldséget, 39% pedig nem fogyaszt
minden nap gyiimolcsot. Az Eurostat 2019-
es adatai azt mutattdk, hogy az EU lakos-
saganak 50,6%-a fogyaszt napi rendszeres-
séggel zOldséget, a kutatasunkban résztvevo
diakoknal ez a szdm 77%. Gyiimdlcsfo-
gyasztds tekintetében az FEurostat adatai
szerint 56% fogyaszt napi rendszerességgel
gyiimolcsot, mig a kutatdsunkban résztve-
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Hanyszor valasztana husmentes mentit?
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S.dbra: Résztvevok milyen gyakorisaggal vilasztananak husmentes meniit, amennyiben a
lehetdség biztositott lenne Forras: sajat szerkesztés

Szubjektiv egészség - taplalkozas (p<0,01)
80% 76%

L

egészségesebbnek érzi magat nem érzi magat
egészségesebbnek

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

55%

45% l

Migen (t6bb z6ldség, kevesebb allati) ™nem

6.abra: Reésztvevok szubjektiv egészségi allapotanak valtozdasa az ismeretterjeszté anyag
kiosztasa ota, és az elmult harom honapban taplalkozasaban bekovetkezd valtozasok kozti
osszefiigges Forras: sajat szerkesztés
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voknek 61%-a. A résztvevo didkok z6ldség
¢s gylimoles fogyasztasa jobb, mint az EU
lakossaganak atlagos zoldség és gylimolcs
fogyasztasi szokésai, azonban az ajanlasok
alapjan nem megfeleld (5).

Ensaff és tarsai kutatdsaban fontosnak bi-
zonyult ételvalasztas soran az iz, valamint
a csaladi minta. Kutatasi eredményeink is
ezt tamasztjak ald. A 110 résztvevd koziil
79 valaszt a szerint ételt, hogy mi az, amit
megkivan, 29 szamara fontos az étel ize, va-
lamint az is, hogy egészséges legyen, és 2
olyan résztvevo volt, akinek az az elsddle-
ges, hogy az étel egészséges legyen. A koz-
remiikodd didkok 67%-a érzi ugy, hogy ha-
sonl6 taplalkozasi szokasokkal rendelkezik,
mint szilei. (7)

A sziil6i példamutatas kiemelt fontossaggal
bir, az egészséges ¢életmodra vald nevelés
nagy részben otthon is zajlik. Ezt Holczer és
Kiss kutatasanak eredményei is alatamaszt-
jék, ahol a kérdés a sziilok oldalarol keriilt
megkdzelitésre. A csaladi mintdk fontos-
sagat az is igazolja, hogy kutatasi eredmé-
nyeinkben szignifikans kiilonbség latszik
a diakok kozott zoldség és husfogyasztas
rendszerességében, valamint a hliismentes
mentire val6 nyitottsagban egyarant, szerint,
hogy a csaladjukban vegetarianus / vegan
taplalkozast kovetd egyén van-e. Akiknek
van, jellemzdéen tobb zoldséget, kevesebb
hust fogyasztanak és szdmukra fontosabb,
hogy legyen az iskolai menzan htismentes
menti (8).

A kiosztasra keriilt ismeretterjesztd anyag
pedig hatasosnak bizonyult a résztvevok
taplalkozasi szokasainak valtozasat illeten.
A didkok 67%-a igyekszik az anyag kiosz-
tasa Ota egészségesebben taplalkozni, 57%
valtoztatott a taplalkozdsan ugy, hogy tobb
zOldséget, gylimolesdt és kevesebb allati
eredetll terméket fogyaszt. a masodik fazis-
ban résztvevo 76 didk koziil 23 {6 probalt
ki vegéan receptet, és 21 didk kostolt meg
valamilyen novényi alapu hushelyettesitd
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alternativat.

Kovetkeztetésként elmondhato, hogy érde-
mes lenne hasonlo, de tobb 1épcsds, bdvebb
ismeretterjeszto tevékenységet végezni a fi-
atalok korében, hiszen a taplalkozashoz vald
hozzéaallasuk befolyasolhatonak bizonyult.
Hasonl6 ismeretterjesztést érdemes lenne
tartani a sziilok korében is és megprobalni
rajtuk keresztiil elérni a fiatal generaciot.
gy a megfeleld étkezési mintak (példaul
rendszeres zoldség, gylimolcs fogyasztas,
hiivelyesekben gazdag htismentes ételek ké-
szitése) kialakitasanak segitségével tudnank
hozzdjarulni egy egészségesebb tarsadalom
létrejottéhez.

Koszonetnyilvanitas: ,,A PECSI TUDO-
MANYEGYETEM KRISZBACHER ILDI-
KO TEHETSEGGONDOZO PROGRAM
2023/2024. TANEVI TAMOGATASAVAL
KESZULT”
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EGESZSEGUGYI DQ,L(,}OZ(')K MEN’TALIS EGF;SZSEGENEK
JELENTOSEGE A PANDEMIA IDEJEN

Dr. Sipos David, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Képalkoto Diagnosztikai Tanszék

Peténé Dr. Csima Melinda, Magyar Agrdr- és Elettudomdnyi Egyetem,
Neveléstudomanyi Intézet

Absztrakt

Az egészségiigyi dolgozok az orvostudo-
many és az egészségiigy alappillérei. Az
egészségligyl szektorban dolgozok szam-
talan szakteriileten tevékenykednek, és
elkotelezettségiik, szakértelmiik és odaa-
dasuk nélkiilozhetetlen. Munkassaguk hosz-
sz munkaidOvel, magas stressz-szinttel és
érzelmi terheléssel jellemezhetd, melyre a
pandémias iddszakok tovabbi negativ hatast
gyakoroltak. Az alland6an valtozo protokol-
lok, az informaciohiany, a megndvekedett
munkaterhelés mind hozzajarulnak a stresz-
sz ¢és kiégés kockazatahoz. A folyamatos
stresszhelyzetben vald munkavégzés és a
kiégés sulyos esetben a palya elhagyasahoz
vezethet, ami az egészségiigyi szakember-
hianyt sulyosbithatja. Az egészségiigyi dol-
gozOk mentalis egészségének védelme és
tamogatasa kulcsfontossagi a hosszl tavia
munkaképesség €s a mindségi betegellatas
biztositasahoz. Fontos, hogy az egészség-
tgyi intézmények és szervezetek felismer-
jék a dolgozok mentalis egészségének jelen-
toségét, és megfeleld tamogatast nyujtsanak
nekik. Az egészségiigyi dolgozok mentalis
egészségének megdrzése €s kezelése érde-
kében szamos hatékony megkiizdési techni-
ka létezik, melyek kdziil kiemelendd az 6n-
ismeret fejlesztése és onreflexio, kiilonbozo
stresszkezelési technikak, kommunikacio
és empatia, pihenés, szakmai tdmogatas €s
terapia, megfeleld stresszkezeld csoportok
¢és a pozitiv gondolkodas. Az egészségiigyi
dolgozok mentalis egészségének megdrzé-
se ¢és tamogatésa az egész szervezet, intéz-
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meény és vezetdség kozos feleldssége.
Kulcsszavak: egészsegiigyi dolgozo, menta-
lis egészség, pandémia

I. EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
MENTALIS EGESZSEGE - AZ EL-
MULT 20 EV FOBB PANDEMIAS IDO-
SZAKAI
Az egészségligyi dolgozok, mint a modern
orvostudomany ¢€s az egészségligy alappil-
lérei, az emberiség ¢életmindségének javi-
tasaban és az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasaban jatszanak kiemelkedd szere-
pet. Az egészségiigyi szektorban dolgozok
szamtalan szakteriileten tevékenykednek, és
elkotelezettségiik, szakértelmiik és odaada-
suk nélkiilozhetetlen az egészségiigyi ella-
tas folyamatos biztositasahoz és a betegsé-
gek kezeléséhez (1, 2).
Az egészségligyi dolgozok hosszi mun-
kaid6vel, magas stressz-szinttel €s érzelmi
terheléssel keriilnek szembe, ami negativ
hatast gyakorolhat az egészségiikre. Az al-
land6é munkaterhelés és a munka-maganélet
egyensulyanak hianya kimeriiltséghez és ki-
¢géshez vezethet (3, 4, 5).
A traumatikus eseményekkel a betegek
szenvedésével és halalaval valo talalkozas
tovabbi rizikot jelenthet a mentalis egészsé-
giikre nézve (6). Az ismertté valt pandémias
jarvanyok kiilondsen megterheldvé tették az
egészségligyi dolgozok életét és mentalis al-
lapotat, melyek kozil az elmult 20 év soran
megemlitenddek a kdvetkezoek:

- COVID-19 jarvany (2019 - 2021+):

Az 1 koronavirus (SARS-CoV-2)
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okozta jarvany 2019 végén tort ki Vu-
han varosaban, Kinaban, és azdta glo-
balis terjedést mutatott. A COVID-19
jarvany sok orszagot érintett, €s oriasi
hatast gyakorolt az egészségiigyre, a
gazdasagra €s az emberek mindenna-
pi életére (7).

- Zika-virus-jarvany (2015-2016):
A Zika-virus jarvany a tropusi és
szubtropusi teriileteken jelent meg,
¢és fokeént a kozvetleniil fertdzott szu-
nyogok altal terjedt. A virus varandos
nokben komoly kovetkezményekkel
jarhatott a magzatok fejlédése szem-
pontjabal (8).

- Ebola-jarvany (2014-2016): Az Eb-
ola-virus Afrikdban okozott sulyos
megbetegedéseket és haldleseteket. A
jarvany terjedése azonban teriiletileg
korlatozodott, és intenziv nemzetkozi
erdfeszitésekkel sikeriilt visszaszori-
tani (9).

- HINI influenza-jarvany  (2009-
2010): Amely influenzavirus-valtozat
jelentds terjedést mutatott és kiilon-
b6z6 orszdgokban okozott jarvany-
szerli megbetegedéseket. Az id6ben
torténd megfeleld intézkedésekkel si-
keriilt az elterjedését mérsékelni (10).

- Emlitésre méltbak még a MERS
(Middle East Respiratory Syndrome
(11)) és a SARS (Severe Acute Res-
piratory Syndrome (12)) jarvanyok
is, amelyek az eldzd évtizedekben
torténtek, de az elmult 20 évben nem
mutattak jelentds, vilagjarvany jel-
legti terjedést.

A fokozott felelosség, az elvarasoknak vald
megfelelés €s a folyamatosan valtoz6 ko-
rilmények mind-mind hozzajarulhatnak az
egészségligyi dolgozdk stressz-szintjének
novekedéséhez. A szakmai kornyezetben je-
lentkez6 konfliktusok és az interperszonalis
nehézségek tovabbi tényezdk, amelyek no-
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velik a stressz kialakulasat és a kiégés koc-
kazatat (13, 14.).

A hosszl tavu kiégés az érzelmek elnyoma-
saval, a motivacid csokkenésével és a lelke-
sedés elvesztésével jarhat. Az egészségligyi
dolgozok mentalis és fizikai kimeriilése
hatassal lehet a szakmai teljesitményiikre,
valamint az ellatott betegek biztonsagara és
elégedettségére is. A kiégés sulyos esetben a
palya elhagyasahoz vezethet, ami az egész-
ségiigyi  szakemberhidnyt sulyosbithatja
(15, 16).

II. MAGYAR EGESZSEGUGYI DOL-
GOZOK MENTALIS EGESZSEGE

A magyar egészségligyi dolgozok is jelen-
t0s kihivasokkal néznek szembe a mentalis
egészségiik megoOrzése terén. Az orszagos
¢és globalis jarvanyok szdmos terhet réttak
rajuk, ami jelentds pszicholdgiai nyomast
eredményezett. Az allanddan valtozé proto-
kollok, az informéciohidny és a megnove-
kedett munkaterhelés mind hozzajarultak a
stressz és kiégés kockazatahoz (17, 18).

A COVID-19 jarvany jelentds terhet mért
a magyarorszagi egészségligyi ellatorend-
szerre. A hossza és intenziv munkaido, va-
lamint a folyamatosan ndvekvd betegsza-
mok jelentds mentalis terhelést okoztak a
szakemberek szamara. A pandémia tovabbi
hulldmai miatt a tdlterheltség és kiégés je-
lenségei is megfigyelhetdk voltak a szakem-
berek kozott. A talterhelés negativ hatasara
az egészségligyi személyzetnél csokken az
altalanos teljesitmény, ezzel egyiitt n6 a hi-
bazas esélye, ami a paciensek biztonsagat
veszélyeztetheti. Emellett hossza tavon a
dolgozok kiégését eredményezheti, rontva
a mentalis és fizikai egészségiiket (17, 18,
39).

Az egészségligyi dolgozok mentalis egész-
ségének védelme és tamogatasa kulcsfon-
tossagu a hosszl tavii munkaképesség és a
mindségi betegellatds biztositasdhoz (19).
Az Osszetartd kozosség, az empatiara épii-



16 kommunikéacio és a megfeleld tarsadalmi
megbecsiilés mind hozzajarulnak az egész-
ségligyi dolgozok mentalis egészségének
védelméhez és erdsitéséhez. Az egészség-
iigyi dolgozok odaadd munkdjukért elisme-
rést érdemelnek, és az dgazat irdnyitdinak és
dontéshozoinak feladata, hogy gondoskod-
janak a szamukra megfeleld feltételekrol és
tamogatasrdl annak érdekében, hogy szak-
mailag ¢és lelkileg is er6snek érezzék ma-
gukat a mindennapi kihivasokkal szemben
(20, 21).

Fontos, hogy az egészségligyi intézmények
¢és szervezetek felismerjék a dolgozok men-
talis egészségének jelentdségét, és megfele-
16 tAmogatast nyujtsanak nekik. Az egész-
ségligyi dolgozok szamara elérhetdvé kell
tenni a megkiizdési technikakat, a stresszke-
zelési programokat, €s biztositani kell sza-
mukra a szakmai segitséget és pszichologiai

tamogatast (22, 23).

I11. AHOSSZU TAVU STRESSZ
KOVETKEZMENYEI

A vilagjarvanyok jelentds hatdssal vannak
az egészségligyi dolgozok mentalis egészsé-
gére, hosszu tavon stresszt és kiégést okozva
(24). Az intenziv munkaterhelés és az oriasi
munkafeladatok az egészségiigyi dolgozok
szdmara fokozott nyomast jelentenek a jar-
vany idején. A betegek nagy szama ¢€s az al-
lando veszélyhelyzet miatt az egészségiigyi
dolgozok a sajat egészségiik védelme és
csaladjukrol vald gondoskodas miatt hattér-
be szorithatjak sajat sziikségleteiket (25). A
jarvanyok miatti személyes veszteségekkel
vald szembesiilés, a betegek szenvedése és a
halalesetek megtapasztalasa komoly érzelmi
megterhelést jelent a dolgozok szamara. Az
informacidhiany €s az ujra és ujra valtozo
protokollok okozta bizonytalansag tovabbi
stresszt generalhat a dolgozok korében (26).
A védofelszerelések viselése ¢s az allando
fertdtlenitési protokollok betartdsa kényel-
metlenséget és fizikai megterhelést jelent-
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hetnek a dolgozdk szdmara (27). A jarvany
idején tapasztalhato tarsadalmi fesziiltség
¢s a munkahelyi konfliktusok hozzajarul-
hatnak az egészségiigyi dolgozok menta-
lis stresszéhez. A fokozott médiafigyelem
¢s a pletykdk a jarvanyt kozvetleniil érintd
dolgozokra nyomast gyakorolnak (28). Az
egészségligyi dolgozok sok esetben az ér-
zelmi tdmogatas ¢és elismerés hianyat érzé-
kelik, ami szintén jelen6s mértékben novel-
heti a kiégés kockazatat. A jarvanyok miatti
tulterhelés és stressz hosszu tavon negativan
befolyasolhatjak a dolgozok motivaciojat és
szakmai teljesitményét (29). Az egészség-
iigyi dolgozok kozotti szolidaritas és kozos
tehermegosztas jelentds szerepet jatszhat a
mentalis egészséglik védelmében. A pandé-
mids koriilmények miatt gyakran el6fordul,
hogy az egészségiigyi dolgozdknak nem jut
elég idejlik pihenésre és regeneralodasra. Az
egészseégligyi dolgozok mentalis egészségé-
nek védelme érdekében a munkahelyeknek
fontos szerepiikk van a tamogatds nyujtasa-
ban és a stresszkezelési lehetdségek bizto-
sitdsdban. Az egészségiigyi rendszereknek
¢s intézményeknek fel kell késziilniiik arra,
hogy a jarvany ideje alatt és utan is megfe-
lel6 mentalis tamogatast nyujtsanak dolgo-

zoiknak (30, 31).

IV. MEGKUZDESI TECHNIKAK

Az egészségligyi dolgozok mentalis egész-
ségének megorzése és kezelése érdekében
szamos hatékony megkiizdési technika 1é-
tezik:

- Onismeret fejlesztése és onreflexio:
Az egészségligyl dolgozdk szama-
ra fontos, hogy felismerjék és meg-
értsék a sajat érzelmi reakcidikat és
stresszvalaszaikat. Az Onreflexio se-
githet abban, hogy azonositsdk a ki-
égés jeleit, és felismerjék, mikor van
sziikségilik pihenésre és tdmogatasra
(32).

- Stresszkezelési technikak: A medita-
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cio, a légzéstechnikak, a joga vagy a
progressziv izomlazitas segithetnek
csokkenteni a stresszt ¢és a fesziiltsé-
get a mindennapokban (33, 40).

- Kommunikacié ¢és empatia: Az
egészségiigyi  dolgozok  szamara
fontos, hogy beszéljenek és megosz-
szak érzéseiket kollégaikkal vagy
szakemberekkel. Az empatiara épiilo
kommunikacié segithet az érzelmek
feldolgozasaban és a stressz enyhité-
sében (34).

- Pihenés ¢és szabadidd: A megfeleld
pihenés és a szabadidds tevékenysé-
gek segitenek az egészségligyi dolgo-
zoknak, hogy feltoltédjenek és ella-
zuljanak a munka utan (35).

- Szakmai tamogatds és terapia: Az
egészségiigyi dolgozoknak érdemes
igénybe vennilik szakmai tdmogatast,
példaul mentalhigiénés szakembere-
ket vagy terapeutakat, akik segithet-
nek az érzelmi terhek kezelésében
(36).

- Stresszkezeld csoportok: A kollégak-
kal val6 egyiittmiikddés és a stresz-
szkezeld csoportok Iétrehozasa le-
hetdséget nyujthat az egészségiligyi
dolgozoknak, hogy megosszak ta-
pasztalataikat és megbeszéljék kozos
megkiizdési stratégidikat (37).

- Humor és pozitiv gondolkodas: A hu-
mor és a pozitiv gondolkodas segit-
hetnek az egészségiigyi dolgozoknak,
hogy megoérizzek lelki egyensulyukat
nehéz idékben és pozitiv szemszog-
bol lassak a kihivasokat (38).

V. OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyi dolgozok stresszfaktorai-
nak és kiégésének kezelése kiemelt fontos-
sdgu. Az onfegyelem, a munka-magénélet
egyensulyanak fenntartasa, valamint az ér-
zelmi tamogatds és szakmai segitségnyuj-
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tas lehetdségeinek biztositdsa mind fontos
1épések a dolgozok mentalis egészségének
védelmében.

A munkahelyi kornyezet megfeleld tamo-
gatasa és az egészségiigyi dolgozok elisme-
rése kulcsfontossdg az életmindségiik ¢€s
a betegellatds mindségének javitasahoz. A
szervezeteknek és intézményeknek a dolgo-
zok mentalis egészségének védelme és ta-
mogatasa érdekében stratégiakat sziikséges
kidolgozniuk, példaul rendszeres feliilvizs-
galatokat, szakmai tamogatast és megfeleld
stresszkezelési programokat biztositva. Az
egészségligyi dolgozok mentalis egészségé-
nek eldtérbe helyezése az atfogd és magas
szinvonalu ellatas kulcsfontossagu alapelve.
Az egészségligyi dolgozok mentalis egész-
ségének megdrzése és tAmogatasa az egész
szervezet, intézmény és vezetdség kdzos fe-
lelossége.
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Jubileumi Tanulmanykéotet

DEEP LEARNING - MESTERSEGES INTELLIGENCIA
MODELL FEJLESZTESE ES VALIDALASA BELSO FUL
ELVALTOZAS KLASSZIFIKACIORA KOPONYA CT ALAPJAN:
RETROSPEKTIV MULTICENTER KUTATAS

Kedves Andras, MED-EL Medical Electronics GmbH., Department of Research and Development,
Innsbruck, Austria és Pécsi Tudomanyegyetem

Edwin Wappl-Kornherr, MED-EL Medical Electronics GmbH., Department of Research and
Development, Innsbruck

Sima Sugarova, St. Petersburg ENT and Speech Research Institute, St. Petersburg

Abdulrahman Alsanesi, King Saud University, Kind Abdullah Ear Specialist Center (KAESC),
Department of Otolaryngology

Fida Almuhawas, King Saud University, Kind Abdullah Ear Specialist Center (KAESC),
Department of Otolaryngology

Louis Hofmeyr, Stellenbosch University, Stellenbosch

Franca Wagner, University Hospital Bern, University Institute for Diagnostic and Interventional
Neuroradiology

Kedves Emerencia, University of Sopron, Doctoral School of Wood Sciences and Technologies
Simon Klara, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
Abdulrahman Alkojak Almasri, Pécsi Tudomanyegyetem MIK

Anandhan Dhanasingh, MED-EL Medical Electronics GmbH., Department of Research and

Development

Absztrakt keriilt feldolgozasra. 1359 felvételt hasznal-
Bevezetés A mesterséges intelligencia (Al) tunk a deep learning modell fejlesztéséhez.
¢s mély tanulas (DL) térhoditasa megkér- 24 képet 25 kiilonbozd szakértd értékelt
ddjelezhetetlen a belsd fiill malforméacioi- interobserver validacid sordn Ausztriabodl,
nak (IEM) észlelésében. Kifejlesztettiink az Egyesiilt Kiralysagbol, Dél-Afrikabdl és
egy automatizalt dontéstamogato rendszert, Egyiptombol, képzéssel vagy anélkiil. Su-
amely egy adott IEM ¢észlelésére szolgal a pervised tanuldsi modelleket alkottunk deep
beteg computer tomography (CT) képanya- learning convolution neural network hasz-
ga alapjan. nalataval, és az Osszes adatot incomplete
Anyag és modszer Ebben a retrospektiv, partition type Ill-ra vagy egyéb csoportba
multicenter tanulmanyban 2016 és 2021 ko- osztottuk, majd obszerverek variabilitasat
z0tt diagnosztizalt beteget vizsgaltunk. Sza- figyelembe véve validaltuk.

ud-Arabiabol, Dél-Afrikabol és Oroszor- Eredmények A DL 1-stage-model és DL
szagbol szarmazo koponya CT adatkészlet 2-stage-model specificitdsa 80,1%, 88,4%,
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és szenzitivitasa 80,6%, 88,1%. 2-sta-
ge-model algoritmus teljesitménye feliil-
multa az 1-stage-modelt (AUC 0,86, 95%
CI 0,82-0,90; AUC 0,80, 95% CI 0,74-
0,86). Az elvaltozas helyes detektalasara a
Kruskal-Wallis ANOVA interobserver ana-
lizis alapjan — amit aldtdmaszt a one sample
Wilcoxon test is — hatassal volt a profession
(p=0,0053, az Al-al egyiitt), azonban a tra-
ining nem (p=0,0674). Az Al még a szak-
embereknél is jobb eredményt mutatott (p =
0,0403)

Osszefoglalas Jelen kutatdsban egy automa-
tizalt Al munkafolyamat fejlesztését és vali-
dalasat mutatjuk be IEM detektalas céljabol.
Az eszkoz jo diagnosztikai pontossagot mu-
tat a kockazatbecslés soran, azonban a don-
téshozo feliigyelete sziikséges. A jovobeni
kutatasoknak figyelembe kellene venniiik az
Osszes belsd fiil malformdaciot és jobb pon-
tossaggal kell detektalniuk a belsd fiilet CT
felvételeken.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia,
deep learning; digital health; radiologia;
belsa fiil

Roviditések

Area under curve (AUC)

Hérom dimenzios - Three-dimensional (3D)
Computed tomography (CT)

Konvolucids neuralis halé - Convolutional
neural network (CNN)

Confidence interval (CI)

Cochlearis implantatum - Cochlear implant
(CD)

Me¢ly tanulds - Deep learning (DL)

Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM)

Fiil-orr-gége - Ear, nose, and throat (ENT)
Incomplete partition type 11 (IPIII)

Bels6 fiil malformacié - Inner ear malfor-
mation (IEM)
Gradient-weighted
Mapping (Grad-CAM)
Hounsfield unit (HU)

Class Activation
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Kilovolt (kV)

Milliampere-seconds (mAs)
Mann-Whitney U rank test (MWU)

Pixelek - pixels (Px)

Receiver operating characteristic (ROC)
Region-Based Convolutional Neural Net-
work (RCNN)

I. BEVEZETES

A vilag kiilonb6z6 orszagaibol szarmazd ku-
tatasok szerint a velesziiletett hallaskaroso-
dasban szenvedd gyermekeknek 20-30% -at
diagnosztizaljak belsd fiil malformacioval
(IEM) (1.2). A sulyos deformitasok sebésze-
ti problémakat okozhatnak, és az bizonyos
rendellenességek ellenjavallatot jelentenek
a cochlearis implantaciés (CI) mitéthez. A
diagnosztikai algoritmus szerint elsddleges
a computer tomograph (CT), mivel jelent0s
részleteket tartalmaz a belso fiil allapotarol
¢s mas rendellenességekrdl a pre- és posz-
toperativ esetekben (3).

Mivel a belso fiil sszetett, kis méretii szerv,
a belso fiil betegségeinek diagnosztizalasa
megfeleld specializacido hianyaban kihivast
jelenthet (4). Az incomplete partition type
T (IPII) viszonylag ritka IEM, azonban az
X-kromoszémahoz kotott hallascsokkenés-
ben szenvedd csaladok 50% -at érinti (5).
Az IEM radioldgiai leletezése vilagszerte
problémat jelent, €s az automatikus diagno-
zis segitséget nyujthat az dsszes tobbi [IEM
felismerésében is. Mesterséges intelligencia
(Al) és deep learning (DL) nagy potencialt
mutatnak a belso fiil anatdmidinak felisme-
rése soran.

Annak ellenére, hogy a DL népszeriivé valt
az orvosi teriileten, kiilonosen az ember-gép
teljesitmény Osszehasonlitasakor (6), és DL
hasznélhaté a koponya CT kiértékelésére
(7), atfogo kutatast nem taldlunk az egyes
specialis malformaciok detektalasara.

A teljes CT képsorozat kiértékelése szami-
tasi kapacités igénye (8). Emiatt a 2 dimen-
7i0s (2D) kép hasznalata jo opcio lehet az



IEM anatomia 3D megitélésére (9). 2D kon-
volucios neuralis halot (CNN) mar hasznal-
tak korabban mas DL tanulmanyokban, 3D
anatomia megitélésére is (10).

A szakirodalomban a supervised elvaltozas
detektalas mar 64 elemszami minta haszna-
lataval is kitlin6 volt, az unsupervised mod-
szerhez képest. Supervised DL esetében
,,hormal” és ,,abnormal” labelek felhaszna-
laséval standard tréning CNN modell archi-
tecture fejleszthetd, amivel kategorizalhato
a test (és validation) adat (11). Az egyik leg-
hatékonyabb 2D CNN erre a célra az Incep-
tionV3 (12,13).

Legjobb tudomasunk szerint még nem fej-
lesztettek és validaltak olyan DL-t, ami egy
konkrét bels¢ fiil elvaltozas diagnosztiza-
lasat teszi lehetové. Az altalunk fejlesztett
Al technoldgia segithet a szakembereknek
a CT képek megfeleld kiértékelésében. Al-
kalmas tovabba értékes masodvélemény al-
kotéasara, amely informaci6 sziikséges a sze-
mélyre szabott diagnézis felallitdsakor mind
a sebészetben a miitét elott, mind a CI beiil-
tetése utan. Ennek tovabbi vizsgalatara még
tobb prospektiv vizsgalatra lenne sziikség.
Egy kutatas foglalkozik atfogéan az IEM
klasszifikacidval altalanossagban, azonban
egy konkrét malformacié detektalasaval
ados maradt. Elérhetd mas tanulmany is,
azonban itt a hangsuly nem a klasszifikéci-
on van (14), és egyik tanulmany sem multi-
center modszert alkalmazott, ami korlatozza
a széleskort felhasznalast. Ez a kutatés ki-
emelt figyelmet fordit a supervised DL ha-
tékonysaganak, pontossaganak vizsgalatara
egy ritka belso fiil elvaltozas esetében CT
képek alapjan.

A megfeleld deep learning alapti karakteri-
zalas feltétele nagy mennyiségi adat kiérté-
kelése és a multicenter kutatas, azonban az
el6bb emlitett kutatasok egyike sem fejlesz-
tett modelleket ilyen adat hasznalatdval. A
probléma megoldasara harom kohorsz- és jo
néhany orszag adatait felhasznalva fejlesz-
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tettiik és értékeltiik a deep learning alapu
klasszifikaciokat. Vizsgaltuk tovabbd mi-
lyen a gép és a négy kiillonb6z6 orszagbol
szarmaz6 human obszerver diagnosztikai
pontossaganak variabilitdsa. Ennek ko-
szonhetéen egy Al-alapti dontéstamogato
eszkdzt hoztunk 1étre belso fiil diagnoszti-
zalasara.

II. MODSZER

I1.1. Beteg kohorszok, kép analizis, el6-
kezelés

A kutatas a Declaration of Helsinki’s pro-
tokoll utasitasait koveti és a kiértékelést a
Standards for Reporting Diagnostic Ac-
curacy alapjan készitettiik el. A helyi Ins-
titutional Review Board and Ethics Com-
mittee adta ki az engedélyeket a King Saud
University, Saudi Arabia, St. Petersburg
ENT and Speech Research Institute, Russia,
and Stellenbosch University, South Africa
intézményekben, és engedélyezték a ret-
rospektiv kutatas elkészitését kutatasi cél-
bol a képanyagok anonimizalasat kovetden
(IRB Nos. 22/0084/IRB, 23 001/IRB, ¢és
S 23 001/IRB).

Harom retrospektiv kohorszot vontunk be a
kutatasba (3 korhaz/klinika). A koponya CT
felvételek, Osszesen 2053 kiilonb6zo belso
fiil anatomiaval rendelkez6 potencialis CI
jelolt képanyaga, a King Saud University,
a St. Petersburg ENT and Speech Research
Institute és a Stellenbosch University képi
adatbazisabol szarmaznak 2016. januar 1.
¢s 2021. december 31. kozotti idoszakbol.
A szamunkra biztositott CT képek kiilon-
b6z6 gyartok berendezéseinek képei, és a
scanning paramétereket a Digital Imaging
and Communications in Medicine (DI-
COM) fajlok alapjan nyertiik ki. A fields of
view magdban foglalta az egyik oldali, vagy
mindkét belso fiilet a nativ coronal rekonst-
rualt képeken (Figure 1). Altalanossagban
256-szeletes (range: 64-512) multidetec-
tor-row CT szkennereket hasznaltak. A ko-
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vetkez0 szkennelési paraméterek voltak jel-
lemzdek a CT felvételek tobbségénél: axial
plane, 0,625mm (range 0,1-0,8) slice thick-
ness, auto-milliampere-seconds (mAs) (ran-
ge: 120-145), 140 kilovolt (kV), 484 — 1024
matrix, bone kernel és rotation time 1s, 0,3
mm rekonstrukcioval axial és coronal né-
zetben. Az eseteket a cohortokbdl véletlen-
szerien valasztottuk be a tanulmanyba. A
radiologiai lelet alapjan kilenc kategorioba
soroltuk a képanyagot: (1) incomplete par-
tition type III (IPIII), mint ,,IPIII” csoport,
(2) common cavity, (3), cochlear hypopla-
sia, (4) enlarged vestibular aqueducts, (5)
incomplete partition type I, (6) incomplete
partition type II, (7) internal auditory ca-
nal malformation, (8) normal anatomy, (9)
vestibular cavity, és (10) schwannoma mint
NonlIPIII csoport. Pre- és post-operative ko-
ponya CT-ket, implantadtummal (post-op) és
implantatummal nem rendelkezoket is be-
vontunk a kutatasba.

A kovetkezo esetek kizarasi kritériumként
szerepeltek: (1) mozgasi, vagy Kkiterjedt
streak/bond miitermék; (3) szovettanilag
igazolt vagy sejtett malignitas; (4) traumas
sériilés; (5) belso fiil ossification, és (7) nem
megfeleld szeletvastagsag, (>0.8 mm), vagy
(8) 0,4 mm/pixel felbontas.

Két sikot (oblique coronal és a belso fiil
mid-modiolar metszete [axial]) hasznal-
tunk bemeneti inputként a rekonstrualt
képek alapjan, amit a nagy felbontasu kli-
nikai koponya CT felvételek alapjan nyer-
tiink ki. Csak axial szeleteket hasznaltunk a
végleges modeleknél, paracoronalisat nem,
ugyanis csak axial bizonyult életképes kla-
szifikacidos megoldasnak a fejlesztés soran.
Klinikai CT képsorozatok alapjan a ritka
IPIII inputok szama 66 volt. Hatot manua-
lis interobszerver validalasra hasznaltunk,
szeparaltan, amit a modell a fejlesztés soran
nem latott, 60-at pedig a model fejlesztésé-
re. Minden tovabbi 2241 (minden NonIPI-
II) képet inputként hasznaltunk. A dontott

92

sikokat automatikusan dontottiik az OTOP-
LAN® szoftver hasznalataval. (15.-16). Ab-
ban az esetben, ahol a malformacid miatt ez
a modszer nem mikodott, semiautomatic
modszert alkalmaztunk OTOPLAN® vagy
3D Slicer hasznalataval (9). A semiautoma-
tic crop a Supplemental Figure 1-en latha-
to.

11.2. Dataset modell fejlesztése, beallita-
sok és kiértékelés

Két biomérndk 5 és 13 év tapasztalattal,
¢és egy neuroradiolégus 20 év tapasztalat-
tal 2 labeled datasetet hozott 1étre (IPIII és
NonlIPIII) konszenzus alapjan. A dataset
elokészités és a test adat kiértékelés DL
segitségével a Figure 2-n lathato, illetve a
Supplemental document Section 5-ben
olvashatd. Ahhoz, hogy az imbalance prob-
1émat orvosoljuk, a malformacio esetében a
gyakorlati mintdban a talméretezes stratégi-
at alkalmaztuk (17).

A gyakorlati halozat hasznalatdval 5-fold
cross-validation-t alkalmaztunk. Majd, a
teszt utan, minden kép esetében kategori-
zaltuk IPII és NonlPIII csoportokat. Az
elsé proba modell esetében paracoronal né-
zetet (cochlear / basal turn view) hasznal-
tunk axial (modiolar trunk) nézet helyett,
azonban ezt a probalkozast elvetettiik egy
eredménytelen prototipus fejlesztése utan,
igy a modiolar-trunk nézetet valasztottuk a
tovabbi fejlesztéshez. Biomérnok specialis-
tak véletlenszertien valasztottak difference
map-ek alapjan dontotték el, hogy a DL ka-
rakterizalta a vizsgalando régidkat a kon-
szenzusos dontéssel (Figure 4).

Az elsd modellt teljesen egyedileg, sajat
paraméterekkel és neuro halozatok kiépité-
sével fejlesztettiik, ami az 1-stage-modell.
Itt nem kiilonitettiink el pre-processing €s
classification fazisokat. A supervised deep
learning modell architecture a kovetkez6: A
neural network elemei: (1) A convolutional
neural network 4 stacked layer hasznalata-



val, és attention mechanism alkalmazasaval,
ami inputként egy 2D képet hasznal, output-
ként pedig szintén egy képet a klasszifika-
ciora; (2) A convolution neural network
outputja inputként szolgal a flattening layer
esetében. Ez 2D convolusion redukciojat
jelenti 1D convolution-re; (3) A flattening
layer outputja inputként szolgél egy drop-
out layer felé, ami csokkenti az overfitting
esélyét; (4) A dropout layer outputja input-
ként szolgal two stacked dense layer felé. A
stacked dense layerek outputja a classifica-
tion: hogy melyik kategéria a legmegfele-
16bb; (5) A tréninghez, a kép batchek jelenti
az inputot a neural networkbe; (6) Azoknak
training data labeled batcheknek hasznala-
taval, amik a supervised IPIII Is NonIPI-
IT batchekbdl szarmaznak, egy trainingelt
NN-t kapunk a klasszifikaciora; (7) Az NN
paraméterei optimalizaldson és complie-on
esnek at. Az els6 model struktarajat abrazol-
ja a Supplemental Figure 2.

A masodik model specifikusabb, és az el-
sOre épitkezve 2-stage fejlesztésen esett at
(2-stage-model). Az adatok importalasa
utan, IPIII és NonlIPIII csoportokat szeg-
regaltunk. Augmented képeket hoztunk
létre CNN training haszndlataval. Data aug-
mentation és auto-contrast funkcidkat hasz-
naltunk minden egyes training €s test adat
beolvasasakor.

A kovetkez6 data augmentation eszkdzoket
hasznaltuk random rotation range (<10°),
random horizontal shift (-40 pixel [px] £ 40
px), random flip images horizontally, ran-
dom zoom (60-140%), shear range (0,4°),
€s contrast correction (a legalacsonyabb és
legmagasabb Hounsfield unit (HU) értékek
véletlenszerli eltdvolitdsa 0-2%-on beliil).
A paramétereket ugy hasznaltuk, hogy ran-
dom transformation-t tudjunk alkalmazni a
képek esetében azért, hogy noveljiik a tra-
ining dataset méretét és noveljilk a modell
robosztussagat.

Pre-processing funkciot definialtunk min-

93

Jubileumi Tanulmanykéotet

den kép esetében miel6tt a modellbe im-
portaltuk volna. Ezesetben a pre-processing
fukcidt arra hasznaltuk, hogy minden képet
elokészitsiink az InceptionV3 model input-
jaként. A batch size 50 volt. Minden dataset
esetében a maximum epoch szam 30 volt és
a training ledllt 5 sikertelet validation loss
csokkenés utan. Az InceptionV3 CNN ar-
chitecture a Supplemental Figure 3-on lat-
hat6. A 2-stage-model struktiraja a Figure
3-on lathato.

A 2-stage-model first stage esetében egy
base modell-t fejlesztettiink. Ez a stage kép-
feldolgozast tesz lehetdvé InceptionV3 se-
gitségével, egy meghatarozott input shape
alapjan, de a top layer nélkiil (a top layer/
last layer végzi a classification-t). Minden
layert non-trainable-ként allitottunk be a
base modell-en, hogy a weights értékek ne
keriiljenek frissitésre a tréning soran. igy el-
keriilhetd az internal state of layer valtozasa
a tréning sordn és megel6zhetd a running
state update. A second stage esetében Uj
modellt készitettiink és kapcsoltunk az elsé
stage-hez. Az 1j modell biztositja a compi-
le 1épést a modell esetében Evolved Sign
Momentum (Lion) optimizer - ugyanis ez
memory efficient — a binary cross-entropy
loss function és az accuracy metric haszna-
lataval. Lion optimizer 0,0001 leraning rate
beallitasaval, mig 1 és B2 0,9, 0,999 érté-
kekkel futottak le. Ezt kovetden egy flatte-
ned layer-t rendeltiink a modelhez, ami el-
végzi a flatten funkciot a base model output
data-jan. Végiil dense layer-t adtunk hozza,
2 neuronnal ebben a layerben és signoid ac-
tivation function-t a flatten outputhoz. Trai-
ning utan teszteltiik a modell teljesitményét.
Gradient-weighted Class  Activation
Mapping (Grad-CAM) egy népszert techni-
ka a megadott kép, a CNN és a class of inte-
rest alapu class-specific heatmap eléallitasa-
ra. Grad-CAM nagyon szoros kapcsolatban
all a CAM moddszerrel és kompatibilis bar-
milyen CNN achitecture-rel mindaddig,
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amig a CNN layerek elkiilonithet6ek. Ennek
az eszkoznek a segitségévével a predikcio
soran, a model alapjan gradient-ek, vagy
feature map generalhatdo. A feature map
egy felfedezett mintazat valdszintiségének
a megjelenitését teszi lehetdvé colour map
(rainbow colour scale) hozzarendelésével.
Amikor a kivant anatomidt latjuk, piros
szinnel keriil kddolasra, mig ahogy tavolo-
dunk, kék felé tolodik. Grad-CAM heatmap
forméjaban interpolalhatd az eredeti kép
inputra. Minden esetben Grad-CAM interp-
retaciot haszndltunk azért, hogy a diagnozis
alapjat vizualizalni tudjuk (18). Ez a meg-
kozelités idealis supervised model esetében,
ugyanis fliggetlen a CNN struktara komple-
xitasatol.

I1.3. Validacio, statisztika

A fejlesztett dontéstimogatd rendszer va-
lidalasahoz hat IPII és tizennyolc NonlIPI-
II képet valasztottunk véletlenszeriien az
IPIII és NonlIPIII esetek kozil (és ezeket
szeparaltuk a model fejlesztés eldtt). Goog-
le Survey segitségével (Timer extension)
PACS reader display (LG 27 Inch 3840 x
2160 Pixels 4K Ultra HD Medical Com-
puter Monitor) hasznalataval vetitettiik le
a képeket a end-user teszt céljaval az vilag
minden t4jarél szarmazo obszervereknek. A
kovetkezo adatokat gytijtottik fiiggetleniil
minden obszerver esetében: (1) profession;
(2) years of relevant service (years of exper-
tise); (3) country where they practice; (3) a
kérdésre adott valaszok; (4) time needed to
fill the form. A profession(als) a kovetke-
zOket jelenti: (1) audiologist; (2) ear, nose,
and throat (ENT) surgeon; (3) engineer.
Anonim mddon gytijtottiik az adatot. 25 ob-
server (Supplemental Table 1-2.) értékelte
a kérdéivben megjelend képeket (cropped,
eredeti modiolar-trunk view’, ugyan ugy,
ahogy a DL is beolvasta augmentation elott
[egy példa kép lathatd: Supplemental Figu-
re 4.]) kiilonb6zo véletlenszerti sorrendben.
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A kérdés / valasz ugyan az volt mind a 24
képen: “Could you see incomplete partition
type III (IPII) on the image? / Yes-No.”. A
human ember szakértok ,.trained” és ,,unt-
rained” csoportokra oszlottak (profession
alapjan egyenld eloszlasban). A ,trained”
csoport egy példa idealis IPIII training képet
latott a tesztet megel6zéen (Supplemental
Figure 4), mig az ,,untrained” csoport nem.
Mindkét Al-modelbe ugyanazokat a képe-
ket toltottiik be, hogy dsszehasonlitsuk dket
az emberekkel.

Az Al teljesitményét a teljes datasetre (ki-
véve a 24 képet az interobszervet analizis-
hez) vetitve standard Area Under the Curve
of the Receiver Operating Characteristic
curve (AUC-ROC) segitségével vizsgaltuk.
Minden statisztikai analizis non-parametric
volt, és a szignifikancia two-tailed p value <
0.05 szinten kertilt meghatarozasra, hacsak
nem keriilt korrigdldsra Bonferroni alapjan.
Mann-Whitney U rank testet (MWU, with
continuity correction és corrected normal
approximation) hasznaltunk a két indepen-
dent csoport esetében és Wilcoxon Signed
Rank testet a one sample Osszehasonlitasa-
ra meghatarozott/referencia érték alapjan.
Kruskal-Wallis ANOVA tesztet hasznaltunk
harom vagy tobb independent csoport vizs-
galatakor — ahol lehetséges volt, ott pair-
wise comparison is tortént Bonferroni kor-
rekcidval. Spearman rank-order correlation
coefficientet hasznaltunk két valtozo kozotti
Osszefiiggésének vizsgalatara. Az analizist
Python 3.9.1 és STATISTICA 14.0 with
R3.6.3 integration szoftverekkel készitettiik
el.

III. EREDMENYEK

A kutatas sordan 66 IPIII és 2241 NonIPIII
belsd fiilet elemeztiink, ahogy a flowcharton
is lathat6 (Figure 1.). Az IPIII csoportban
20 nd, 22 férfi. A legnagyobb prevalenciat a
malformdciok kozott a cochlear hypoplasia
mutatta.



Az 1-stage-model fejlesztése soran az ac-
curacy, sensitivity ¢és specificity 83,3%,
80,56% ¢és 80,1% volt, mig a 2-stage-model
model esetében 88,97%, 88,12% and 88,4%
(Table 1.).

Reprezentativ esetek a lathatok Figure 4.-
en. A supervised DL sikeresen klasszifikalta
mind a 4 esetet. 2-stage-model deep learning
teljesitménye felilmulta az 1-stage-modelt
(AUC 0.86, 95% CI 0.82-0.90; AUC 0.80,
95% C1 0.74-0.86), ami a Supplemental Fi-
gure 5-6n lathato.

Interobserver end-user validacid soran az
1-stage-model accuracy, sensitivity és spe-
cificity érteke 91,67%, 100% és 87,50%,
mig a 2-stage-model: 100%/100%/100%.
Az 0Osszes profession Osszegével Osszeha-
sonlitva: 62,00% accuracy, 68,00% sensiti-
vity and 59,00% specificity (2 tablazat.).

A score violin plotjai (a képek helyes kateg-
orizalasa az interobserver analizis soran) a
profession és az Al fiiggvényében a Figure
5. (upper section)-6n lathatdak.

A non-parametric Kruskal-Wallis ANOVA
a kiillonbozoé fliggetlen csoportok median
kiilonségeit mutatja — az egyénenkénti sco-
re tekintetében — és szignifikans kiilonbség
mutatkozott a profession esetében (beleért-
ve az Al-t, p=0,0053, 3.tablazat), ahol a
training hidnya nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget a score esetében (p=0,0674,
lathatd a Figure 5. [middle section] ¢s a
4.Tablazat-ban).

Ezen kiviil, amikor a szakértoket (professi-
onals) egy csoportként kezeltiik, az Al szig-
nifikdnsan feliilteljesitett a Mann-Whitney
U test alapjan (Supplemental Table 3. ¢és
Figure 5. [lower section]).

Ahhoz, hogy 0Ossze tudjuk hasonlitani a
professionals score eredményeit (Osszesen
és kiilon bontva csoportokra, ahol lehet-
séges) az egyes modellek eredményeivel
szeparaltan, one sample Wilcoxon tesztet
végeztlink (5. tdblazat). Az engineers cso-
portot leszamitva (kis szamu minta; és az
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Al-tdl is alig kiilonbozott), amikor minden
csoportot Osszehasonlitottunk szignifikan-
san alacsonyabb Score értékeket kaptunk az
algoritmusokhoz képest. Ez igaz az 95% CI
intervallum also értékére is, még az 1-sta-
ge-model esetében is, holott az kevésbé
pontos, mint a 2-stage-model (legrosszabb
scenario Supplemental Table 4-5.).
Mann-Whitney U testet végeztiink a kii-
16nb6z6 Score értékek vizsgalatara trained
¢és untrained professionals esetében és nem
talaltunk szignifikans dsszefiiggést (p=0,32,
Figure 6.).

Tovabbi részletezO analizist készitettiink
csak a professionals kategorian beliil és azt
latjuk, hogy a tréningnek van némi hatasa
(nem szignifikéns), azonban a profession
semmilyen 0sszefliggésben nincs a Time To
Fill The Survey-vel (MWU ¢és Kruskal Wal-
lis alapjan; Supplemental Figure 6-7. és
Supplemental Table 6-8).

Ezt meger6siti a kiterjesztett korrelacios
analizis is (Supplemental Table 9., Supple-
mental Figure 8.). Time To Fill The Survey
némi (szignifikans) Osszefliggést mutatott
(Spearman Rank Order) a years of experti-
se-zal (rho= -0,59, Al nélkiil) és a score-ral
(rtho=-0,54, Al nélkiil).

IV. MEGBESZELES

Ebben a kutatdsban egy dontéstamoga-
to eszkozt fejlesztettiink a belsé fiil sebé-
szet és a diagnosztika szolgdlataban. Ezzel
egylitt egy modszert és egy folyamatot is
bemutattunk a deep learning modellek va-
lidalasara egy ritka bels6 fiil malformacio
detektalas esetében. Ezen kiviil két modellt
is fejlesztettiink multicentrer CT képanyag
hasznalataval és mértiik a teljesitményiiket
(AUC), accuracyt és a stabilitasukat (spe-
cificity, sensitivity). A modelleket end-user
interface-re optimalizaltuk azaltal, hogy
2D CT szeleteket valasztottunk ki és ele-
meztiink 3D anatémia alapjan. Az volt a
célunk, keresztmetszeti képalkotas alapu
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Al alapu asszisztenst hozzunk létre belso
fiil diagnosztizalasara. Ezen tilmenden egy
multinacionalis, multiprofesszondlis nagy
variabilitdsu interoserver analizist készi-
tettiink olyan dataset felhasznalasaval, ami
tartalmazta a pre-€s post-operativ adatokat
¢és diverz, magas elemszamu malformacios
mintat.

A deep learning hatdsa a radiologidra vi-
tathatatlan, és lehetové teszi kiilonbozo
anatomiai variaciok felismerését (19). Az
eddigi deep learning alapu kutatdsok mal-
formécio detektalasra fej-nyaki / koponya
CT hasznalataval erdsen korlatozottak a kis
elemszam miatt (7,14). Azt gondoltuk, hogy
egy teljesen egyedi fejlesztésli, egyszerti
architecture alapu 1-stage-model j6 opcid
lehet a classification elkészitésére, azonban
2-stage-model InceptionV3-mal szamos
aspektusban jobbnak bizonyult. Ugyan kii-
16nb6z6 architecture megoldasok is hasz-
nalatosak a régi6 vizsgalata soran (példaul
AlexNet'"), viszont a kutatasok szerint az
Inception modellek jobban teljesitenek,
mint masok (20). InceptionV3 residual con-
nection-re épiil, ami szignifikansan gyorsit-
ja Inception network traning-jét (ellentétben
InceptionV4-gyel), igy InceptionV3 a leg-
optimalisabb valasztas esetiinkben. Ogawa
és munkacsoportja vizsgalta koponya CT-n
pusu malformaciot valogattak be, és single
institute adatra alapoztak a kutatast.” Hason-
l6an ehhez a kutatashoz mi is jo accuracy-t*!
értlink el supervised learning modelljeink-
kel, azonban Ogawa ¢és tarsai szerint unsu-
pervised learning még igéretesebbnek bizo-
nyult.” Az interobserver accuracy esetében,
100% pontossagot értiink el a 24 secondary
validation képanyagot haszndlva, ami felte-
hetden a kis elemszam miatt ilyen magas,
¢és a nagy elemszamu mintan elért 88,97%
pontossag jobban leirja az gép valodi telje-
sitményét.

A DL modelljeink jobb pontossaggal birnak,

96

mint az atlag expertek. Huang és kollégai
altal publikalt systematic review szerint a
DL modellek jobb diagnostic accuracy érté-
ket mutattak, mint a human expertek kisebb
klinikai feladatok megoldasdban szamos
medical domain és a képalkotas esetében
is??, amit jelenlegi kutatasunk is megerdsit.
Meégis, elsdsorban a jogi szabalyozas jelen-
legi korlataira val6 tekintettel a gépi elorejel-
zéseket 6vatosan és feliigyelettel kezelntink,
nem szeretné az elsd szerzd, hogy esot jo-
soljunk augusztus 20-ara és mégsem ered el.
Mivel a belsd fiil leletezése és a CI beiilte-
tés tervezése komplex folyamat, ezért nagy
segitség a végfelhasznald szdmara olyan Al
eszkdz, ami a dontést megkonnyiti. Kiemelt
fontossagu ez a fejlesztés a cochlearis imp-
lantatum miitét tervezése esetén a megfeleld
elektroda kivalasztasara és az image-guided
robotsebészet® esetében is. Tovabba elke-
riilhetd a cerebrospinal fluid gusher / leaka-
ge, ami egy sulyos miitéti komplikacio a fiil-
orr-gégész / fejnyak-sebész szamara. Ha tud
rola a mutét eldtt egy kezelhetd kockazat,
¢és szinte minden incomplete partition type
IIT esetében el6fordul. Fujima és munkatar-
sainak kutatdsa alapjan elmondhato, hogy a
deep learning technika hasznos supportive
tool a specifikus betegségek diagnosztiza-
lasaban koponya CT esetében® és a mes-
terséges intelligencia nem szignifikansan
rosszabb az experteknél. Ezzel ellentétben,
a mi kutatasunk szerint az algoritmus feliil
1s multa 6ket. Ez elsOsorban azért fontos,
ugyanis az eszkoz célja, hogy atlag felhasz-
naldknak nyujtson segitséget, ha radiologiai
specialista nem elérhet6. A jovoben érdemes
lehet radioldgus csoportot bevonni a valida-
lasba a sebészek és egyéb expertek mellett.
Ennek a kutatasnak az jdonsdga tovabba
nem csak a kiilonb6z6 képek sokasagaban
all, hanem ezzel egyidejlileg a kiilonb6zo
szakmaju kiilonb6z6 intézetekbdl (korha-
zak, klinikak) kozremiikodd trained vagy
untrained observerek variabilitasaban.



Az interobserver analizis soran mindent
megtettiink, hogy az eloképzettség miatti
bizonytalansagi tényezot kiiktassuk. (Pl. a
human observer csak azért ad rossz valaszt,
mert el6tte még nem latta még soha annak
a tipust malformacidonak a keresztmetszeti
CT képét). Ezért 2 csoportot allitottunk fel,
kiilonb6z6 profession-6k mixébdl: trained
¢s untrained csoportokat. Az eredményeink
azt mutatjak, hogy bizonyos esetekben az
expertek nem tudnak megfelelé szamu el-
valtozast felismerni, valoszinileg a lokalis
beteganyag miatt. Tovabba azt lattuk, hogy
a observerek validation test score-ja nagy
mértékben fiigg a profession-tdl és a years
of expertise-t6l. Ezért lenne nagy segitség
CIl mitét eldtt egy teljesen automatizalt
eszkdz, multicenter adaton alapulva, kifeje-
zetten fiatal rezidenseknek/szakorvosoknak
célzottan. A fejlesztés hasznos lehet tovab-
ba radioldogusok, audiolégusok szamadra.
Kiemelt fontossaguak ilyen eszk6zok a Ge-
neral Data Protection Regulation (GDPR)
el6irdsok miatt is, amik megnehezitik a tav-
leletezést és a képanyagok megosztasat az
intézeten kiviilre.

Ezen kiviil elmondhatd, hogy a teszt kitdl-
tés idejére (,,Time To Fill The Survey”) nagy
hatassal volt a years of expertise, azonban
a profession nem, mig training majdnem
szignifikdnsan befolyasolta. Egy korabbi
kutatdsban harom fiiggetlen emberi obser-
ver diagnosztikai pontossagat irtak le csu-
pan (7), azonban a mi kutatasunk nagyobb
mintan bizonyitotta, hogy a years of exper-
tise szignifikansan korrelal a score-ral. A
masodik human observer csoport esetében
traininget irtunk elé abbol kiindulva, hogy
talan ez okozza a mesterséges intelligencia
jobb accuracy értékeit. Meglepd, de nem ta-
pasztaltunk szignifikans javulast a traningen
atesett masodik human csoport teljesitmé-
nyét vizsgalva.

Bar a technologia és a képalkoto diagnoszti-
ka gyorsan fejldodik, a classification rendsze-
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rek mégsem tokéletesek. Tanulmanyunkban
a kockazat csokkentése érdekében a diver-
zifikaciot alkalmaztunk, Markowicz Nobel
dijas tanulmanya alapjan, aki eldszor irta le
részvények esetében, hogy a hozam novel-
het6 a kockdzat alacsonyan tartdsa mellett,
ha diverzifikaljuk a portfolidt (25). Minde-
mellett elmondhatd, hogy pusztan 66 IPIII
képanyag allt rendelkezésiinkre, ami még
tobb center bevonasat indokolna a jovében.
Abban az esetben, ha 3D-Region-Based
Convolutional Neural Networkot (RCNN),
esetleg unsupervised 3D tecnhnologiat al-
kalmaznank, akkor magasabb specificitast
¢s szenzitivitast érhetnénk el, ahogy mas
kutatasban (7). Tovabba a jovoben mul-
ti-class classifier fejlesztése jo opcid lehet
kiilonb6z6 malformaciok elkiilonitésére.
Osszességében elmondhatd, hogy deep
learning alkalmas belsd fiil malformaciok
felismerésére koponya CT hasznalataval.
Elsosorban koérhazakban ¢és fiil-orr-gégé-
szeti osztalyokon, ahol nem elérhetd a régio
képalkotasara szakosodott specialista, ez a
modszer effektiv diagnosztikai dontéstamo-
gatd rendszer lehet.

Ez egy magyar nyelvii masodkozlemény,
ami az eredeti, publikalas alatt allo, angol
verzioval tartalmilag megegyezik. / This

is a publication in Hungarian, which is
identical in content to the original English
version.
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COVID-19 PANDEMIA HATASA A SURGOSSEGI
BETEGELLATASBAN DOLGOZO RADIOGRAFUSOK MUNK-
AHELYI STRESSZ-SZINTJERE

Kovesdi Orsolya Liza, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségbiztositasi Intézet

Jenei Timea, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

Peténé Csima Melinda, Magyar Agrar-és Elettudomdnyi Egyetem,
Neveléstudomdanyi Intézet

Sipos David, Pécsi Tudomdanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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Elméleti hattér: A COVID-19 pandémia
vilagszerte szamos nehézséget okozott, ki-
fejezetten igaz ez az egészségiligyi ellato-
rendszerekre. A siirgdsségi betegellatasban
uralkodo stressz a virushelyzetre valo tekin-
tettel fokozodott, mely hatast gyakorolhat a
radiografusok munkahelyi stressz-szintjére.
Cél: Kutatasunk célja a siirgdsségi betegel-
latasban dolgoz6 radiografusok munkahelyi
stressz-szintjének felmérése, illetve az emo-
gott rejlo okok felkutatasa volt a koronavi-
rus jarvannyal 6sszefliggésben.

Modszerek: 2021. januar és 2021. marcius
kozott a Magyar Radiografusok Egyesiile-
tének segitségével a nemzetkozileg validalt
Ero6feszités-Jutalom Egyensulytalansag
Kérdoivet (ERI) és egy sajat szerkesztésii
kérdbivet juttattunk el az egyesiilet rendsze-
rébe regisztralt e-mail elérhetéségekre. A
statisztikai elemzést normal eloszlas esetén
kétmintas t-probaval, varianciaanalizissel;
nem normal eloszlas esetén Mann-Whit-
ney és Kruskal-Wallis probaval végeztiik el
(p<0,05).

Eredmények: Kérddiviinket 440 radiografus
toltotte ki, melybol 255 f6 dolgozott siirgds-
ségi betegellatasban. Az egyetemi klinikan
(p<0,05) dolgozdk, tovabba az 50 évnél
idoésebb (p<0,05) radiografusok stressz-ér-
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téke szignifikinsan magasabb volt a tobbi
valaszadohoz képest. A CT/MRI modalita-
sokon egyidejlileg dolgozé radiografusok
stressz-értéke szignifikansan magasabb volt
(p=0,05), mint a csak rontgenben, vagy CT-
ben dolgozo kollégaiké. Azon valaszadok-
nak, akiknek kozeli barataik vagy csalad-
tagjaik korében igazolt COVID-19 fert6zés
volt kimutathato, szignifikansan magasabb
stressz-értékkel rendelkeztek (p<0,05). Az
iskolai végzettség vonatkozasaban meg-
allapithatd, hogy az OKJ képzettséggel
rendelkezOk stressz-értéke szignifikansan
magasabb volt, mint a BSc diplomaval ren-
delkez6 radiografusoké (p<0,05).
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan
az 50 évesnél idésebb valaszadok, tovab-
ba egyetemi klinikan; CT/MR modalitason
dolgozé radiografusok fokozottabb stressz-
hatasnak vannak kitéve. A COVID-19 ferto-
z¢€s jelenléte a kozeli barati, csaladi korben
szintén negativ hatast gyakorolt a munkahe-
lyi stressz-értékére.

Kulcsszavak: radiografus; Erdfeszités-Ju-
talom Egyensulytalansag; ERI; stress;, CO-
VID-19



I. BEVEZETES

A 2019 végén megjelent betegséget, melyet
COVID-19-ként azonositottak, egy kony-
nyen és gyorsan terjedd 0j tipust virus oko-
zott, amellyel egy vilagméretii jarvany vette
kezdetét. A pandémia jelentds aggodalomra
adott okot a népesség korében. Amikor a feé-
lelem és a szorongas tartosan fennall, idobe
telik, mire az ennek kovetkeztében kialakult
magas stressz-szint megsztinik. Ha ehhez
mas tényezoket is tarsitunk, mint példaul
az egészségilink, a munkank, egy szerettiink
elvesztése, vagy akar a karanténba kertilés,
akkor a poszt-traumas hatasok tovabb is el-
tarthatnak. A virusnak és annak pszichoszo-
cialis kovetkezményeinek egyik leginkabb
kitett csoportja, az egészségiigyi dolgozok,
akik a virus altal megfert6z6dott betegek el-
latasaban vesznek részt (9).

Szamos tanulmany foglalkozott tobbek
kozott az egészségiigyi dolgozok mentalis
allapotaval, egészségi allapotaval a COVID
idején, illetve a koronavirus ellen kiizdé
apolok munkahelyi stressz szintjével (3. 5,
8.16).

Az orvosok ¢s apolok faradhatatlan munka-
ja mellett azonban nem szabad megfeled-
kezniink a képalkoté6 modalitasokat kezeld
radiografusokrol sem, akiknek munkéja nél-
kiil nem késziilhetne el a diagnozis.

A vilagjarvany kitorése Ota a radiologia je-
lentds szerepet jatszik a COVID-19 fert6-
z6tt esetek korai diagnosztizalasaban, vala-
mint hatékony kezelésében. A felvételeket
a frontvonalban dolgozo6 radiografusok ké-
szitik el, akiknek tobbek kozott a személy-
zet,- és eszkozhiany kovetkeztében gyakran
kellett szembesiilniiik kihivast jelentd hely-
zetekkel (15). A pandémia kovetkeztében a
radiologiai osztalyok tulterheltté valtak, ami
jelentds pszichologiai stresszhez vezetett a
dolgozok korében (6).

Az egészségligyi dolgozok szélsdséges
munkakorilmények kozott dolgoztak, tart-
va attol, hogy megfert6zddnek, vagy to-
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vabbadjak a betegséget szeretteiknek. A
virushelyzet kovetkeztében jelenlévd fo-
lyamatos aggodas és szorongas befolyassal
lehet a siirgdsségi betegellatasban dolgozd
radiografusok munkahelyi stressz-szintjére,
valamint munkavégzésiikre is.

II. ANYAG ES MODSZEREK

2021. januar és marcius kozott a Magyar
Radiografusok Egyesiiletének segitségével
a rendszerbe regisztralt 6sszes email elér-
hetéségre (n=1546) egy sajat szerkesztésii
kérdoivet kiildtiink ki, mely a szocio-de-
mografiai adatokra vonatkozd kérdéseken
tal, a nemzetkdzi szakirodalomban fellel-
hetd, COVID-19-cel kapcsolatos kérdése-
ket is tartalmazott. A kérddiv részeként az
Effort-Reward Imbalance kérdéiv magyar
validalt verzidja keriilt kikiildésre, mellyel
a munkahelyi stressz-szintet kivantuk fel-
mérni (Salavecz és mtsai, 2006). A kérd6iv
Google form hasznalataval valt elérhetévé
a valaszadok szamara. A kérdéiv a Magyar
Radiografusok Egyestiletének kozosségi
médidban elérhetd csoportjdban is megje-
lent, illetve havonta kiildtiink emlékeztetd
értesitéseket a célkozonségnek. A felméré-
stink els6 szakaszaban tajékoztattuk a kitdl-
toket a kérddiv tartalmat illetden. A kérddiv
kit6ltése anonym modon zajlott és a kitoltés
barmely szakaszaban megszakithat6 volt. A
valaszadok a beleegyezd nyilatkozat tartal-
manak elfogadasaval erdsitették meg rész-
vételi szandékukat.

I1.1. Statisztikai elemzés

Felmérésiinkben leird statisztikat, normal
eloszlas esetén kétmintas t-probat, varian-
ciaanalizist; nem normal eloszlas esetén
Mann-Whitney ¢és Kruskal-Wallis probat
végeztiink el 95%-o0s megbizhatosagi szint
mellett (p<0,05). A beérkezd adatok sta-
tisztikai feldolgozasa a Statistical Software
Package for Social Sciences (SPSS) 23.0
tipusu szoftver hasznalataval valosult meg,
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a tablazatok a Microsoft Excel 2016-o0s ver-
zioja segitségével késziiltek.

I1.2. Szocio-demografiai adatok

A vizsgalt szocio-demografiai jellemzdok a
kovetkezok voltak: nem, életkor (20-30, 31-
40, 41-50, 50+), csaladi allapot (hazastarsa-
val/élettarsaval él, hazastarsaval/élettarsaval
¢és gyermekével él, egyediilallo, egyéb csa-
ladtaggal vagy személlyel él), gyermekek
szama, legmagasabb iskolai végzettség (ko-
zépiskola, felsdoktatasi szakképzés/OKJ,
BSc, MSc), munkahely jellege (egyetemi
korhaz, vidéki korhaz, magan egészségiigyi
intézmény, jarobeteg szakrendeld, orszagos
intézet), masodallas megléte, egészségiligy-
ben eltoltott évek szama (0-10, 11-20, 21-
30, 31+), heti ledolgozott 6raszam (<40, 40-
50, 50+), havonta vallalt tigyeletek szdma
(0, 1-3, 3-5, 5+).

I1.3. COVID-19 kérdéskor

Kutatasunk soran kivancsiak voltunk arra,
hogy a megkérdezetteknek volt-e valaha po-
zittv COVID-19 tesztjiik, illetve kertiltek-e
karanténba COVID-19 fert6zés miatt. Meg-

kérdeztiik tovabba, hogy munkavégzésiik
soran vizsgaltak-e COVID-19 altal fert6zott
vagy gyanus pacienst. Erdeklédtiink a felsl,
hogy kertiltek-e athelyezésre a valaszadok
sajat intézményiikon beliil, vagy mas kor-
hazba, valamint, hogy hol fordult eld CO-
VID-os megbetegedés kdrnyezetiikben.

11.4. Eréfeszités-Jutalom-Egyenstlyta-
lansag (ERI)

A kutatdsunk soran alkalmazott kérd6iv Si-
egrist munkahelyi stressz modelljén alapul,
amely két kiils6 és egy belsé komponensbdl
all (11). A kiils6 komponensek, a munka-
helyen kifejtett eréfeszitések, valamint az
ezért kapott jutalmak, ami lehet pénz, meg-
becsiilés vagy akar eldléptetés. A modell
harmadik dimenzioja, a talvallaldas vagy
over-commitment, ami a tualzottan magas
elkdtelezettséget jelenti a munkaval kapcso-
latban, és a személyiségfiiggd tényezdket
foglalja magaba. Az ERI elmélet azt felté-
telezi, hogyha til magas az erdfeszités, va-
lamint tulzott elkotelezettség mutatkozik a
munkavallalok részérdl, viszont az ezért ka-
pott jutalmak ardnya nem megfeleld, akkor

1. tablazat: Sajat szerkesztésii kérdoiv szocio-demografiai adatokra vonatkozo kérdései

~

Nem? Ferfi; N6
Eletkor? 20-30; 31-40; 41-50; 50+

N

RN

OKJ; BSc; MSc

3. Csaladi allapot? Hazastarsaval/élettarsaval él; Hazastarsaval/élettarsaval és gyerme-
kevel él; Egyediilallo; Egyéb csaladtagjaval, személlyel él

Gyermekek szama? Egy,; Egynél tobb; Nincs

5. Legmagasabb iskolai végzettség? Kozépiskolai végzettseg; Felsooktatasi szakképzés,

6. Munkahely jellege? Egyetemi klinika; Megyei korhaz, Vidéki korhdaz; Magan
egészségiligyi intézmény,; Jarobeteg szakrendeld; Orszagos intézet

7. Milyen képalkoto modalitason dolgozik? CT; CT/MR; Rontgen

8. Heti munkaora foallasban, tigyelet vallalasa nélkiil? <40; 40-50 ora kozott; 50+ ora

9. Havonta vallalt iigyeletek szama? Nem vallal; 1-3; 3-5; 5+

10. Egeszségiigyben eltoltott évek szama? 0-10 év; 11-20 év; 21-30 év; 31+ év

11. Rendelkezik masodallassal? Igen;, Nem

12. Ha rendelkezik masodallassal, mivel kapcsolatos? Orvosi  képalkotas, Egyéb
egészségligyhoz kotheto, Egyéb, egészségiigyhoz nem kothetd
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2. tablazat: Sajat szerkesztési kerdoiv COVID-19-cel kapcsolatos kérdései

N R N~

COVID-19 eldfordulasa:

Csalad korében? Igen; Nem

Kozeli baratai kérében? Igen;, Nem
Kollégai kérében? Igen;, Nem

Nem fordult el6? Igen; Nem

Volt valaha pozitiv COVID-19 tesztje? Igen; Nem

Keriilt karanténba COVID-19 miatt? Igen;, Nem

Munkavégzese soran vizsgalt-e COVID-19 fertozott pacienst? Igen; Nem
Munkavégzeése soran vizsgalt-e COVID-19 gyanus pacienst? Igen;, Nem

A COVID-19 ideje alatt keriilt-e athelyezésre intezményén beliil? Igen; Nem
A COVID-19 ideje alatt keriilt-e athelyezésre mas korhazba? Igen; Nem

az ebbol adodo fesziiltség negativ egészségi
allapotot eredményezhet a dolgozonal. Az
er6feszités ¢és jutalom skaldk hanyadosa a
munkahelyi stressz-szint mérésére szolgal,
az 1-nél nagyobb arany azt jelzi, hogy az
észlelt erdfeszitések meghaladjak az észlelt
jutalmakat (10). Kérdoéiviinkben osszesen
15 allitas szerepelt, melybdl 3 vonatkozott
az erofeszitésre, 6 a jutalomra és 6 a talval-
lalasra. A Cronbach-alfa koefficiens értéke
0,732 volt.

III. EREDMENYEK

Kérdoéiviinket 440 szakdolgozé toltotte ki,
melybdl 255 f6 dolgozott a siirgdsségi be-
tegellatasban. A vélaszadasi arany 28,46%
volt.

II1.1. Szocio-demografiai adatok

Nemek tekintetében a ndk tobbségben vol-
tak (n=208; 81,6%). Eletkor vonatkozasa-
ban mintegy azonos eloszlas mutatkozott a
20-30 (n=68; 26,7%), 31-40 (n=61; 23,9%)
¢és a 41-50 (n=75; 29,4%) éves korosztaly
kozott, legkevesebben az 50 évnél idésebb
valaszadok voltak (n=51; 20,0%). A vélasz-
adok csaladi allapotara vonatkozoan altala-
ban hazastarsaval/élettarsaval (n=90; 35,3
%) vagy gyermekével (n=84; 33,0%) ¢élt
egylitt a minta tobb mint fele. A valaszadok
csaknem fele (n=111; 43,5%) nem vallalt

103

gyermeket a kérddiv kitoltésének idépont-
jaig. A legmagasabb iskolai végzettséget
figyelembe véve két nagy csoportra bontha-
tok a megkérdezettek.

A valaszadok kozel 50%-a alapdiplomaval
rendelkezett (n=126, 49,4%), mig 40%-a
OKJ, vagy felséoktatasi szakképzés ke-
retein beliil szerezte végzettségét (n=102,
40,0%), legalacsonyabb ardnyban pedig
érettségivel (n=13, 5,1%), illetve MSc ké-
pesitéssel (n=14; 5,5%) rendelkeztek. A
radiografusok jelenlegi munkahelyének
jellegére vonatkozodan feltett kérdésekre a
leggyakrabban el6forduld valasz a megyei
koérhaz wvolt, ahol a radiografusok 40%-a
(n=102; 40,0%) dolgozott. A minta keve-
sebb, mint 30%-a (n=66; 25,9%) egyetemi
klinikan vallalt munkat. A vidéki korhaz-
ban dolgozdk szama (n=42; 16,5%) kozel
azonos volt, mint a maganszféraban (n=18;
7,0%), jarobeteg szakrendeldben (n=6;
2,4%) illetve orszagos intézetben (n=21,
8,2%) egylittesen dolgozdk szama. Leg-
tobben rontgen (n=110; 43,1%) vagy CT
(n=102; 40,0%) modalitdson dolgoztak. A
minta kevesebb, mint 20%-a (n=43, 16,9%)
dolgozott egyidejileg CT és MR képalko-
td modalitasokon. A valaszadok tobb, mint
kétharmada (n=194; 76,0%) 40-50 oOrat
dolgozott egy héten iigyelet vallalasa nél-
kiil. A minta kozel felérél (n=119; 46,6%)
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3. tablazat: Valaszadok jellemzdi

Szocio-demogrifiai jellemzok N %

Nem

Feérfi 47 18,4

N6 208 81,6
Eletkor

20-30 év 68 26,7

31-40 év 61 23,9

41-50 év 75 29,4

50+ év 51 20,0
Csaladi allapot

Hazastarsaval/élettarsaval él 90 35,3

Héazastarsaval/élettarsaval és gyermekével él 84 33,0

Egyediilallo 44 17,2

Egyéb csaladtagjaval, személlyel €l 37 14,5
Gyermekek szama

Egy 66 25,9

Egynél tobb 78 30,6

Nincs 111 435
Legmagasabb szakmahoz kothetd iskolai végzettség

Ko6zépiskolai 13 5,1

Fels6oktatasi szakképzés, OKJ 102 40,0

BSc 126 49,4

MSc 14 55
Jelenlegi munkahely jellege

Egyetemi klinika 66 25,9

Megyei korhaz 102 40,0

Vidéki korhaz 42 16,5

Magan egészségiigyi intézmény 18 7,0

Jarébeteg szakrendeld 6 2,4

Orszagos intézet 21 8,2
Milyen képalkot6 modalitason dolgozik?

CT 102 40,0

CT/MR 43 16,9

Rontgen 110 43,1
Heti munkaora féallasban, iigyelet vallalisa nélkiil

<40 6ra 44 17,3

40-50 ora 194 76,0

50 + ora 17 6,7
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Havonta vallalt iigyeletek szama
Nem vallal 30 11,8
1-3 55 21,6
3-5 119 46,6
5+ 51 20,0
Egészségiigyben eltoltott évek szama
0-10 104 40,8
11-20 46 18,0
21-30 53 20,8
31+ 52 20,4
Rendelkezik masodallassal?
Igen 32 12,5
Nem 223 87,5
Ha rendelkezik masodallassal, mivel kapcsolatos?
Orvosi képalkotas 21 65,5
Egyéb, egészségiligyhoz kothetd 6 18,7
Egyéb, egészségligyhoz nem kothetd 6 18,7

elmondhato, hogy havonta 3-5 ligyeletet
vallalt. Kérdéseket fogalmaztunk meg az
egészségligyben eltoltott évek szamara vo-
natkozdéan. A maximum 10 éve szakmaban
1évok voltak tobbségben (n=104; 40,8 %),
mig a 11-20 (n=46; 18,0%), 21-30 (n=53;
20,8%) és tobb mint 31 éve (n=52; 20,4%)
egészségligyben dolgozok kozel egyforma
eloszlast mutattak. A megkérdezettek donto
tobbsége nem vallalt masodallast, mintegy
10%-uk nyilatkozott arrdl, hogy masod-
allassal rendelkezik (n=32, 12,5%), azon
beliil is tulnyomorészt az orvosi képalkotas
teriiletén (n=21; 65,6%).

IIL.2. A minta COVID-19 kérdéskorrel
kapcsolatos jellemz6i

A valaszadok kevesebb, mint 20%-anak
(n=43, 16,9%) volt valaha pozitiv CO-
VID-19 tesztje és a minta kicsivel tobb, mint
fele kerilt karanténba virusinfekcio miatt
(n=135; 53,0%). A kitolték dont6 tobb-
sége talalkozott élete valamely szinterén
koronavirus okozta megbetegedéssel. Leg-
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tobb esetben kollégaik korében jelentkezett
(n=193; 75,7%). A virus csaladon beliili és
barati kérben valo el6fordulasat tekintve,
a valaszadok majdnem azonos aranyban
nyilatkoztak arrél, hogy eléfordult (n=110;
43,1%; n=129; 50,6%) megbetegedés. Osz-
szesen 22 (8,6%) esetben nem mutatkozott
koronavirus fertézés sem a kollégak, sem a
kozeli baratok, sem pedig a csalad kdrében.
A radiografusok tobb, mint 95%-a vizsgalt
munkavégzése soran COVID-19 gyanus
(n=250; 98,0%) vagy igazoltan fertdzott
pacienst (n=247; 96,9%). A pandémia alatt
sziikségszeriivé valt az egészségligyi dol-
gozok munkahelyiikon belill vald, vagy
mas intézménybe torténd athelyezése. Fel-
mérésiink alapjan ez az eljaras, akar eléb-
bi (n=233, 91,4%) vagy utobbi (n=253,
99,2%) esetet tekintve, a minta tobb mint
90%-ara nem volt jellemzd.
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4. tablazat: Radiografusok COVID-19-cel kapcsolatos jellemzoi

Volt valaha COVID-19 pozitiv tesztje? n %
Igen 43 16,9
Nem 212 83,1

Keriilt karanténba COVID-19 miatt?

Igen 135 53,0
Nem 120 47,0

Munkavégzése soran vizsgalt-e igazolt COVID-19 fert6zott

pacienst?

Igen 247 96,9
Nem 8 3,1

Munkavégzése soran vizsgalt-e COVID-19 gyaniis pacienst?

Igen 250 98,0
Nem 5 2,0

A COVID-19 ideje alatt keriilt-e athelyezésre intézményén

beliil?

Igen 22 8,6
Nem 233 91,4

A COVID-19 ideje alatt keriilt-e athelyezésre mas kérhazba?

Igen 2 0,8
Nem 253 99,2

I11.3. Eréfeszités-Jutalom Egyensulyta-
lansag Kérdoiv

A megkérdezett radiografusok korében az
erofeszités atlagértéke 4,89 (SD=3,34); a
jutalomé 10,19 (SD=9,01); a thlvallalas
atlagértéke pedig 9,04 (SD=2,90) volt. A
stresszérték az eréfeszités ¢€s a jutalom ha-
nyadosaként keriilt kiszamitasra, melynek
értéke 0,61 (SD=0,51) volt.

I11.4. Szocio-demografiai jellemzok és
munkahelyi stressz kapcsolata

A férfiak (0,65) és nék (0,64) munkahelyi
stressz-értéke kozott nem mutatkozott szig-
nifikans kiilonbség. A korcsoportos eloszlast
tekintve az 50 évnél idésebb radiografusok
szignifikansan jobban érintettek a munka-
helyi stressz altal, mint a fiatalabb, 20-30
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éves korosztaly (p=0,03). A valaszadok csa-
ladi allapotara vonatkozdan posthoc anali-
zist kdvetden (LSD) megallapithatova valt,
hogy azon személyek, akik hazastarsukkal
vagy élettarsukkal és gyermekiikkel éltek
egylitt, szignifikdnsan magasabb munkahe-
lyi stressz-értékkel rendelkeztek, mint azon
valaszadok, akik egyéb csaladtagjaikkal
vagy személlyel éltek egyiitt (p=0,05). A
gyermekek szama nem befolyasolta szignifi-
kansan a valaszadok munkahelyi stressz-ér-
tékeit, de megallapithato volt, hogy akinek
egynél tobb gyermeke van, magasabb mun-
kahelyi stressz-értékkel rendelkezett (0,73).
Szignifikans kiilonbség mutatkozott a BSc
diplomaval és OKJ/felsdoktatasi szakkép-
z¢és végzettséggel rendelkezék munkahelyi
stressz-értéke kozott. Az OKJ képzettség-




5. tablazat: ERI kérdoiv item-ek és
atlagertékek bemutatdasa
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Elmélet szerinti

Itemek skala Atlag (SD)
Allanc}o 1dpzavarral kiizdok a nagy munkahelyi Eréfeszités 138 (1.21)
terhelés miatt.
Munkam ko,zb'en gyflkran félbeszakitanak, és Eréfeszités 173 (136)
sok a zavaro tényezo.
Az” elm}lllt eveikben a munkam egyre tobb Eréfeszités 179 (1.26)
erdfeszitést kovetel.
Ke’:’v’es az esélyem arra, hogy munkahelyemen Tutalom 172 (1.35)
el6léptessenek.
Kedvezétlen valtozas tortént a munkahelyi
helyzetemben, vagy szamithatok erre. Jutalom 1,47 (1,46)
Allasom bizonytalan. Jutalom 1,09 (0,98)
Erofesmtese’lmert és teljesnm?n’yen’lert .megkft— Jutalom 2,03 (148)
pom a megérdemelt megbecsiilést és elismerést.
E.r(?fe'sz%teselm és teljesitn’lelrlyem alapjan jo Tutalom 1,79 (131)
kilatasaim vannak az eldlépésre.
Erofeszitéseimért és teljesitményemért
megfeleld fizetést/jovedelmet kapok. Jutalom 2,10 (1,55)
Az id6 szoritasa miatt gyakran érzem magam A
talterheltnek. Tulvallalas 1,77 (0,85)
Amln’t fe’llebredek, azonnal a munkahelyi Talvéllalds 1,26 (0.86)
problémaimra gondolok.
Amint hazaérek, konnyen ellazulok, és i1y
félreteszem a munkahelyi gondokat. Tulvallalds 1,52(0.74)
A hozzam kozel allo emberek szerint tal sok i1y
aldozatot hozok a munkamért. Talvallalas 171(0.85)
Nehezc?n hagy nyg/godm a munkam, még Talvéllalds 1,34 (0,82)
lefekvéskor is az jar a fejemben.
Ha a munkédmat méasnapra halasztom, Talvallalas 139 (0.91)

nyugtalanul alszom.
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6. tablazat: Az Erdfeszités-Jutalom Egyensulytalansag
Kerdoiv eredmeényei

Allitasok szama Mean SD
Erdfeszites 3 4,89 3,34
Jutalom 6 10,19 9,01
Tulvallalas 6 9,04 2,90
Stressz-érték Erdfeszités/Jutalom mean érték 0,61 0,51

gel rendelkez6k munkahelyi stressz-értéke
szignifikansan magasabb volt, mint a BSc-
vel rendelkez6 radiografusoké (p=0,037).
A munkahely jellegét tekintve, az egyetemi
klinikdkon dolgozd radiografusok munka-
helyi stressz-értéke szignifikdnsan maga-
sabb volt a vidéki korhazakban dolgozoké-
hoz képest (p=0,021).

A CT ¢és MR modalitasokon egyidejiileg
dolgoz6 radiografusoknak a csak CT-ben
(p=0,048) ¢és rontgenben dolgozdkhoz
(p=0,005) képest is, szignifikdnsan ma-
gasabb volt a munkahelyi stressz-értéke
(p=0,020). A heti ledolgozott o6raszamok
viszonylatdban nem mutatkozott szignifi-
kans kiilonbség, azonban elmondhato, hogy
a heti 50 o6ranal tobbet dolgozé valaszadok
munkahelyi stressz-értéke emelkedett volt
(0,85). A havonta 5-nél tobb tligyeletet val-
lalok szignifikdnsan magasabb munkahelyi
stressz-értékkel rendelkeztek a havi 3-5
igyeletet vallalokhoz képest (p=0,05). Az
egészségligyben eltoltott évek szama nem
befolyasolta szignifikdnsan a valaszadok
munkahelyi stressz-szintjét, ugyanakkor a
legmagasabb stressz-értékkel a 21-30 éve
szakmaban 1évok rendelkeztek (0,76). A
masodallas vallalasa nem befolyasolta szig-
nifikdnsan a megkérdezettek munkahelyi
stressz-szintjét.

II1.5. COVID-19 jellemzdk és munkahe-
lyi stressz kapcsolata
A kérdoiv kitoltésének iddpontjaig a CO-
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VID-19 pozitiv teszttel rendelkezé vélasz-
adok a minta kevesebb, mint 20%-at tették
ki, viszont a szakdolgozok legalabb 50%-a
keriilt karanténba. Azon dolgozék munka-
helyi stressz-értéke bizonyult magasabbnak
(0,65), akiknek nem volt még COVID-19
pozitiv tesztje a kérddiv kitoltésének 1do-
pontjaig, szemben a mar fertézésen ateset-
tekkel. Megfigyelhetd tovabba, hogy a ka-
ranténba keriiltek munkahelyi stressz-értéke
szintén magasabb volt (0,68), a karanténba
a valaszadas id6pontjaig nem keriilt va-
laszadokhoz képest (0,59), de szignifikans
kiilonbséget nem lehetett megallapitani az
értékek kozott (p=0,30). Azon radiografu-
sok munkahelyi stressz-értéke bizonyult
magasabbnak (1,57), akik még nem vizs-
galtak igazoltan koronavirus altal fert6zott,
vagy csak gyanus pacienst. A valaszadok
kevesebb, mint 10%-a keriilt athelyezésre
alland6 munkahelyén beliil, vagy mas in-
tézménybe, azonban ezen radiografusok
munkahelyi stressz-értékei kozott szignifi-
kans kiilonbséget nem lehetett azonositani
(p=0,08; p=0,28). A COVID-19 kérdés-
korrel kapcsolatos szempontjaink alapjan
egyediil azon valaszadok munkahelyi stresz-
sz-¢értéke mutatkozott szignifikdnsan maga-
sabbnak, akiknél csaladon beliil fordult el
koronavirus altal okozott megbetegedés
(p=0,007), minden mas esetben nem volt ki-
mutathatd szignifikans eltérés.
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7. tablazat: Szocio-demogrdfiai jellemzok és stressz kapcsolata
; Oszta- N L, Statisz- L, Cohen
Tételek lyozas Szam (%) Stressz-érték tika p-érték d
Nem Férfi 47 (18,4) 0,66 + 0,42 t=0,166 | 0,868 0,02
N 208 (81,6) | 0,64+0,76
20-30 év 68 (26,7) 0,55+041 | F=1,817| 0,145
, 1-40 & 61(23,9 0,66 + 0,53
Eletkor 31-40¢ev ( )
41-50 év 75 (29,4) 0,59 + 0,42
50+ év 51(20,0) 0,83+ 1,3
Hzastarsaval/ 90 (35,3) 0,60+0,31 | F=2,340 | 0,074
¢lettarsaval ¢l
Hazastarsaval/
¢élettarsaval és 84 (33,0) 0,80 + 1,14
Csaladi allapot | gyermekével él
Eeyediilallo 44 (17,2) 0,57 +0,31
Egyéb csalad-
tagjaval, 37 (14,5) 0,50 + 0,34
személlyel ¢l
Gyermekek | E®Y 66 (25,9) 0,60 +0,48 | F=0,897 | 0,409
szama
Egynél tobb 78 (30,6) 0,73 + 1,15
Kozépiskolai 13,1) | 0,61+0,61 | F=2,088 | 0,102
vegzettseg
Legmagasabb | Fels6oktatasi
iskolai vég- szakképzés, 102 (40,0) 0,74+ 1,0
zettség OKJ
BSc 126 (49,4) 0,54 +0,31
MSc 14 (5,5) 0,89 + 0,61
Egyetemi 66(25,9) | 0,78 +0,84 | F=1,462 | 0,203
klinika
Munkahely Meovei
ellege |14t 102 (40,0) | 0,62+0,84
Vidéki korhaz 42 (16,5) 0,45+0,31
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Jarobeteg
szakrendeld 6(2.4) 0.32+0,24
Orszdgos 2082) | 0,70+025
intezet
Milyen CT 102 (40,0) | 0,64 +0,63 | F=3,966 | 0,020*
képalkot6 mo- N
dalitason dol- | CT/MR 43(16,9) | 0,90+ 1,18
gozik? Réntgen 110 (43,1) | 0,54+ 0,48
<40 44 (17,3) | 0,76 +0,21 | F=1,672 | 0,190
Heti munkaora ,
fsdllisban, 40-50 ora 194 (76,0) | 0,60 + 0,56
.. o kozott
iigyelet vallalasa
nélkil 50+ ora 17(6,7) | 0,85+0,37
Nem vallal 30(11,8) | 0,75+0,78 | F=2,117 | 0,099
Havonta
vallalt 1-3 55(21,6) | 0,74+0,73
iigyeletek 3-5 119 (46,6) | 0,52 + 0,30
seama 5+ 51(20,0) | 0,75+ 1,16
0-10 év 104 (40,8) | 0,61 +0,50 | F=0,735| 0,532
Egészségligy- | 11 50 ¢y 46 (18,0) | 0,57 +0,33
ben eltoltott
évek szama 21-30 év 53(20,8) | 0,76 +0,11
31+ év 52(20,4) | 0,65+ 0,80
Rendelkezik | 1&en 32(12,5) | 0,45+045 |t=-1,647| 0,101 | 0,31
masodallassal? | Nem 223 (87,5) | 0,67 +0,74
Ha rendelkezik O,rVOSI , 21 (65,5) 0,50 +0,55 | F=0,028 | 0,972
o képalkotas
masodallassal, .
mivel kapcsola- Egryeb,’ .
tos? egészségligy- 6 (18,7) 0,44 + 0,23
' héz kéthetd
Egyéb,
CBeSZSCBUSY- | 6.(18,7) | 0,48+ 0,43
hoz nem
kotheto

*2 mintas t-proba soran kapott szignifikans eredmény
** ANOVA statisztikai elemzés soran kapott szignifikans eredmény
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8. tablazat: COVID-19 jellemzdk és munkahelyi stressz kapcsolata

i Oszta- N Stressz- Statisz- ., | Cohen
Tételek Iyozas Szam (%) érték tika p-érték d
Volt valaha pozitiv Igen 43(16,9) | 0,60+ 0,33 |t=-0,477 | 0,634 | -0,08
COVID-19 tesztje? | Nem 212(83,1) | 0,65+0,77
+ —
Keriilt karanténba | 1€ 135(53,0) | 0,68+0,87 | t=1,028 | 0,305 | 0,13
COVID-19 miatt? | Nepy 120 (47,0) | 0,60 + 0,47
Munkavégzése Igen 247 (96,9) | 0,63+0,69 |t=-1,142 | 0,290 | -0,70
soran vizsgalt-e
igazolt COVID-19 | | 8$G3,1) | 1,13+122
fert6zott pacienst?
Munkavégzése Igen 250 (98,0) | 0,63 +0,68 |t=-1,158 | 0,187 | -0,76
soran vizsgalt-e
COVID-19 gyanis |\ o 52,0 | 1,58+133
pacienst?
ACOVID-19ide- | ocp 22 (8,6) 0,90 t=1,733 | 0,084 | 0,39
je alatt Keriilt-e
athelyezésre in- Nem 233 (91,4) 0, 62
tézményén beliil?
ACOVID-19ide- ;. 2(0,8) | 0,11+0,00 | t=-1,065| 0,288 | -0,77
je alatt Keriilt-e
athelyezésre mas |\ 253(99.2) | 0,65+0,71
korhazba?
| Igen | 110 (43,1) | 0,77 +0,96
Csaladja | '8 ’ ’ ’
Condhan =-2,249 | 0,026* | -0,66
Oreoen | Nem | 145 (56,9) | 0,55+ 0,42
Kézeli | 1gen | 129 (50,6) | 0,54+ 0,34
baratai t=2,272 | 0,024* | 0,28
COVID-19 kérében | Nem | 126 (49,4) | 0,75 + 0,94
eléfordulasa: Kolleasi | 1860 | 193(75,7) | 0,65+0,76
e =-0,437 | 0,662 | -0,06
Oreben | Nem | 62(24,3) | 0,61 +0,52
Nem Igen 22(8,6) | 0,55+0,30
fordult t=0,610 | 0,542 | 0,13
eld Nem | 233 (91,4) | 0,65+ 0,74

*2 mintds t-proba soran kapott szignifikans eredmény
**ANOVA statisztikai elemzés soran kapott szignifikans eredmény
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IV. MEGBESZELES

A kozegészségligyi vészhelyzetek soran,
mint példaul a SARS- és MERS-jarvanyok,
valamint napjainkban a COVID-19 vilag-
jarvany, az egészségiigyi dolgozok jelentds
stressznek vannak kitéve, amihez a maga-
sabb fertdzésvesz¢ély, a nagyobb munkater-
helés, a nem megfelelé védofelszerelés és
a szocialis timogatas hianya is hozzajarul.
Ennek kovetkeztében pedig megnd a menta-
lis egészségiigyi problémak kialakulasanak
a kockazata (19).

A munkahelyi stressz Maslach és Jackson
szerint emocionalis kimeriiltséghez, deper-
szonalizacidhoz vezethet, ami a személyes
hatékonysag csokkent szintjével -egyiitt
burnout szindromat eredményezhet (7). Az
egészségiigyi dolgozok, munkajuk jelle-
gébol adodoan fokozottan vannak kitéve a
kiégés kockazatanak (14). A megnovekedett
mentalis és fizikai megterhelés csak egyi-
ke annak a szamos tényezonek, amely ko-
vetkeztében burnout alakulhat ki, és amely
alapvetden meghatarozza az egészségligyi
szakemberek jollétét (1). A kiégés megeld-
zése vilagszerte komoly kihivast jelent. A
kiégés jelensége mogott altalaban az olyan
stresszorok mutatkoznak o prediktorként,
mint a nem, életkor, munkaban eltoltott
évek szama, csaladi Osszetétel. A kiégés
prevencioja szempontjabol a megoldas lehet
szervezeti vagy egyéni szinti.

Az egészségiigyi ellatorendszer jobb mun-
kafeltételek biztositasaval, a munkahelyi
stressz  kezelésében nyujtott segitséggel,
valamint a folyamatos fejlodési lehetdségek
biztositasaval csokkentheti a munkavallalok
kiégésének esélyét (13).

A koronavirus diagnosztizalasdhoz és ko-
vetésehez elengedhetetlen a megfeleld ké-
palkotd modszerek alkalmazasa, igy a ra-
diografusok is azon egészségiigyi dolgozok
koz¢é tartoznak, akik elséként keriilnek kon-
taktusba koronavirussal fert6zott betegek-
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kel. Ezen okbol kifolyolag kutatdsunkban
a stirgésségi betegellatasban dolgozo radio-
grafusok stressz-szintjét kivantuk felmér-
ni. Vizsgaltuk a dolgozok munkaidejének,
munkahelyének tipusanak, csaladdi allapo-
tanak és stressz-szintjének Osszefliggését is.
A valaszadok tobb, mint 95%-a vizsgalt a
kérdoiv kitoltésének pillanatdig munkdja
soran igazoltan koronavirusos, vagy CO-
VID-19 gyanus pacienst, hasonléan Foley
és mtsai kutatasahoz, ahol két idopontban,
6 hét kiilonbséggel (2020 marcius és majus)
mérték fel az irorszagi radiografusok véle-
ményét, mely sordn szintén azt allapitottak
meg, hogy a radiografusok 97%-a vizsgalt
COVID-19-cel fertozott beteget a masodik
kérdoiviik kitoltésének iddpontjdig. Ezen
adatok tovabb erdsitik a radiografusok sze-
repének fontossagat a koronavirusos bete-
gek vizsgalataban. Abbdl kifolydlag, hogy
a radiografusok tilnyomod tobbsége kon-
taktusba keriilt COVID-19-cel megfertdzo-
dott betegekkel, kiemelt jelentdséggel bir
a dolgozok szakszeri, egységes oktatasa,
valamint a vilagos, értheté kommunikacio.
Foley és kutatdtarsai vizsgalatabol kide-
ril tovabba, hogy mig a kezdeti kérddiv
kitoltésekor a valaszadok 92%-a gy itél-
te meg, hogy alapos tdjékoztatast kapott a
fertdzeés terjedésének megakadalyozasarol
és megel6zésérol, addig 6 héttel késobb, a
masodik kérdoiv kitoltésekor, a valaszadok
26%-a arrdl nyilatkozott, hogy nem kaptak
megfeleld képzést az 11 fertdzés megeldzési
eljarasokra a pandémia kitdrésekor. Foley
és mtsai vizsgaltdk tovabba, hogy milyen
COVID-19-cel kapcsolatos képzésekben
részesiiltek a dolgozok. Felmérésiik alap-
jan azt az eredményt kaptak, hogy a 370
valaszad6 kozil csupan 18 6 nyilatkozott
arrol, hogy semmilyen képzést nem kapott.
Fontos hangsulyozni, hogy az egészségiigyi
dolgozok szorongasanak és munkahelyi
stressz-szintjének minimalizalasa érdekeé-
ben egyértelmii, hatékony kommunikécio-



ra ¢s mindenki szamara elérhetd oktatasra
lenne sziikség, tovabba elengedhetetlen a
radiografusok mentalis egészségének meg-
Orzésére valo torekvés, ezaltal megeldzve a
szakdolgozdk palyaelhagyasat (2). Sipos és
mtsai még a koronavirus kitorése elott vizs-
galtdk a magyar radiografusok lemorzsold-
dasat és migracios viselkedését. Felmérésiik
alapjan az életkor, a magasabb bérezés iranti
vagy, valamint a szakmai elémenetel hidnya
tlint a palyaelhagyasra leginkabb hajlamosi-
to tényezoknek (12).

Megallapithato6 volt, hogy a heti ledolgozott
oraszamok novekedése magasabb stresz-
sz-értéket eredményez a radiografusok ko-
rében, mely Osszefliggésben lehet a meg-
fertozodéstol valo félelemmel, valamint a
fizikai kimeriléssel is. Hasonléan Mo ¢és
mtsai altal 2020-ban végzett felméréséhez,
melybdl kideriilt, hogy a heti ledolgozott
oraszam szignifikdnsan befolyasolja a koro-
navirus ellen kiizdd kinai apolondk stresz-
sz-értékét (8).

A csaladi allapot, mint stressz-értéket befo-
lyasolo tényezd vizsgalatanal tanulményunk
eredményei alapjan kijelenthetd, hogy azon
személyek, akik gyermekiikkel és hazastar-
sukkal/¢lettarsukkal éltek egyiitt, szignifi-
kansan magasabb stresszértékkel rendel-
keztek, mint azok, akik egyéb személlyel
éltek egyiitt (p=0,05). Kimutathatova valt
tovabb4, hogy habar a gyermeket neveld va-
laszadok stressz-értékeit nem befolyasolta
szignifikdnsan a gyermekek szama, az egy-
nél tobb gyermekes valaszadok magasabb
stressz-értékkel rendelkeztek. Hossain és
mtsai tanulmanyunkhoz hasonléan vizsgal-
tak a COVID-19 és a stressz Osszefiiggéseit
a csaladi allapotra val6 tekintettel.

A legmagasabb stressz-érték a hazasok
(27,50) korében volt mérhetd, mig az egye-
diilallék moderalt (16,25) stressz-értékkel
rendelkeztek. Feltételezhetd, hogy a hazas-
sagban ¢l0k jobban aggddnak a mindennapi
megélhetésiik, illetve csaladtagjaik tiamoga-
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tasa, védelmezése miatt (4).

Ugyanezen témakdrt mas aspektusbol ko-
zelitette meg szintén Mo és mtsai kutata-
sa, akik azt vizsgaltak, hogy miként hat az
apolondk stressz-szintjére, hogy egyediili
gyermekek a csaladban, vagy testvéreik
vannak. Az ,,egyke” apolondk stressz-értéke
50.87 £ 10.47 pont volt, mig a testvérekkel
rendelkezd apolondké pedig 38.91 + 12.68
pont volt (p< .05), ami azt mutatja, hogy
azok az apolonok, akik egyediili gyerekek
a csalddjukban, magasabb stressz-értékkel
birnak. Ennek oka lehet, hogy az apolondk
ezen csoportja attol fél, hogy ha meghalnak
koronavirus fert6zés kovetkeztében, akkor a
sziileik elvesztik egyetlen gyermekiiket, va-
lamint nem lesz aki gondjukat tudna viselni,
igy jobban aggddnak csaladtagjaik egészsé-
gért is (8).

Ezek az eredmények arra mutathatnak ra,
hogy mind a radiografusok, mind az apo-
londk, azon kiviil, hogy egészségiigyi dol-
gozok, akik kiizdenek a COVID-19 ellen,
szilok és gyermekek is egyben, igy mikor
ezek a szerepek Osszeadodnak, a pszichés
nyomas felerésodhet.

Az egyetemi klinikdkon dolgoz6 radiogra-
fusok munkahelyi stressz-értéke szignifi-
kansan magasabb volt a vidéki korhdzakban
dolgozokéhoz képest (p=0,021). Zervides és
mtsai is foglalkoztak a munkahelyi stressz
¢s a munkahely jellegének Osszefiiggéseivel
radiografusok korében. Eredményeik azt
mutattak, hogy az allami korhdzban dolgo-
z6k csupan 5,9%-a szamolt be arrdl, hogy
nem érzi stresszesnek a munkahelyét, mig
44,1%-uk extrém stresszesnek itélte meg.
A magan radioldgiai centrumot tekintve en-
nek az ellenkezdje bizonyult. A dolgozok
csupan 8,7%-a érezte extrém stresszesnek a
munkahelyét, mig 43,5%-uk egyaltalan nem
érezte stresszesnek (18).

A korcsoportos eloszlast tekintve az 50 év-
nél iddsebb radiografusok szignifikdnsan
jobban érintettek a stressz altal, mint a fiata-
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labb, 20-30 éves korosztaly (p=0,03).

Az egészségligyben eltoltott évek szama
nem befolyasolta szignifikdns mértékben
a valaszadok stressz-szintjét, ugyanakkor
a legmagasabb stressz értékkel a 21-30
éve szakmaban 1évok rendelkeztek (0,76).
Hasonloéan Sipos és mtsai felméréséhez,
melyben eredményeik alapjan azok a ra-
diografusok rendelkeztek a legmagasabb
stressz-értékkel, akik tobb, mint 20 éve dol-
goznak az egészségiigyi ellatorendszerben
(12).

A pandémia az egész vilag szamara korab-
ban még nem tapasztalt megprobaltatasokat
okozott. Az egészségligyben dolgozokra
fokozott nyomas harult, a munkaterhelés
novekedett, mindemellett a sajat maguk,
illetve szeretteik egészsége miatti aggddas
is mindennapossa valt. Az 0j és gyakran
valtozd protokollokkal valé6 munkavég-
z¢s, a védofelszerelésekben torténd beteg-
vizsgalatok, valamint a kritikus allapotban
1évé betegek, adott esetben sajat kollégaik
apolasa is kihivast jelentett a dolgozok sza-
mara. Egy jarvany kitorése, mint ahogy az
a COVID-19 soran is lathat6 volt, gyorsan
kimeritheti a rendelkezésre allo forrasokat,
igy elkeriilhetetlenné valik a helyzet, hogy
a szakembereknek komoly dontéseket kell
meghozni arrél, hogy ki alkalmas példaul 1¢-
legeztetdgépre kapcsolasra, és ki nem. Ezek
a dontések pedig ohatatlanul is szorongast
okozhatnak. A dolgozoknak a védofelszere-
lések hasznalatabol adodo nehézségekkel is
meg kellett kiizdeniiik. A szdjmaszk viselé-
se nagyban megnehezitette a kommunika-
ciot, viszont annak viselése alapvetd volt a
fert6zés elkeriilése érdekében. Tovabbi ter-
het okozott, hogy a koronavirussal fert6zott
beteg csaladja és baratai nem latogathattak
meg hozzatartozdikat, igy a személyzet
gyakran biintudatot érzett amiatt, hogy a be-
teg ,,egyediil halt meg”.

Tovabb fokozta a blintudatot, hogy a ka-
ranténba keriilt dolgozok ugy érezték, cser-
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benhagytak a frontvonalban helytallo tar-
saikat, valamint aggodtak amiatt is, hogy
megfertzhették csaladjukat. A dolgozok
kimertltségtdl és maganytol is szenvedtek a
karantén ideje alatt, kiilonosen azért, mert a
mindennapjaikban egy dinamikus, sszetar-
to csapat részeként dolgoztak, azonban most
tehetetlenek™ voltak. Emiatt el6fordulhat,
hogy a karantén lejarta utan szoronghatnak,
vagy halogatjak a munkaba vald visszaté-
rés idépontjat. Mindezen tényezdk ismere-
tében, kijelenthetd, hogy az egészségiigyi
dolgozok folyamatos és jelenetds fizikai,
valamint pszichés nyomas ala keriiltek a
pandémia idején (17).

V. KOVETKEZTETESEK

A slirgdsségi betegellatasban dolgozo ra-
diografusok munkahelyi stressz-szintjére
vonatkoz6 eredményeink arra mutatnak ra,
hogy mely csoportokra sziikséges nagyobb
figyelmet forditani a munkahelyi stressz mi-
nimalizaldsa és a mentalis egészség megor-
zése érdekében, megeldzve ezaltal a szak-
dolgozok palyaelhagyasat.

A demografiai jellemzok tekintetében az
¢letkor, a vallalt tigyeletek szama, az iskolai
végzettség, a csaladi allapot, a munkahely,
illetve a munkakor jellege voltak megha-
taroz6 faktorok a valaszadok stressz-érté-
keit tekintve. A koronavirussal kapcsolatos
kérdéskorok alapjan, azon radiografusok
stressz-értéke mutatkozott emelkedettnek,
akik a kérdéiv kitdltésének idopontjaig még
nem estek 4t a fertdzésen €s nem is vizsgal-
tak igazoltan koronavirusos, vagy gyanus
pacienst. Azon valaszadok, akik mar ke-
riltek karanténba pozitiv COVID-19 teszt
kovetkeztében, tovabba csaladjukon beliil
COVID-19 fertozottség volt kimutathato,
minden esetben emelkedett stressz-értékkel
rendelkeztek.



Irodalomjegyzék

1.

Cseh, Sz., Zorga, B., Sipos, D., Financz,
J. & Csima, M. (2021) Professional
well-being of nurses in Southwest Hun-
garian hospitals. Kontakt, 23 (2):76-82.

Foley, S.J., O’Loughlin, A. & Creedon,
J. (2020) Early experiences of radiog-
raphers in Ireland during the COVID-19
crisis. Insights Imaging 11, 104.

Ge, J., He, J., Liu, Y., Zhang, J., Pan, J.,
Zhang, X. et al. (2021) Effects of effort-
reward imbalance, job satisfaction, and
work engagement on self-rated health
among healthcare workers. BMC Public
Health, 21:195.

Hossain, K.S.M. & Akhter, M. (2020)
The Outbreak of Novel Coronavirus
Disease (COVID-19) Pandemic: Con-
sequences on Public Mental Health.
Journal of Brain Sciences, 2020 Vol 3,
No. 1, pp 1-15.

Magnavita, N., Tripepi, G., & Di Prin-
zio, R. R. (2020) Symptoms in Health
Care Workers during the COVID-19
Epidemic. A Cross-Sectional Sur-
vey. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health, 17
(14), 5218.

Mahajan, A., Sharma, P. (2021) Psy-
chological impact of COVID-19 on
radiology: Emotional wellbeing ver-
sus psychological burnout. Indian J
Radiol Imaging. 2021 Jan;31(Suppl
1):S11-S14.

Maslach, C., Schaufeli, W. & Leiter, M.
(2001) Job burnout. Annual Review of
Psychology, 52: 397422,

Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q.,
Liao, C., Wang, N. et al. (2020) Work
stress among Chinese nurses to support
Wuhan in fighting against COVID-19

115

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jubileumi Tanulmanykéotet

epidemic. Journal of Nursing Manage-
ment. 28(5):1002-10009.

Rodriguez, BO. & Sanchez, TL. (2020)
The Psychosocial Impact of COVID-19
on health care workers. International
Brazilian Journal of Urology, 46: 195-
200.

Salavecz, G., Neculai, K., Rézsa, S., &
Kopp, M. (2006). Reliability and va-
lidity of the Hungarian version of the
effort-Reward Imbalance Questionnai-
re. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika,
7,231-246.

Siegrist, J. (2017) The Effort-Reward
Imbalance Model. The Handbook of
Stress and Health, 24-35.

Sipos, D., Vandulek, Cs., Peténé-Csima,
M., Kedves, A., Pandur, A. A., Boncz, 1.
et al (2018) The attration and migration
behaviour among Hungarian radiograp-
hers. Global Journal of Health Science;
Vol. 10, No. 1.; 2018.

Sipos, D., Varga, V., Pandur, A.A., Ked-
ves, A., Petoné-Csima, M., Cseh, Sz. et
al. (2019) Burnout level among radio-
logy department workers in Hungary.
Orvosi Hetilap, 160(27):1070-1077.

Sipos, D., Vandulek, Cs., Pandur, A.A.,
Kovacs, P., Cseh, Sz., Kedves, A. et al.
(2020) The effects of family and wor-
kplace on the burnout levels of radio-
graphers working in oncology patient
care. Medical Imaging and Radiothera-
py Journal, 37 (2): 5-12.

Stogiannos, N., Fotopoulos, D., Woz-
nitza, N. & Malamateniou, C. (2020)
COVID-19 in the radiology department:
What radiographers need to know. Ra-
diography (Lond). 26(3):254-263.

V, Végh ; K, Soltész-Varhelyi ; H,
Pusztafalvi , Which Attitude Helped


https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10051122
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10042576
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10016271
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10016271
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217034

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

The Academics to Overcome The Diffi-
culties of Online Education During
Covid -19?

17. In: Enakshi, Sengupta; Patrick, Bles-
singer (szerk.) New Student Literacies
amid COVID-19: International Case
Studies Bingley, Emerald Group Pub-

lishing Ltd. (2021)

17 Walton, M., Murray, E., Christian,
M.D. (2020) Mental health care for me-
dical staff and affiliated healthcare wor-
kers during the COVID-19 pandemic.
Eur Heart J Acute Cardiovasc Care.
2020 Apr,9(3):241-247.

19 Zervides, C., Sassi, M., Kefala-Kar-
li, P. & Sassis, L. (2021) Impact of
COVID-19 pandemic on 18 radiograp-
hers in the Republic of Cyprus. A ques-
tionnaire survey. Radiography (Lond),
27(2):419-424.

20 Zhang, J., Wang, Y., Xu, J., You, H.,
Li, Y., Liang, Y. et al (2021) Prevalence
of mental health problems and associ-
ated factors among front-line public
health workers during the COVID-19
pandemic in China: an effort-reward
imbalance model-informed study. BMC
Psychology, 9 (1):55.

18.

19.

20.

Kovesdi Orsolya Liza, MSc

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Pécs
E-mail: kovesdi.orsolyal 7@gmail.com

Jenei Timea, MSc

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Pécs
E-mail: timijenei@gmail.com

Petoné Csima Melinda, Phd
Magyar Agrar-és Elettudomanyi Egyetem,
Neveléstudomanyi Intézet, Kaposvar

116

E-mail: melinda.csima@gmail.com

Sipos David, Phd

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi Kar Képalkotdé Diagnosztikai Tanszek,
Kaposvar

E-mail: cpt.david.sipos@gmail.com


https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217034
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217034
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217034
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217015
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217015
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32217015

Jubileumi Tanulmanykéotet

HIBALEHETOSEGEK A VERNYOMASMERES SORAN:
NEM MEGFELELO TESTTARTAS

Bogdan Patrik Marid, Pécsi Tudomdanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Stirgossegi, Egészségpedagogiai és Apolastudomanyi Intézet

A helyes vérnyomas meghatdrozasdhoz
elengedhetetlen a mérési protokoll mara-
déktalan betartasa. Célunk vizsgalni, hogy
a vérnyomasmérés soran a nem megfeleld
testhelyzetek (hat-kar-1ab tartas) és a beszéd
milyen hatassal van a vérnyomadsértékekre.
Kutatasunk keresztmetszeti, leird, kvanti-
tativ vizsgalat. A vizsgalat 2017.04.04-05
kozott zajlott a PTE Egészségtudomanyi
Karan. A nem véletlenszert, célirdnyos
szakértdi mintavétel soran egészséges,
18-30 év kozotti hallgatokat vizsgaltunk
(N=22). Els6 nap 4-es hibakombinacio,
masodik nap 3-as hibakombinacié méré-
sét végeztiikk el. Mindkét napon 9 féle hi-
bas testhelyzetben mértiink. A méréseket
megel6zden rogzitésre kertiltek a protokoll
szerint mért helyes vérnyomasértékek. Ki-
zarasi kritériumok: sziv-érrendszeri megbe-
tegedés, varandossag, nyilt seb vagy sériilés
van az alkaron, bénult kar, felkartorés, a kar
gipsz kotése, akut fajdalom, érzelmi stresz-
sz, drog hasznalata. Microsoft Office Excel
2007 program segitségével leiro statisztikat,
t-probat végeztiink (p<0,05). Eredmények:
Ha a résztvevd a mérés alatt beszélt, hatat
nem tamasztotta meg, laba nem volt a fol-
don és karja szivmagassagnal lentebb volt
alatamasztas nélkiil, az 10,27 Hgmm-el
emelte a systole és 14,23 Hgmme-el a dyas-
tole értéket, mig a pulzusszdm 11,82/perccel
novekedett (p<0,05). A masodik vizsgalati
napon a helyes vérnyomasértékek meghata-
rozéasa utan, ha a fentebb emlitett testhely-
zetet a lab helyes tartdsaval modositottuk,
szignifikans csokkenés volt lathatd a systo-
le (-4,59 Hgmm) esetében, mig a pulzusz-
szam 12,36/perccel emelkedett (p&lt;0,05).
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Kovetkeztetések: A vérnyomasértékekre
hatassal van a mérés alatti testhelyzet és a
beszéd. Vérnyomasmérések alkalmaval, a
lehetd legtokéletesebb, az aktualis protokoll
szerinti mérési poziciora és a szabalyok be-
tartasara kell torekedni.

Kulcsszavak: vérnyomas,; vérnyomadsmeéreés,
testhelyzet, pozicio, beszéd, protokoll

I. BEVEZETES

I. 1. Problémafelvetés, témavalasztas
indoklasa

Napjaink novekvd problémaja az egyre
nagyobb szamban eldfordulé magasvér-
nyomas betegség. Az Eurdpai Hipertonia
Tarsasag irdnyelveiben a magas vérnyomas
prevalencidjat az atlag népességben 30-45%
koriilinek adtdk meg, meredek emelkedés-
sel az életkor elorehaladtaval (1). A nem-
zetkozi adatok szerint az elmult években
a hypertonia incidencidja és prevalencidja
novekedett. A magas vérnyomas a morbi-
ditas és mortalitds vezetd kockazati ténye-
z0je vilagszerte (2). Elorejelzések szerint a
kovetkezd évtizedben 60%-al né a hyper-
tonidsok szama, a betegség a vilag felnott
lakossaganak 29%-at érinti majd, igy 1,56
millidrd lakos lesz hypertonias. A hazai fel-
nott lakossagban a betegség eldfordulasi
aranya meghaladja a 35%-ot, a serdiilok-
ben ez az arany 2,5%. Csak 2001 és 2011
kozott a hdziorvosi praxisban a felnétt la-
kosok ko6zott a magasvérnyomas betegség-
ben szenveddk szdma 65%-al novekedett.
A hypertonia gyakorisagat szamos tényezd
befolyasolja, ugymint a kor, nem, elhizas,
diabetes mellitus, genetikai tényezdk, fold-
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rajzi régid, szocio-demografiai jellemzok.
Magasvérnyomas betegségrol akkor beszé-
liink, ha a vérnyomas rendel6i koriillmények
kozott nyugalomban, két kiillonbozd alka-
lommal (legalabb egy hetes id6kozzel), al-
kalmanként legalabb kétszer mért értékének
atlaga legalabb 140 Hgmm szisztolés vagy
legalabb 90 Hgmm diasztolés érték (3). A
vérnyomas pontos meghatarozasdhoz az
Euroépai Hypertonia Tarsasag részletes ajan-
lasokat fogalmaz meg a helyes vizsgalati el-
jarassal Osszefiiggésben. A vitalis paraméte-
rek meghatarozasa az apold gyakorlat napi
rutinjat képezi, igy az intézménybe kertild
paciensek vérnyomasértékeit is legalabb
napi harom alkalommal megmérik. Sokak
altal ismert, mégis kevésbé figyelembe vett
tény, hogy a helyes vérnyomasi érték meg-
hatarozasahoz elengedhetetlen a mérési
protokoll maradéktalan betartasa, mind a
testhelyzetre, mind pedig a vérnyomasmé-
r0 késziilék hitelességére vonatkozdan (4).
Ezen allitast tobb, nemzetkozi kutatas ered-
meényei is alatdmasztjdk. A nem helyesen
kivitelezett vérnyomasmérési testhelyzet
vagy a nem megfeleld vérnyomasmérd ké-
sziilekkel végzett mérés, helytelen adattal
szolgalhat, mely novelheti a téves diagnozis
felallitasanak kockazatat (5, 6, 7. 8).

1.1.2. Jelentosebb nemzetkozi kutatasok
eredményeinek ismertetése

Maria Elena Lacruz és tarsai (2017) ku-
tatast végeztek, melyben céljuk volt, hogy
megvizsgaljak a vérnyomds variabilitdsai-
nak, testhelyzettel Osszefiiggd valtozasait,
tovabba, hogy megfigyeljék a jobb és bal
kar kozti kiilonbségeket is. Az 1779 (46%
nd) résztvevobol, 1743 6 (45% nd) adata-
it dolgoztak fel sikeresen. A vizsgalatban
résztvevok a mérést megel6zden 5 percig
nyugalomban, relaxalt allapotban iiltek. U16
pozicidban, haromszori ismétléssel rogzi-
tették a vérnyomasokat, minden mérés ko-
z0Ott 3 perc pihendidot tartva. Ezt kovetden
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hanyatt fekvo testhelyzetben egy alkalom-
mal mértek, de mindkét karon, majd négy
alkalommal ismételtéek fekvd helyzetben
a mérést azon a karon, ahol el6zdleg ma-
gasabb vérnyomasértéket dokumentaltak.
A jobb és bal karon mért vérnyomaseérté-
kek kozott az atlagos kiillonbség nem volt
szamottevé (0,05 Hgmm systole és -0,98
Hgmm dyastole). Az elsé és a masodik il
helyzetben rogzitett értékek esetén, atlago-
san 1,64 Hgmm-t csdkkent a systole érték
(95% CI =1,20-2,08), 0,51 Hgmm-es dyas-
tole nyomascsokkenés mellett (95% CI =
0,27-0,74). A résztvevok kortlbeliil 20%-a
esetében 10 Hgmm-nél nagyobb nyomadse-
sés volt tapaszthatd a systole értékben és
szintén 20%-a a résztvevoknek 5 Hgmm-
nél nagyobb dyastole csokkenést produkalt
a mérések elorehaladtaval. Fekvd testhely-
zetben, a systole és dyastole vérnyomasok
a négy mérest tekintve, szintén csokkend
tendenciat mutattak (9).

Nurcan Ertug és tarsai (2017) vizsgala-
tukkal arra keresték a valaszt, hogy milyen
eltéréseket okozhat a vérnyomds paramé-
tereiben, ha a mandzsetta a ruhaval fedett
felkarra van felhelyezve, vagy ha a feltiirt
ujj ala helyezték azt. (N=168) A systole vér-
nyomasok atlaga 110,7 Hgmm (SD=11,33)
volt a fels6ruhdzat ujjan mérve, mig a fel-
tirt ujj alatt 110,37 Hgmm (SD=10,94).
A két érték kozott szignifikdns kiilonbség
nem volt kimutathat6 (p=0,222). A dyastole
nyomast tekintve az atlagosan dokumentalt
adat 69,56 Hgmm (SD=8,95) a felsd ruha-
zat ujjan mérve, mig az alatt 69,59 Hgmm
(SD=9,03). Szignifikans eltérés ez esetben
sem volt igazolhat6é (p=0,572). A vizsgalat
eredményei alapjan, a felso ruhazat jelenléte
nem befolyasolta a vérnyomasmérés soran
dokumentalt adatokat, a helyesen kivitele-
zett mérés eredményeihez képest (10).



Grzegorz Bilo és tarsai (2017) vizsgala-
tukban a vérnyomasméré mandzsetta (cuff)
helytelen felhelyezésének vérnyomasérteé-
kekre gyakorolt hatasait kutattak. Az ajan-
lasok szerint, vérnyomasmérés alkalmaval
a mandzsetta kdzéppontja, kozvetlenil az
artéria brachialis felett kell, hogy elhelyez-
kedjen. Ezzel garantalhatdo a hiteles nyo-
maseértékek rogzitése. A kisérletben 90 o
vett részt. Eredményeik kozott taglaljak,
hogy az els6 megfeleld méretti cuffal vég-
zett mérés soran (N=57) a karok kozti vér-
nyomaskiilonbség nem volt egyik esetben
szignifikansan eltéré (atlagosan 1 Hgmm
kiilonbség). Ugyanez igaz a masodik, alul-
méretezett mandzsettaval végzett mérések-
re is (N=33). Tul kicsi mandzsetta esetén,
szignifikans, 4-5 Hgmm-es emelkedés volt
tapasztalhatd mind systole és dyastole pa-
raméterekben (p<0,001). Ha az alulmérete-
zett cuffot 90 vagy 180 fokkal forgattak el,
szintén szignifikdns emelkedést tapasztaltak
mindkét vérnyomasértekben. Megfeleld
mandzsetta méret esetén, fliggetlentil attol,
hogy az 90 vagy 180 fokban volt-e elforgat-
va, az ellenkezd karon az univerzalis man-
dzsettaval mért helyes értékhez képest nem
tapasztaltak jelent6s eltérést. Az atlagos kii-
16nbség systole esetén 0,16 £2,15 Hgmm,
mig dyastole esetén 0,05+2,2 Hgmm volt

(11).

1.2.3. Vizsgalat célja

Kutatasunk célja vizsgalni, hogy a vérnyo-
masmérés soran a nem megfeleld testtartas
milyen hatassal van a vérnyomasértékekre
¢s ennek megfelelden felhivni a figyelmet a
megfeleld testtartds fontossagara. Tovabba
azt is szeretnénk vizsgalni, hogy a mért ér-
tékek kozott van-e jelentds eltérés, ha a pa-
ciens a vérnyomasmérés ideje alatt beszél.

1.2.4. Hipotézisek/célkitiizések
» Feltételezziik, hogy vérnyomasmérés
soran a helytelen lab és kartartas, a hat
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megtamasztasdnak elmulasztisa és a
beszéd, atlagosan 10 Hgmme-el emeli a
systolés nyomast.

» Feltételezzikk, hogy vérnyomdasmeérés
soran a helytelen lab és kartartés, a hat
megtamasztasdnak elmulasztisa és a
beszéd, atlagosan 10 Hgmme-el emeli a
dyastolés nyomast.

» Feltételezzikk, hogy vérnyomdasmeérés
soran a helytelen 1ab és kartartés, a hat
megtamasztasdnak elmulasztisa és a
beszéd, atlagosan 5 pulzus/perccel no-
veli a pulzusszamot.

II. VIZSGALATI ANYAG ES MOD-
SZER

Kutatasunk keresztmetszeti, leird jellegi,
kvantitativ vizsgalatot végeztiink. A nem
véletlenszert, céliranyos szakértéi mintavé-
tel soran a célcsoportba egészséges, 18-30
¢v kozotti korcsoportba tartozd hallgatok
keriiltek. Sziv-és érrendszeri megbetege-
dés (pl.: hypertonia), varandossag, nyilt seb
vagy seériilés az alkaron, lymphoedema,
kontraktiras fels6¢ végtag, bénult kar, am-
putalt fels6 végtag, felkartores, a kar gipsz
kotése, akut fajdalom, érzelmi stressz, drog
hasznalata, chimino fistula megléte esetén
kizarasra keriilt a vizsgalatban résztvevd
alany.

Kisérletiinkben 22 egészséges hallgato vett
részt. Vizsgalatunkat a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolés-
tudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi és
Védonoi Intézetében végeztik (12).

Kisérletiink  sordn  2017.04.04-én  ¢és
2017.04.05-én 8:00 és 12:00 kozott 22 hall-
gaton végeztiink vérnyomasméréseket. Ezt
megeldzden a résztvevoktol kikérdeztik a
lakhelyre, életkorra, teststlyra és testma-
gassagra vonatkozo adatokat is. Az elsd na-
pon (2017.04.04) kilenc mérést végeztiink,
ezek alkalmaval négy fajta hibads modszert
vizsgaltunk a 1ab és kéztartas, a hat meg-
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tamasztasa, illetve a vizsgalat alatti beszéd
tekintetében. (1. szamt melléklet 1. tablazat)
A masodik napon (2017.04.05) szintén ki-
lenc mérést végeztiink, ez alkalommal ha-
rom féle hibas modszert vizsgaltunk. (1. sza-
mu melléklet 2. tablazat) Mindkét napon, a
hibas méréseket az eurdpai hypertonia tar-
sasag?2 (tovabbiakban ESH) szerinti helyes
vérnyomasmérés eldzte meg, igy Osszesen
egy résztvevon tiz alkalommal végeztiink
vérnyomasmérést, kozottik kettd perces
varakozasi idovel. A vérnyomasméréshez 6
db oszcillometrias elven miikodo késziiléket
hasznaltunk, melyek a vizsgalat el6tt hite-
lesitési eljarason estek at. A helyes mérés
kivitelezéséhez a kovetkezd modszert alkal-
maztuk (ESH protokoll):

* A résztvevoket megkértiik, hogy a
vizsgalat ideje eldtt 30 perccel ne fo-
gyasszanak koffein vagy alkohol tar-
talmu italt, ne dohdnyozzanak, illetve
a vizsgalat eldtt tiritsék ki holyagjukat.

» Bevezettiik 6ket egy nyugodt, zajoktol
¢és erds fényektl mentes szobahémér-
sékletli helységbe.

* Minden résztvevot tajékoztattunk a
vizsgalat menetérdl, illetdleg szobeli
beleegyezésiiket kértiik a vizsgalathoz.

* A kisérlethez a kornyezetet €s az esz-
kozoket elokészitettiik.

* A vizsgalt személyek a mérés eldtt 5
percig kényelmesen, relaxalt allapot-
ban iiltek.

*  Minden alany kar korfogata el6zetesen
lemérésre kertilt, a helyes mandzsetta
méret kivalasztasa érdekében. Ha a
résztvevo kar korfogata 27-34 cm kozé
esett, felnott méretli mandzsettat hasz-
naltunk (13x30 cm), 35-44 cm- kozot-
ti korfogat esetén pedig nagyméretii
mandzsettat (16x38 cm).

* A mandzsetta mérete a kar korfoga-
tanak 80%-a, szélessége pedig a kar
korfogatanak 2/3-a volt, mely a ko-
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nyOkiziilettél két hardntujjnyira lett
felhelyezve.

* Arésztvevok ezutan egyenes felsdtest-
tel, hatukat a szék tamlajanak tdmaszt-
va lltek, labukat nem keresztezve.
Also6 végtagjuk kilencven fokot zart be
a talajjal és talpuk a foldre volt helyez-
ve. Bal karjuk a jobb pitvar magassa-
gaban, a konyok iziiletnél enyhén be-
hajlitva és alatamasztva helyezkedett
el. A vérnyomasmérés ideje alatt nem
beszélhettek, egyenletesen lélegeztek
(ESH protokoll).

* A késziilék bekapcsolasa és a mérés
elvégzése utan a kapott adatokat doku-
mentaltuk.

A helyesen kivitelezett vérnyomasmeérést
kovetoen, a kovetkezd hibakombinacidkkal
végeztlink vizsgalatot. Minden hibas mérés
kozott 2 perc, pihend idét tartottunk.

Els6 nap mérései (2017.04.04):

e 1. mérés: ESH protokoll szerinti he-
lyes vérnyomasmeérés.

* 2. mérés: A vizsgalt személy laba nincs
a talajra helyezve, a hata nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar szivmagassagban
van, de nincs megtamasztva és a vizs-
galat alatt beszél.

o 3. mérés: A vizsgalt személy laba nincs
a talajra helyezve, a hata nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar a sziv magassaga-
nal lentebb van, de megtamasztva és a
vizsgalat alatt a paciens besz¢l.

* 4. mérés: A vizsgalt személy laba nincs
a talajra helyezve, a hata nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar szivmagassagnal
lentebb van és nincs megtamasztva €s
a paciens a vizsgalat alatt beszél.

* 5. mérés: A vizsgalt személy a térdeit
keresztezi egymas felett, a hat nincs a
széknek tdmasztva, a kar szivmagas-
sdgban van, de nincs megtamasztva €s
a paciens a vizsgalat alatt beszél.



* 6. mérés: A vizsgalt személy a térdeit
keresztezi egymas felett, a hata nincs
a szé€knek tdmasztva, a kar szivmagas-
sdgnal lentebb van, de megtamasztva
¢és a paciens a vizsgalat alatt besz¢l.

o 7. mérés: A vizsgalt személy a térdeit
keresztezi egymas felett, a hata nincs
a szé€knek tdmasztva, a kar szivmagas-
sdgnal lentebb van, de nincs megta-
masztva €s a paciens beszél.

o 8. mérés: A vizsgalt személy a bokajat
a térdére fekteti, a hata nincs a széknek
tdmasztva, a kar szivmagassdgban van,
de nincs megtamasztva és a paciens a
vizsgalat alatt beszél.

* 9. mérés: A vizsgalt személy a bokajat
a térdére fekteti, a hata nincs a széknek
tdmasztva, a kar szivmagassagnal len-
tebb van, de megtamasztva és a paci-
ens a vizsgalat alatt beszél.

o 10. mérés: A vizsgalt személy a boka-
jat a térdére fekteti, a hata nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar szivmagassagnal
lentebb van, de nincs megtamasztva €s
a paciens a vizsgalat alatt beszél.

Masodik nap mérései (2017.04.05):

e 1. mérés: ESH protokoll szerinti he-
lyes vérnyomasmeérés.

o 2. mérés: A vizsgalt személy laba he-
lyesen a talajon van, a hat nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar szivmagassagnal
lentebb van és nincs megtamasztva €s
a paciens a vizsgalat alatt beszél.

o 3. mérés: A vizsgalt személy laba nincs
a talajra helyezve, a hat nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar szivmagassagnal
lentebb van és nincs megtamasztva, de
a paciens a vizsgalat alatt nem besz¢l.

* 4. mérés: A vizsgalt személy laba nincs
a talajra helyezve, a hat nincs a szék-
nek tdmasztva, de a kar helyesen sziv-
magassagban van megtdmasztva €s a
paciens a vizsgalat alatt besz¢l.

e 5. mérés: A vizsgalt személy laba nincs
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a talajra helyezve, de a hat a széknek
van tdmasztva, a kar szivmagassagnal
lentebb van és nincs megtamasztva és
a paciens a vizsgalat alatt besz¢l.

* 6. mérés: A vizsgalat személy laba he-
lyesen a talajon van, a hat nincs a szék-
nek tdmasztva, a kar szivmagassadgban
van, de nincs megtamasztva €s a paci-
ens a vizsgalat alatt beszél.

o 7. mérés: A vizsgalt személy a térdeit
keresztezi egymas felett, a hat nincs a
széknek tdmasztva, a kar szivmagas-
sdgban van, de nincs megtamasztva, de
a paciens a vizsgalat alatt nem besz¢él.

+ 8. mérés: A vizsgalt személy a térdeit
keresztezi egymas felett, a hat nincs a
széknek tamasztva, de a kéz szivma-
gassagban van és megtamasztva, de a
paciens a vizsgalat alatt beszél.

* 9. mérés: A vizsgalt személy a térde-
it keresztezi egymas felett, de a hat a
széknek van tamasztva, a kar szivma-
gassagban van, de nincs megtdmasztva
¢és a paciens beszél.

* 10.mérés: A vizsgalt személy a bokajat
a térdére fekteti, a hat nincs a széknek
tamasztva, a kar szivmagassagban van,
de nincs megtamasztva, de a paciens a
vizsgalat alatt nem besz¢l.

A statisztikai szamitasokat, a 22 vizsgalat-
ban résztvevd személy adatainak elemzé-
sét, az abrak elkészitését a Microsoft Excel
2007-es programcsomagjanak segitségével
végeztik. A mérések soran kapott ered-
mények felhasznalasaval leird statisztikat
végeztilk melyben atlagot, szorést, relativ,
abszolut gyakorisagot, minimumot €s ma-
ximumot kalkulaltunk. Tovabba T-probat
végeztiink, az eredményeinket atlag meg-
bizhatésdgi tartomannyal prezentaltuk.
Szignifikancia szintként p<0,05 hataroztunk
meg.
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I11. EREDMENYEK

Vizsgalatunkban 22 6 egészséges egyete-
mista vett részt, 18 és 30 év kozott. A ki-
sérletben résztvevok atlag életkora 23 év
volt (SD=3,25). A legfiatalabb résztvevo 18
éves a legidosebb 30 éves. A 22 f6bdl 20 nd
(90,9%) és 2 ferfi (9,09%). A vizsgalatban
résztvevok koziil 14 16 (63,63%) varosbol,
mig 8 £6 (36,36%) falubdl érkezett. Testsuly
tekintetében az atlagos érték 61,95 kg volt
(SD=14,48). A legmagasabb testsuly 105
kg, mig a legalacsonyabb 45 kg. A magas-
sagokat vizsgalva elmondhato, hogy a leg-
nagyobb magassag 183 cm, mig a legala-
csonyabb 155 cm volt. Ez atlagosan 167,13
cm-t jelent (SD=8,01). A BMI atlaga 22,05
kg/m? (SD=4,06). A legalacsonyabb BMI
16,53 km/m?, mig a legmagasabb 32,05 kg/
m?. A kapott eredmények alapjan, mérsékel-
ten sovanynak bizonyult 1 f6 (4,5%), eny-
hén sovany 2 6 (9,1%), normal sulyu 14 £6
(63,6 %), tulstlyos 4 6 (18,1%), elséfoku
elhizott 1 6 (4,5%).

140,00

Az els6é nap vérnyomasméréseinek ered-
ményei:

Az els6 napon a helyes mérési technika ki-
vitelezésével mért vérnyomas alkalmaval
a systole vérnyomas atlag értéke 110,18
Hgmm (SD=9,747). Ez esetben a legmaga-
sabb systole érték 137 Hgmm, a legalacso-
nyabb 99 Hgmm volt. Az els6 helyes mérési
technika kivitelezésével mért vérnyomas-
mérés dyastole eredmények atlaga 68,50
Hgmm volt (SD=8,958). A legmagasabb ér-
ték 87 Hgmm, a legalacsonyabb 51 Hgmm.
Az els6 nap vérnyomasmérései soran rogzi-
tett pulzus értékek esetében lathatjuk, hogy
az elso helyes, ESH protokoll szerinti vér-
nyomasmérésnél a pulzusok atlaga 76,86/
perc (SD=11,65), 116/perc maximum és 60/
perc minimum értékekkel.

Az els6 helyes mérés és az azt kovetd hi-
bas mérések soran kapott eredményeket az
alabbi abrak segitségével kozoljik. A vords
szinii ,,+” jelek szignifikans novekedést je-
16Inek a kiindulasi értékhez képest, mig a
»=» jelek szignifikans csokkenést.
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1. dbra: Az elsé napon a tiz vérnyomasmeérés systole értékeinek datlaga. Plusz jel: novekedes,
minusz jel: csokkenés (N=22).
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2. abra: Az elsé napon a tiz vérnyomasméres dyastole értékeinek atlaga. Plusz jel: néveke-
dés, minusz jel: csokkenés. (N=22).
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3. abra: Az elsé napon a tiz vérnyomasmeéreés pulzus értékeinek atlaga. Plusz jel: névekedés,
minusz jel: csokkenés. (N=22).
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Az masodik nap vérnyomasméréseinek IV. OSSZEFOGLALAS

eredményei: Vizsgalatunk kiindulé pontja tobb eldzetes
A masodik nap els6 helyes mérési technika- nemzetkdzi kutatas eredménye volt, melyek
val mért vérnyomasanak atlagos systole ér- mindegyike a vérnyomasmérés soran alkal-

téke 110,41 Hgmm (SD=9,75), 133 Hgmm mazott helytelen testhelyzetek vérnyomasra
legmagasabb ¢és 95 Hgmm legalacsonyabb gyakorolt hatasait vizsgaltak Kutatasunk {6
értek mellett. Dyastole esetében 67,91 célja volt meghatarozni, hogy a helyteleniil

Hgmm az atlag (SD=7,11) vérnyomas, 85 kivitelezett vérnyomérés soran mért érté-
Hgmm-es maximum ¢és 52 Hgmm-es mi- kek, mutatnak-e jelentds eltérést a helyes
nimum értékkel. A pulzusok tekintetében mérési metddus alkalmazasaval kapott vér-
a masodik vizsgalati nap, elsé helyes mé- nyomasértékekhez képest.
réssel kapott legmagasabb értéke 96/perc,
a legalacsonyabb 55/perc volt. Atlagosan Vizsgalatunk els6 és masodik napjanak kez-
74,72/perc pulzus értéket dokumentaltunk do lépéseként minden résztvevon az Eurd-
(SD=10,63). pai Hypertonia Tarsasag ajanlasanak meg-
felelden végeztink vérnyomasmérést. Az
Az els6 helyes mérés és az azt kovetd hi- elsd napon a helyes mérés kivitelezésével
bas mérések soran kapott eredményeket az kapott vérnyomasok systole atlaga 110,18
alabbi abrak segitségével kozoljiik. A vords Hgmm volt (SD=9,947). Ezen kiindul6
szind ,,+” jelek szignifikans novekedést je- érték dokumentalasa utan 4-es hibakom-
16Inek a kiindulasi értékhez képest, mig a binaciokat vizsgaltunk a lab és kartatds, a
-, jelek szignifikans csokkenést. hat megtamasztasanak és a vizsgalat alatti

beszéd tekintetében. 9 hibas testhelyzetben
mértlink vérnyomast a 22 résztvevon.
Feltételeztiik, hogy a vérmyomasmérés so-
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4. abra. A masodik napon mért tiz systole vérnyomas atlaga. Plusz jel: névekedés, minusz
jel: csokkenés. (N=22).
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5. abra: A masodik napon mért tiz dyastole vérnyomas dtlaga. Plusz jel: novekedés, minusz
jel: csokkenés. (N=22).
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Pulzusok

6. abra: Az masodik napon a tiz vérnyomasmeérés pulzusainak atlaga. Plusz jel: novekedés,
minusz jel: csokkenés. (N=22).
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ran a helytelen 1ab és kartartds, a hat meg-
tamasztasdnak elmulasztisa és a vizsgalat
alatti beszéd, atlagosan 10 Hgmme-el emeli
a systolés nyomast. Hipotézisiink tobb eset-
ben is igazolodott. A masodik hibas mérés-
kor atlagosan +6,09 Hgmm-es novekedést
tapasztaltunk (p<0,05). A harmadik mérés-
kor kapott eredmények atlagosan +10,23
Hgmm-t mutattak a kiindulasi értékhez
képest (p=0,002). A negyedik hibas mérés
tekintetében mar 10,27 Hgmm-es emelke-
dést rogzitettiink (p=0,001). Tovabbi vér-
nyomas novekedés volt tapasztalhato a he-
tedik (+7,77 Hgmm, p<0,001), a kilencedik
(+8,14 Hgmm, p=0,006) ¢és a tizedik hibas
testhelyzetben tortént vérnyomasméréskor
(+8,27 Hgmm, p<0,005). Az elsd vizsgalati
napon a legmagasabb systole nyomasemel-
kedést (+10,27 Hgmm) a negyedik hibas
testhelyzet okozta, mely sordn a vizsgalt
személy laba nem volt a talajra helyezve, a
hata nem volt a széknek tamasztva, a karja
szivmagassagnal lentebb volt, megtamasz-
tas nélkiil és a vizsgalat alatt beszélt. Ezen
eredményiink ellentétben all Cicolini G.
2011-ben végzett vizsgalataval. Az § ered-
ményeik szerint a systolés vérnyomas érté-
ket szignifikansan csokkentek (13).

Kutatdsunk masodik hipotézisében felté-
teleztiik, hogy a vérnyomasmérés soran a
helytelen lab és a kartartds, a hat megta-
masztasdnak elmulasztdsa és a vizsgalat
alatti beszéd, atlagosan 10 Hgmme-el emeli
a dyastolés nyomast. Az elsd vizsgalati na-
punk alkalmaval rogzitett atlagos dyastole
vérnyomas, a helyes mérési metddus alkal-
mazasaval 68,5 Hgmm volt (SD=8,958). A
kiindulasi értékhez képest szignifikans emel-
kedést tapasztaltunk 4-es hibakombinaciok
esetén a masodik (+5,05 Hgmm, p=0,03),
harmadik (+9,91 Hgmm, p=0,01), negyedik
(+14,23 Hgmm, p=0,001), otodik (+7,77
Hgmm, p=0,048), hatodik (+9,73 Hgmm,
p=0,01), hetedik (+10 Hgmm, p<0,001),
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kilencedik (+8,45 Hgmm, p=0,01) és a
tizedik (+9,68 Hgmm, p<0,05) helytelen
testhelyzetben mért dyastole értékekben.
A legnagyobb dyastole nyomasemelkedést
(+14,23 Hgmm) tehat a negyedik hibas mé-
rési pozicio okozta, mely esetben a vizsgalt
személy laba nem volt a talajra helyezve, a
hata nem volt a széknek tamasztva, a karja
szivmagassagnal lentebb volt alatdmasztas
nélkiil és a vizsgalat alatt beszélt. Pinar R.
¢és tarsai (2010) kutatasukban, mely soran
a keresztezett 1ab hatasat vizsgaltak a vér-
nyomasra, szintén emelkedést tapasztaltak a
dyastole értékek esetében. Vizsgalatukban a
helyesen mért dyastole értékek atlaga 81,53
Hgmm (SD=10,81) volt. Keresztezett labbal
mérve az érték 89,87 Hgmm-re emelkedett
(SD=11,09). (14)

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik,
hogy vérnyomasmérés soran a helytelen 1ab
¢és kartartés, a hat megtamasztasdnak elmu-
lasztasa és a beszéd, atlagosan 5 pulzus/perc-
cel noveli a pulzusszdmot. Elsé vizsgalati
napunkon, atlagosan 76,86/perc pulzusérté-
keket rogzitettiink (SD=11,65). A kiindula-
si értékhez képest szignifikans emelkedést
dokumentaltunk a masodik (+13,91/perc,
p<0,05), a negyedik (+12/perc, p<0,05),
az otodik (+6,91/perc, p<0,05), a hatodik
(+6,78/perc, p<0,05), a nyolcadik (+10,55/
perc, p=0,05), a kilencedik (7,05/perc,
p<0,05) és a tizedik (+5,91/perc, p<0,05) hi-
bas testhelyzet esetén. Az elsd napon a leg-
magasabb pulzusszam emelkedést tehat a
masodik (+13,91/perc) hibas mérési pozicid
okozta, mely alkalmaval a vizsgalt személy
laba nem volt a talajra helyezve, a hata nem
volt a széknek tdmasztva, a karja szivma-
gassagban volt, de alatdmasztas nélkiil és a
vizsgalat alatt beszélt. A masodik vizsgala-
ti napon az atlagosan rogzitett pulzus értek
74,73/perc volt (SD=10,63). Ezen kiindu-
lasi értékhez képest szignifikans emelke-
dést tapasztaltunk a masodik (+10,32/perc,
p<0,05), a negyedik (+12,41/perc, p<0,05),



az otodik (+7,95/perc, p<0,05), a hatodik
(+12,36/perc, p<0,05), a hetedik (+5,32/
perc, p<0,05), a kilencedik (+6,45/perc,
p<0,05) és a tizedik (+6,04/perc, p<0,05)
hibas testhelyzetben tortént mérések al-
kalméval. A masodik mérési napon a leg-
nagyobb pulzusszam emelkedést (+12,41/
perc, p<0,05) a negyedik hibas testhelyzet
okozta, mely soran a vizsgalt személy laba
nem volt a talajra helyezve, a hata nem volt
a széknek tadmasztva, a kar szivmagassag-
ban volt alatdmasztva, de a vizsgalat alatt
beszélt. Michelle van Velthoven ¢és tarsai
(2010) vizsgalatuk sordn szintén szignifi-
kans (+1,7/perc, p<0,05) pulzusszam emel-
kedést tapasztaltak, azokon a résztvevokon,
akiken a boka szintjében keresztezett labbal
mértek vérnyomast (15).

IV.1.Kovetkeztetés

Vizsgélatunk ramutat arra, hogy a vérnyo-
masmérés soran, ha 4 ponton is sértjiik az
ESH ajanlasat a kar és labtartas, a hat meg-
tamasztasa és a beszéd tekintetében, akkor
a legrosszabb kombinacid, ha a vizsgalan-
do személy a vérnyomasmérés alatt a labat
nem helyezi a talajra, a hatat nem tamaszt-
ja a széknek, a karja szivmagassagnal len-
tebb van és nincs aladtimasztva, illetéleg a
vizsgalat alatt beszél. Ez a kombinacio a
méréseink alatt a legnagyobb szignifikdns
emelkedést okozta mond a systolés (+10,27
Hgmm) és dyastolés (+14,23 Hgmm) nyo-
mas tekintetében. Bar a pulzusszam (+12/
perc) nem ebben a pozicioban emelkedett
az 0sszes mérés koziil a legnagyobb mér-
tékben (Max: +13,91/perc), a magasvérnyo-
mas diagnozisat tekintve a pulzusszam nem
is azonos jelentségli. Ha 3 ponton sértjiilk
az eurdpai hipertonia tarsasag ajanlasat, ak-
kor a vérnyomasmérés systolés €s diaszto-
1és értékeit tekintve a legnagyobb mértékii
emelkedést okozza, ha a lab nincs a talaj-
ra helyezve, a hat bar meg van tdmasztva,
de a kar szivmagassagnal lentebb van alé-
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tdmasztas nélkiil és a vizsgalt személy be-
sz¢él. Ez a testhelyzet vizsgalatunk soran
+7,04 Hgmm-el emelte a systolés és +11,22
Hgmm-el a diasztolés nyomast. A pulzusz-
szam tekintetében is szignifikdns emelke-
dést lattunk (+7,95/perc), bar nem ebben a
testhelyzetben volt a legmagasabb (Max:
+12,41/perc).

A vérnyomasmérés helyes kivitelezésében,
annak magas szinvonali betegoktatasdban
jelentds szerepe van a kiterjesztett hataskor
apoloknak. Hatékonysagukat és sziikséges-
ségiiket szdmos szakirodalom aldtdmasztja
(16,17, 18, 19, 20, 22). A kiterjesztett hatas-
korti apolok alapellatasba valo integralésa,
magas szinvonali munkdjuk eredménye-
ként segitheti a magasvérnyomasbetegség
korai felismerését és a betegség szovodmé-
nyeinek minél hatékonyabb kivédését (21).

IV.2 A kutatas korlatai

Erdemes volna a vizsgalatot nagyobb elem-
szamban lefolytatni, tovabba érdemes volna
a férfiak és ndk ardnyat egyenlébbé tenni,
mely jelen kutatasban a kisérlet helyszinéiil
szolgalo felsdoktatasi intézmény sajatossa-
ga miatt nem valosult meg. Azonban rele-
vans gondolat volna 6sszehasonlitast végez-
ni a két nem kozott, vajon latunk-e a mért
vérnyomasértékek vonatkozasaban jelentds
eltérést. A célcsoportot tekintve 6sszehason-
litast lehetne végezni a fiatal és idés korosz-
talyban is, mely jelen kutatdsban nem valo-
sult meg.

Tovabbi korlatozo tényezd, hogy a vérnyo-
mas, mint cirkadidn ritmus, napszaki inga-
dozast mutat, illet6leg rengeteg kiils6 ténye-
70 befolyasolja. A vérnyomasmérések nagy
szdma miatt, egy résztvevo teljes vizsgala-
tdhoz viszonylag hosszu iddre van sziikség,
igy nem garantdlhatd, hogy a vérnyomads a
kezdeti értékhez tér vissza a hibds mérési
pozicié megsziintével.
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EMLORAKSZURESI MODSZEREKKEL SZEMBENI AT-
TITUD VIZSGALAT ES ISMERETSZINT FELMERES AZ
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KOREBEN

Lakosi Margit, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Szombathelyi Képzési
Kozpont, Apoldstudomdanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és Védondi Intézet

Bevezetés: Magyarorszdgon sulyos né-
pegészségligyi probléma az emldrak okozta
morbiditds és mortalitas.

Célkitiizés: A kutatasunk célja felmérni az
egészségligyi dolgozok mammografian vald
részvételének gyakorisdgat, a részvétel és a
tdvolmaradas okait, az emléonvizsgalat al-
kalmazasanak gyakorisdgat, az emldrakkal
és az Onvizsgalattal kapcsolatos ismerete-
ket. Anyag és médszer: A leiro, kvantitativ,
keresztmetszeti vizsgalat 2017. junius és au-
gusztus kozott késziilt, két Vas megyei kor-
hazban. Céliranyos szakértdi mintavétellel
45-65 ¢év kozotti, egészségligyi végzettség-
gel rendelkez6 ndt valogattunk be (N=176).
Kizartuk azokat, akiknek az anamnézisében
emlorak szerepelt. Az adatgytijtés onkitdl-
tds, anonim kérdoivvel tortént. MS Excel
2013 és SPSS 20.0 szoftverek segitségével
leir6 statisztika mellett > probat, T-probat
¢és korrelaciot alkalmaztunk (p <0,05).
Eredmények: A diplomaval rendelkezék
tudasa az emlorak rizikétényezoirél maga-
sabb szintli, mint az alacsonyabb szakmai
végzettségliecké (p <0,01). A résztvevok
21,6%-a nem vett részt mammografian. A
szociodemografiai adatok- kivéve az élet-
kort és a munkavégzés idejét-, a csaladban
eléforduld emlorak és a veszélyeztetettség
érzése nem befolyasoljak a szlirésen vald
megjelenést (p> 0,05). A fels6foku szakmai
végzettséglick mammografidval szembe-
ni attitidje pozitivabb, mint a diplomaval
nem rendelkezdké (p <0,01). A résztvevok
79%-a végez emléonvizsgalatot, de kozii-
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lik 7,2%-nak van megfeleld tudasa a helyes
alkalmazassal kapcsolatban. Az 6nvizsgalat
végzését a szociodemografiai adatok, a csa-
ladon beliili emlérak és a veszélyeztetettség
érzése nem befolyasoljak (p> 0,05).

Kovetkeztetések: Az egészségligyi dolgo-
z0k emldrakkal és a megeldzésével kap-
csolatos ismeretei rendkiviil hidnyosak. A
mammografias részvétel és az emlédnvizs-
galat ardnya szintén alacsony. Fontos lenne
a témaban torténd oktatds és a prevencios
modszerek rendszeres alkalmazésa.

Kulcsszavak: egészségiigyi dolgozok, em-
[6rdk, ismeretszint; mammografia; emléon-
vizsgalat

I. BEVEZETES, PROBLEMAFELVE-
TES

Magyarorszagon sulyos népegészségligyi
probléma az emlé malignus daganata okoz-
ta morbiditas és mortalitds [1]. Az emldrak a
nék korében a leggyakoribb négydgyaszati
daganat. A Magyar Nemzeti Rakregiszter
adatai szerint 2014-ben 7911 @jonnan fel-
fedezett és bejelentett emldrakos nébeteget
regisztraltak Magyarorszagon. Az adatok
azt mutatjdk, hogy az emld rosszindulata
daganataiban szenvedd nék szama az utob-
bi években fokozatosan novekszik [2] (1.
abra).

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alap-
jan Magyarorszagon a nék kozott a rossz-
indulati daganatok okozta haldlozési listan
a harmadik helyet foglalja el az emldrak.
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1.abra: Magyarorszagon az emlorak incidenciaja 2001-2014 kézott.
Forras: Rakregiszter Statisztika

Hazankban 2014-ben 2107, 2015-ben 2220,
2016-ban 2223 nd halt meg mellrakban [3]
(2. abra).

2014-ben az emlérak okozta haldlozés te-
kintetében Magyarorszag az Eurdpai Unid
28 tagallama kozott a negyedik helyen allt.
Az Eurostat adatai szerint Magyarorszagon
ebben az évben a nok kozott 37,9 emlorak
miatti halalozas tortént szazezer lakosra
vonatkoztatva. Hazanknal pusztan Horvat-
orszagban (44,5), frorszagban (41,2) és Da-
niaban (39,7) volt magasabb szamu mellrak
okozta halaleset a n0k korében [4].

Az emlOrdk miatti mortalitds csokkentésé-
nek legfontosabb eszkdzei a mammografia
¢s az emldonvizsgalat. A mammografia az
emld rontgensugarakkal végzett vizsgalata.
Magyarorszagon 2002 januarjaban indult el
a szervezett orszagos emldszlirési program,
amelyen a 45-65 év kozotti nék behivole-
vél alapjan, kétéves idokozonként vehetnek
részt. Tanulmanyok bizonyitjdk azonban,
hogy a ndk mammografidan vald részvéte-
le alacsony, még az 50%-ot sem ¢éri el. A
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szakemberek altal javasolt eljards még az
emléonvizsgalata, amelyet 20 éves kortol
havonta sziikséges elvégezni.

Az emlérak megel6zésében nem elhanya-
golhatd az egészségnevelés jelentdsége
sem, amelyben valamennyi egészségiigyi
dolgozoknak kiemelkedd szerepe van.

II. CELKITUZES

A kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik
az egeészségiigyi dolgozok ismereteit az
emldrakot okozd rizikotényezokrdl, hogy
megismerjiik, milyen ardnyban vesznek
részt mammografian, valamint, hogy mik
lehetnek a részvétel és tdvolmaradas okai.
Tovabbi célunk volt feltarni, hogy az egész-
ségiigyben dolgozok milyen ismeretekkel
rendelkeznek az emléonvizsgalattal kap-
csolatban, valamint, hogy milyen aranyban
végeznek dnvizsgalatot.

II1. ANYAG ES MODSZER

A leiro jellegli, kvantitativ, keresztmetszeti
kutatasunkat 2017 juniusa és augusztusa ko-
zOtt végeztiik a szombathelyi Markusovsz-
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2. abra: Magyarorszagon az emlorak miatti mortalitas 2001-2016 kézott.
Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal: Tajékoztatasi adatbazis- Haldlozads

ky Lajos Egyetemi ¢s Oktatokorhazban,
valamint a sarvari Szent Laszl6 Korhazban.
A vizsgalati mintat nem véletlenszer(i, szak-
¢érté1 mintavételezéssel kivalasztott 176 nd
alkotta. A kutatasban azok a 45-65 év ko-
zotti nok vehettek részt, akik egészségligyi
végzettséggel rendelkeztek és a vizsgalat
helyszinéiil megnevezett teriileteken végez-
ték munkajukat. Kizartuk a vizsgalatbol a
kisegité- és adminisztrativ személyzetet,
valamint azokat, akiknek a korelézményé-
ben emldrak szerepelt. Az adatgyiijtést sajat
szerkesztésti, Onkitoltés, anonim kérdoiv
segitségével végeztik. A kérddiv fobb kér-
déscsoportjai: szocio-demografiai adatok,
emldrakkal kapcsolatos ismeret, mammo-
grafiaval szembeni attitiid, emléonvizsga-
lattal kapcsolatos ismeret ¢s gyakorlat. Sta-
tisztikai elemzéseinkhez MS Excel 2013 ¢és
SPSS 20.0 szoftvereket hasznaltunk. A leiro
statisztika keretein beliil abszollt és relativ
gyakorisagot, atlagot, szorast, minimumot,
maximumot szdmoltunk. A valtozok kozotti
kapcsolat vizsgalatara khi2-probat, kétmin-
tas T-probat, korrelaciot alkalmaztunk. Az
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eredményeket p <0,05 mellett tekintettiik
szignifikansnak.

IV. EREDMENYEK

A résztvevok szocio-demografiai adatait az
1. tablazat mutatja. A kérddéivet donto tobb-
ségében 45-50 év kozottiek toltottek ki. Az
atlagéletkor 51,77£5,23 év volt. A legfia-
talabb résztvevo 45, a legidésebb 65 éves
volt. A valaszadok atlag 27,44+10,75 éve
(minimum: 1, maximum: 46) dolgoznak az
egészségligyben (1. tablazat).

A vizsgalatunk soran felmértilk a kérdoi-
vet kitoltok ismereteit az emlérak riziko-
tényezo6ivel kapcsolatban. A maximalisan
elérhetd pontszam 13 pont volt. A résztve-
vok altal elért legmagasabb pontszam 13,
a legalacsonyabb lpont volt. Az elért atlag
pontszam 6,09+2,70 volt. Az altalunk meg-
hatarozott ponthatarok szerint a 13-10 pont
jo, a 9-7 pont kdzepes, 6 pont és ez alatt el-
értek gyenge ismeretszinttel rendelkeznek.
Ez alapjan elmondhato, hogy a résztvevok
csupan 10,23%-a (18 f6) rendelkezik jo,
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1. tablazat: A vizsgalatban résztvevik szocio-demografiai adatai (N=176)

Szocio-demografiai adatok nl %
45-50 éves 87 49,43
51-55 éves 49 27,84
Korcsoport
56-60 éves 26 14,77
61-65 éves 14 7,95
varos 119 67,61
Lakohely
falu 57 32,39
szakmunkasképzo 9 5,11
Iskolai végzettség szakko6zépiskola/gimnazium 125 71,02
foiskola/egyetem 42 23,86
hazassagi/élettarsi kapcsolat 102 57,95
elvalt 39 22,16
Csaladi allapot
O0zvegy 7 3,98
egyediilallo 28 15,91
igen 152 86,36
Gyermek
nem 24 13,64
diploméaval rendelkezdk
(orvos, gydgytornasz, egyetemi és diplomas 36 20,45
et apolo)
Egészségiigyi szak- - - -
. . diplomaval nem rendelkezdk
mai vegzettseg , , R i , ,
(OKJ apolo, felnétt és intenziv szakapolo,
14 . i s 17 140 79,55
altalanos és gyakorlo apold, segédapolo, as-
szisztens)
1-9 év 15 8,52
10-19 év 23 13,07
Munkavégzés ideje | 20-29 év 44 25,00
30-39 év 77 43,75
40-46 év 17 9,66

n': elemszam
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27,27%-a (48 f6) kozepes, 62,50%-a (110
f6) gyenge tudéssal az emld tumor riziko-
faktoraira vonatkozdan. A valaszadok nagy
része nem tudta, hogy a késoi elsd gyermek-
sziilés, a korai els6 menstruacid, a késon
kezd6do valtozé kor hozzijarulhatnak az
emlorak kialakulasahoz (3. abra).
Megvizsgaltuk az emlérak rizikotényezo-
ivel kapcsolatos ismeretszintet a szakmai
végzettség szempontjabol. Kétmintas T-pro-
baval igazolhato, hogy a diplomaval rendel-
kezdknek szignifikdnsan magasabb a tuda-
suk, mint a diplomaval nem rendelkezéké
(t=7,2293, p <0,01). A felséfoku szakmai
végzettséggel, azaz diplomaval rendelkezok
atlag 8,064+2,42, az alacsonyabb szakmai
végzettséggel, vagyis diplomaval nem ren-
delkezok atlag 5,43+2,37 pontot értek el az
emld tumor kockazati tényezdivel kapcsola-
tos ismeret felmérése soran.

Megkeérdeztik a holgyeket, hogy milyen
forrasok segitségével bdvitették ismerete-
iket az emlorak rizikotényezoivel kapcso-

latban. A valaszadok altal a legnagyobb
aranyban megjelolt forrasok a tanulmanyok
(93,18%), a média (39,77%), az egész-
ségligyi dolgozok (31,25%) és az orvosok
(28,98%) voltak.

A ndk 18,18%- anal (32 f6) fordult el6 a
csalddon beliill emldrakos megbetegedés.
38,07% (67 10) érzi veszélyeztetettnek ma-
gat az emld tumor szempontjabol.

A kutatasban résztvevok 78,41%-a (138 £6)
az élete folyaman legalabb egy alkalommal
megjelent mammografian, 21,6%-a (38 {06)
azonban soha nem vett részt a szlirésen. Az
elsd vizsgalaton valo részvételi atlagéletkor
43,30+4,91 ¢év (minimum: 28, maximum:
50) volt. Az els6 mammografids sziirésen, a
vizsgalaton résztvevo nok (N=138) 69,57%-
a (96 f6) behivolevél, 30,43%-a (42 f6) or-
vosi beutald hatasara vett részt, azért, mert
panaszai, tiinetei voltak. A szlirésen megje-
lentek 63,77%-a (88 f0) kétévente, 7,25%-
a (10 f6) évente, 10,87%-a (15 f6) ennél
ritkabban ismétli meg a vizsgalatot.18,12

86,93
00% 82,39
80%
70% 61,93
’ 5625 57.39
oy 60%
w
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rizikdfaktorokkal kapesolatos ismeret

3. abra: A kutatasban résztvevok emlorak rizikofaktoraival kapcsolatos ismeretei (N=176)
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% (25 f6) csak egy alkalommal vett részt
mammografian.

Khi®> proba segitségével megvizsgaltuk,
hogy melyek azok a tényezdk, amelyek a
résztvevok mammografias sziirésen valo
megjelenését befolydsoljak. A vizsgalat so-
ran a valaszadokat két csoportra osztottuk.
A mammografian rendszeresen résztvevok
csoportjat azok alkottak, akik a vizsgalaton
évente, kétévente, vagy akar gyakrabban
vesznek részt. A mammografian rendszere-
sen részt nem vevok csoportjat pedig azok,
akik két évnél ritkdbban ismétlik meg a
vizsgalatot, illetve csak egyszer, vagy nem
vettek részt a szirésen.

A szocio-demografiai adatok tekintetében az
¢letkort és a munkavégzes idejét leszamitva,
egyik esetben sem igazolhato szignifikdns
kapcsolat a valtozok kozott (p> 0,05). Az
¢letkor esetében megallapithatd, hogy az 51
€s 55 év kozotti nok szignifikansan nagyobb
aranyban (75,51%) vesznek rendszeresen
részt a szlirésen, mint az egyéb életkori
kategoriakba tartozok (p <0,01). A vizsga-
latrol valo tavolmaradas a 40 és 45 év ko-
zottiek koreiben a leggyakoribb (71,79%).
Az egészségiigyben eltoltott idS és a vizsga-
laton valo részvétel kozott szintén szignifi-
kans kapcsolat all fenn (p=0,0083). A sz{iré-
sen val6 rendszeres megjelenés a 30 és 39
év kozott dolgozok koreiben a legmagasabb
(66,23%). Az eredményeink alapjan el-
mondhatd, hogy a csaladon beliil el6fordulo
emldrakos megbetegedés, vagy az emld tu-
mor szempontjabdl vald veszélyeztetettség
érzése nem befolyasolja a valaszadok mam-
mografian val6 részvételét (p> 0,05) (2. tab-
lazat).

A mammografian val6 részvétel motivacios
tényezoOinek, valamint a tdvolmaradas oka-
inak a feltarasara otfokozata Likert- skalat
alkalmaztunk. A résztvevoknek a ,kifeje-
zetten igy van” és az ,,egyaltalan nincs igy”
kozott eloforduld lehetdségek koziil kellett
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valasztaniuk. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a valaszaddk a legnagyobb aranyban
azért vesznek részt a vizsgdlaton, mert fi-
gyelnek az egészségiikre, tigy gondoljak,
hogy ennyit megtehetnek az egészségiikért,
illetve, mert azon a véleményen vannak,
hogy a mammografia koran kimutatja a da-
ganatot. A valaszok alapjan megallapithato,
hogy a vizsgélatban résztvevok esetében
nem jelentds a csaladban eléfordulé em-
16rak motivacios szerepe (4. abra).

A mammografiarél valo tdvolmaradas legje-
lentésebb oka az a vélekedés, mely szerint
Hteljesen egészséges vagyok”, ezért ugy gon-
doljak, hogy nincs sziikségiik a vizsgalatra.
Szintén jelentOs tavoltartd tényezd még a
vizsgalat kellemetlensége, a hosszu vara-
kozési id6 €s az idohiany. A szégyenldsség,
a korabbi rossz tapasztalat, az eredménytol
valo félelem, vagy akar a vizsgalattal jaro
fajdalom nem riasztja el a ndket a szlirésen
val6 megjelenéstdl (5. abra).

A motivaci6 és a tavolmaradas kérdéskorok
pontszamait Osszesitve, kétmintas T pro-
ba segitségével megvizsgaltuk a szakmai
végzettség és a szlirdvizsgalattal szembe-
ni attitid kozotti Osszefliggést. Az ered-
mények szerint a vizsgalt valtozok kozott
erds szignifikans kapcsolat van (t=3,7934,
p=0,0003). A diplomaval rendelkezok 0sz-
szesitett pontszama atlag 94,5+9,84, mig az
alacsonyabb szakmai végzettséglieké atlag
86,89+13,68 pont volt. Ez alapjan megalla-
pithatd, hogy a fels6foku szakmai végzett-
ségliek lényegesen pozitivabban allnak a
mammografian vald részvételhez, mint az
alacsonyabb végzettségii kollégak.
Korrelacid segitségével megvizsgaltuk az
emlorak rizikofaktoraival kapcsolatos isme-
ret és a mammografidval szembeni attitlid
kozotti kapesolatot. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy a valtozok kozott egy pozitiv,
de gyenge szignifikans kapcsolat all fenn
(r=0,169, p=0,025), ami alapjan elmondha-
to, hogy az ismeretszint emelkedésével kis-
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2. tablazat: A szocio-demogrdfiai adatok, a csaladon beliili emlorak, az emld tumor szem-
pontjabol valo veszélyeztetettség érzése és a mammogrdfian valo részvétel kozotti kapcsolat
vizsgdlata (N=176) n': elemszam,; *: khi? proba

Rendszeresen Nem vesz részt
részt vesz rendszeresen p érték*
n' (%) n' (%)
Korcsoport
45-50 éves 31(35,63) 56 (64,37)
51-55 éves 37 (75,51) 12 (24,49) p <0,01
56-60 éves 21 (80,77) 5(19,23)
61-65 éves 9 (64,29) 5(35,71)
Lakéhely
V&ros 68 (57,14) 51 (42,86) p=0,5729
falu 30 (52,63) 27 (47,37)
Iskolai végzettség
szakmunkasképzo 3(33,33) 6 (66,67)
p=0,3538
szakkozépiskola/gimnazium 70 (56,0) 55 (44,0)
foiskola/egyetem 25(59,52) 17 (40,48)
Csaladi allapot
hazassagi/élettarsi kapcsolat 59 (57,84) 43 (42,16) p=0,4980
egyediilallok
(elvalt, 6zvegy, egyediilallo) 39.(52.7) 35 (47,3)
Gyermek
igen 86 (56,58) 66 (43,42) p=0,5465
nem 12 (50,0) 12 (50,0)
Egészségiigyi szakmai
végzettség
diplomaval rendelkez6k
(orvos, gydgytornasz, egye- 20 (55,56) 16 (44,44)
‘ temi és diplomas &pold) p=0,9864
diplomaval nem rendelkez6k
(OKJ apolo, felnétt és in-
tenziv szakapolo, altalanos és 78 (55,71) 62 (44,29)
gyakorlé apolo, segédapolo,
asszisztens)
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Munkavégzés ideje
1-9 év 6 (40,0) 9 (60,0)
10-19 év 11 (47,83) 12 (52,17)
20-29 év 17 (38,64) 27 (61,36) p=0,0083
30-39 év 51 (66,23) 26 (33,77)
40-46 év 13 (76,47) 4 (23,53)
Csaladon beliili emlérakos
megbetegedés
igen 18 (56,25) 14 (43,75) p=0,9430
nem 80 (55,56) 64 (44,44)
Emlérak szempontjabol valé
veszélyeztetettség érzése
igen 41(61,19) 26 (38,81) p=0,2484
nem 57 (52,29) 52 (47,71)
ooy 2093 8400 8637 85,8
74,43
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4. abra: A mammogrdfias vizsgalaton valo részvétel okai (N=176)
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5. abra: A mammografias vizsgalatrol valo tavolmaradas okai (N=176)

mértékben bar, de javul a szliréssel szembe-
ni attittid.

A kérdéiviink befejezo részében az emléon-
vizsgalatra vonatkozd kérdéseket tettiink
fel. A valaszadok 94,32%-a (166 f6) azon
a véleményen van, hogy az emléonvizsga-
lat hasznos. Sajat bevallasa szerint 78,98%
(139 16) végez, 21,02% (37 f6) nem végez
onvizsgalatot. Megkérdeztiik a vizsgalatot
végzO a holgyeket (N=139), hogy milyen
forrasok segitségével tettek szert ezzel kap-
csolatos ismereteikre. A legnagyobb arany-
ban megjelolt forrasok: a tanulmanyok
(93,53%), a négyogyasz (43,88%), a ren-
delében 1évo plakat (23,74%) és a szorola-
pok (20,68%) voltak.

A kérd6iviink segitségével felmértik a
vizsgalatban résztvevok ismereteit az On-
vizsgalatra vonatkozéan. A vizsgalatban
résztvevok (N=176) 80,68%-a (142 f6) van
tisztaban azzal, hogy a vizsgalatot havonta
sziikséges megismételni, 39,20%-a (69 f6),
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hogy a menstruaci6 utan 5-7 nappal. A va-
laszadok 13,07%-a (23 f6) tudja az onvizs-
galat helyes sorrendjét. Az Onvizsgalatot
végzok esetében (N=139) 83,45% (116£06)
van tisztaban a vizsgalat gyakorisagaval,
43,17% (60 f6) az idépontjaval, 15,11% (21
f&) a menetével. Osszesitettiik az dnvizsga-
lattal kapcsolatos ismeretek terén elért ered-
ményeket a vizsgalatot végzok esetében. Ez
alapjan megallapithat6, hogy az emldon-
vizsgalatot végz6 ndok 7,19%-anak (10 f6)
van megfeleld tudéasa a vizsgalat helyes al-
kalmazasaval kapcsolatban.

Megkérdeztiik az onvizsgalatot nem végzo
néket (n=37), hogy miért nem alkalmazzak
ezt a prevencios modszert. A megkérdezet-
tek tilnyomo tobbsége, 64,86%-a (24 f6)
hanyagsagra hivatkozott. 37,84% (14 f6)
ugy gondolja, hogy nincs sziiksége a vizs-
galatra, 24,32% (9 f6) nem akarja tudni, ha
emlorakja van, 18,92% (7 {6) pedig attol fél,
hogy kitapint valamit az emldjében. Az 6n-



vizsgalatot nem alkalmazok 35,14%-a (13
f6) ismerte el, hogy azért nem végzi a vizs-
galatot, mert hianyosak az ismeretei ezzel
kapcsolatban.

Khi®> proba segitségével megvizsgaltuk,
hogy melyek azok a tényezdk, amik a nék
emloonvizsgalatdnak alkalmazasat befolya-
soljak. Az eredmények alapjan megallapit-
hatd, hogy a szocio-demografiai adatok, a
csalddon beliil eléfordulé emldrakos meg-
betegedés, vagy akar az emlé tumor szem-
pontjabol vald veszélyeztetettség érzése
nem befolyasoljak a kutatasban résztvevok
emléonvizsgalat végzését (p> 0,05) (3. tab-
lazat).

V. MEGBESZELES

A kutatdsunkban arra szerettiink volna va-
laszt kapni, hogy az egészségiigyi dolgozok
hogyan viszonyulnak az emldérdk megeld-
z¢ési modszereihez. A mammografian valo
részvételiikkel, valamint az emléonvizsga-
lat végzésével mennyire mutatnak pozitiv
példat a laikus no6i lakossdg szamara, Osz-
tondzve ezzel Oket a preventiv modszerek
alkalmazasara. A vizsgalatunk soran azt is
felmértiik, hogy az egészségiigyi dolgozok
milyen ismeretekkel rendelkeznek az em-
16rak kockazati tényezdivel, illetve az em-
166nvizsgalattal kapcsolatban.

Az emlérak kockazati tényezdire vonatko-
z6 ismeretek felmérése soran arra az ered-
ményre jutottunk, hogy az egészségiigyi
dolgozok ezzel kapcsolatos ismeretei rend-
kiviil hianyosak. A kutatasban résztvevok
csupan 10,23%-a (18 f6) rendelkezik jo,
27,27%-a (48 f6) kozepes, 62,50%-a (110
f6) gyenge tudassal az emlorak kockazati
tényezoit illetden. A szakmai végzettség €s
az emld tumor rizikotényezdire vonatkozo
ismeret kdzotti kapcsolat elemzésekor erds
szignifikans kapcsolatot igazoltunk a vizs-
galt valtozok kozott (p <0,01). Ez alapjan
megallapithato, hogy a fels6foku szakmai
végzettséggel rendelkezéknek lényegesen
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jobb a tudasa a kockazati tényezokrdl, mint
a diplomaval nem rendelkezd kollégaknak.
Adenike O Akhigbe és Vivian O Omuemu
egészseégligyi dolgozok korében végzett ku-
tatdsa sordn szintén szignifikans kapcsolatot
mutatott ki az emlérdk rizikotényezoivel
kapcsolatos ismeret €s a szakmai végzettség
kozott. Arra a megallapitasra jutottak, hogy
az orvosok szignifikdnsan magasabb tudés-
sal rendelkeznek, mint a vizsgalatban részt-
vevo novérek, radioldgiai és labor munka-
tarsak és gyogyszerészek (p <0,05) [5].

A kutatasunkban a valaszadok 78,41%-a
(138 f6) az ¢lete folyaman legalabb egy al-
kalommal részt vett mammografian, azon-
ban a szlirésen résztvevok 71,02%-a (98
f6) ismétli meg évente, vagy kétévente a
vizsgalatot. Zaher Nazzal és munkatarsai
az egészségligyi dolgozok korében végzett
kutatdsuk soran, ennél alacsonyabb mam-
mografias részvételi aranyt tudtak igazolni.
Vizsgalatukban a 40 év feletti résztvevok
50%-a vett részt legalabb egyszer mammo-
grafian, de csupan 21%-nak van rendszere-
sen iitemezett szlirOvizsgalata [6].

A kutatasunk eredményei alapjdn megalla-
pitottuk, hogy a szocio-demografiai adatok,
-kivéve az életkort és a munkavégzés ide-
jét-, a csaladon beliil el6forduld emlérakos
megbetegedés és az emld tumor szempont-
jabol vald veszélyeztetettség érzése nem
befolyasoljak a résztvevok mammografian
valo részvételét (p> 0,05). Zaher Nazzal
és munkatarsai kutatasukban szintén meg-
vizsgaltak a csaladi allapot, az iskolai vég-
zettség, a szakmai végzettség és a mam-
mografias részvétel kozotti kapcsolatot.
A vizsgalt valtozok kozott 6k sem talaltak
egyik esetben sem szignifikdns kapcsolatot
(p> 0,05) [6]. Erdos Csaba és munkatarsai
a laikus lakossag korében végzett kutatasuk
soran ugyancsak nem tudtak szignifikans
kapcsolatot igazolni a csaladban el6fordulo
tumoros megbetegedés és a sziiréseken vald
részvétel kozott (p> 0,05) [7]. Yeliz Yelen
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3. tablazat: A szocio-demografiai adatok, a csaladon beliili emlorak, az emld tumor szem-
pontjabol valo veszélyeztetettség érzése és az emléonvizsgalat alkalmazasa kozotti kapesolat
vizsgalata (N=176) n': elemszam; *: khi? proba

Onvizsgalatot | Onvizsgilatot nem
végez végez p érték*
n' (%) n' (%)
Korcsoport
45-50 éves 68 (78,16) 19 (21,84)
51-55 éves 40 (81,63) 9 (18,37) p=0,9580
56-60 éves 20(76,92) 6 (23,08)
61-65 éves 11 (84,62) 3 (15,38)
Lakohely
VAros 96 (80,67) 23 (19,33) p=0,4252
falu 43 (75,44) 14 (24,56)
Iskolai végzettség
szakmunkasképzo 5(55,56) 4 (44,44)
p=0,1775
szakkozépiskola/gimnazium 99 (79,2) 26 (20,8)
foiskola/egyetem 35(83,33) 7 (16,67)
Csaladi allapot
hazassagi/élettarsi kapcsolat 83 (81,37) 19 (18,63) p=0,3599
egyediilallok
(elvalt, 6zvegy, egyediilallo) 35 (47.3)
Gyermek 56 (75,68)
igen 120 (78,95) 32 (21,05) p=0,9805
nem 19 (79,17) 5(20,83)
Egészségiigyi szakmai
végzettség
diploméval rendelkezdk
(orvos, gydgytornasz, egye- 30 (83,33) 6 (16,67)
. temi és diplomas apolo) p=0,4720
diplomaval nem rendelkez6k
(OKJ apolo, felnétt és in-
tenziv szakapolo, altalanos és 109 (77,86) 31(22,14)
gyakorld apolo, segédapolo,
asszisztens)
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Munkavégzés ideje
1-9 év 8(53,33) 7 (46,67)
10-19 év 20 (86,96) 3 (13,04)
20-29 év 35(79,55) 9(20,45) p=0,0797
30-39 ¢év 64 (83,12) 13 (16,88)
40-46 év 12 (70,59) 5(29,41)
Csaladon beliili emlérakos
meghbetegedés
igen 27 (84,38) 5 (15,63) p=0,4074
nem 112 (77,78) 32 (22,22)
Emloérak szempontjabol valo
veszélyeztetettség érzése
igen 54 (80,6) 13 (19,4) p=0,6793
nem 85 (77,98) 24 (22,02)

Akpinar és munkatarsai a vizsgalatukban a
mi kutatasi eredményeinkkel szemben arra
a megallapitasra jutottak, hogy azok a ndk,
akik ugy érzik, hogy veszélyeztetettek az
eml6 tumor szempontjabol szignifikdnsan
nagyobb aranyban vesznek részt a szlirésen,
mint azok, akik nem szamitanak az emlorak
kialakulasara (p <0,05) [8].

A vizsgalatunkban az életkor tekintetében
megallapithatd, hogy az 51 és 55 év kozot-
ti nék szignifikansan magasabb aranyban
(75,51%) vesznek részt rendszeresen a szii-
résen, mint az egyéb életkori kategoriak-
ba tartozok (p <0,01). Yeliz Yelen Akpinar
és munkatarsai az egészségligyi dolgozok
korében végzett vizsgalatuk soran szintén
szignifikans kapcsolatot talaltak az életkor
és a mammografian valo részvétel kozott (p
<0,05). Arra a megallapitasra jutottak, hogy
a 40 év felettiek (39,4%) nagyobb aranyban
vesznek részt mammografian, mint a fiata-
labb kollégaik (4,6%) [8].

A kutatasunkban az egészségiigyben el-
toltott id6 és a mammografias részvétel
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kozott szignifikans kapcsolat igazolodott
(p=0,0083). Az eredmények azt mutatjak,
hogy a szlirésen vald rendszeres megjele-
nés a 30 és 39 év kozott dolgozdk koreiben
a legmagasabb (66,23%). Zaher Nazzal és
munkatarsai a kutatdsukban ezzel ellentét-
ben nem talaltak szignifikans kapcsolatot a
munkavégzes ideje és sziirésen valo részveé-
tel kozott (p> 0,05) [6].

A vizsgalatunkban felmértiik, hogy melyek
azok az okok, amik miatt a valaszadok részt
vesznek, illetve tavol maradnak a mam-
mografiarél. A résztvevok a legnagyobb
aranyban azért mennek el a szlirésre, mert
azon a véleményen vannak, hogy a vizsga-
lat koran kimutatja a daganatot (86,93%),
mert figyelnek az egészségiikre (86,37%),
valamint, mert gy gondoljak, hogy ennyit
megtehetnek az egészségiikért (85,8%). A
vizsgalatunk eredményei alapjan a mammo-
grafiardl vald tadvolmaradas leggyakoribb
okai: az idéhiany (10,79%), a vizsgalat kel-
lemetlensége (12,05%), valamint az a gon-
dolat, hogy ,teljesen egészséges vagyok”,
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emiatt ugy gondoljak, hogy nincs sziiksé-
giik a vizsgalatra (14,21%). Pakai Anna-
maria és munkatdrsai a laikus n6i lakossag
korében végzett vizsgalatuk soran szintén
felmérték a mammografian valo részvétel és
tadvolmaradas okait. A kutatdsukban részt-
vevok 81%-a az emlorak csaladon beliili ,
84%-a barati korben valo eléfordulasa miatt
vett részt a szlirésen. 63% a betegség meg-
elozése, 67% az egészség megdrzése érde-
kében ment el a vizsgalatra. A valaszadok a
legnagyobb aranyban azért nem mennek el
mammografiara, mert ugy gondoljak, hogy
a vizsgalat fajdalmas, (11%), kényelmetlen-
nek érzik a sztrést (11%), és mert hosszu a
varakozasi id6 (17%) [9-10].

A kutatasunk soran megvizsgaltuk a szak-
mai végzettség és a mammografias sziiréssel
szembeni attitlid kapcsolatat, ahol a vizsgalt
valtozok kozott erds szignifikans kapcsolat
igazolodott (p <0,01). Az eredmények alap-
jan elmondhato, hogy a felséfoku szakmai
végzettséglieck lényegesen pozitivabban
allnak a mammografian valé részvételhez,
mint az alacsonyabb végzettségii kollégak.
Elemeztik az emldrdk rizikofaktoraival
kapcsolatos ismeret és a mammografiaval
szembeni attitiid kozotti kapcsolatot is. Az
eredmények azt bizonyitjdk, hogy a vizs-
galatban résztvevok kockazati tényezok-
re vonatkozd ismeretszintje meghatarozza
a szurdvizsgalattal szembeni attitiidjliket
(p=0,025). Az ismeretszint novekedésével
kis mértékben bar, de egyre pozitivabb lesz
a mammografiaval szembeni attitiid.

A kutatasunk befejezd részében arra ke-
restiik a valaszt, hogy a vizsgalatban részt-
vevOk milyen aranyban alkalmaznak em-
loonvizsgalatot, valamint, hogy mennyire
tajékozottak a vizsgalattal kapcsolatban.
Bar a valaszadok 78,98%-a (139 f6) allitja,
hogy végez onvizsgalatot, de az ismeretek-
kel kapcsolatos eredmények azt mutatjak,
hogy a tobbség valosziniileg nem helyesen
alkalmazza azt. A résztvevok 80,68%-a (142
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f6) tudja, hogy a vizsgalatot havonta sziik-
séges megismételni, 39,20%-a (69 £6), hogy
a menstruacio utan 5-7 nappal. 13,07% (23
f6) van tisztaban az 6nvizsgalat helyes sor-
rendjével Az 6nvizsgalatot végzok esetében
Osszesitettilk a kapott eredményeket, ami
azt mutatja, hogy koziilik pusztan 7,19%
(10 f6) rendelkezik megfeleld ismeretek-
kel a vizsgalat gyakorisagara, idopontja-
ra és modszerére vonatkozoan. Yeliz Yelen
Akpinar és munkatarsai kutatasukban arra
az eredményre jutottak, hogy a résztvevok
81,3%-a tudta, hogy a vizsgalatot minden
hénapban meg kell ismételni, 55,6%-a,
hogy a menstruaciot kovetd 5-7. napon, de
csak 5,4%-a ismerte a helyes technikat [8].

A vizsgalatunk eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy a szocio-demografiai ada-
tok, a csaladban el6fordulé eml6 tumoros
megbetegedés, valamint az emlérak szem-
pontjabol vald veszélyeztetettség érzése
sem befolydsolja a résztvevok emléonvizs-
galat alkalmazasat (p> 0,05). Az egészség-
igyi szakmai végzettség és az Onvizsgalat
végzése kozotti kapcsolat elemzését Vikas
Fotedar és munkatarsai is elvégezték a ku-
tatasuk soran. Eredményeinkhez hasonloan
arra a megallapitasra jutottak, hogy a vizs-
galatukban résztvevok szakmai végzettsége
nem befolyésolja onvizsgalat alkalmazasu-
kat (p> 0,05) [10]. Yeliz Yelen Akpinar és
munkatarsai kutatdsukban szintén nem ta-
laltak szignifikdns kapcsolatot az emlorak
szempontjabol valo veszélyeztetettség érzé-
se €s az Onvizsgalat alkalmazasa kozott (p>
0,05) [8].

A kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy
az Onvizsgalatot nem végzok azért nem al-
kalmazzak ezt a prevencidés modszert, mert
ugy gondoljak, hogy nincs sziikségiik a
vizsgalatra (37,84%), nem akarjak tudni,
ha emlérakjuk van (24,32%), valamint mert
félnek, hogy kitapintanak valamit az eml6-
jikben (18,92%). 35,14% (13 f0) ismeri el,
hogy hidnyosak az ismeretei a vizsgalattal



kapcsolatban.

A vizsgalatunk eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy az egészségligyi dolgozdk
emlorakkal és megel6zési modszereivel
kapcsolatos ismeretei rendkiviil hidnyosak.
Fontos lenne az egészségiligyi dolgozok
oktatasa soran az emldérdkra és a preven-
ci6s modszereire vonatkozo tananyagok
kibdvitése, az emldonvizsgalat gyakorlati
képzése. Valamennyi egészségiigyi dol-
goz6 kotelessége, hogy az emldrak okozta
mortalitds csokkenését szolgdld preventiv
modszerek alkalmazasaval pozitiv példat
mutasson a nok szamara. Koérhazi szinten,
az eml6 tumorrdl és a megeldzés eszkozei-
r6l oktatasokra, valamint tovabbképzésekre
van sziikség. Az egészségiigyi dolgozokban
az oktatasok, tovabbképzések soran tuda-
tositani kell sajat felelosségiiket, 6sztondz-
ni kell dket arra, hogy a mammografiat és
az emldonvizsgalatot nagyobb aranyban
alkalmazzak. A tovabbképzéseken radio-
logusok, onkologusok segitségét kellene
igénybe venni, akik eloszlatnak a mammo-
gréafia karos hatasaira vonatkoz6 tévhiteket,
meggyOznék a hallgatésagot a vizsgalat
fontossagardl €s hatékonysagarol. Az on-
kologusok tudatosithatnak a résztvevokben,
hogy az emlorak valoban egy 1étezd, stilyos
probléma Magyarorszagon, emld tumoros
betegeikrdl esettanulmanyokat mutathatna-
nak be, ezzel sikertorténeteket és elrettentd
példakat szolgaltathatnanak a hallgatosag
szamara. Osztonzé lehetne még egy juttata-
sos rendszer kidolgozasa. A korhazvezetd-
séggel egyeztetve, az egészségligyi dolgozo
a mammografian vald részvételéért étkezési
utalvany formdjaban egyszeri juttatast kap-
hatna.

Szamos relevans hazai kutatas foglalkozik
a szervezett ndgyogyaszati sziirésektdl valo
tavolmaradas okainak feltarasaval, az oki
tényezokre és a megeldzésre vonatkozo is-
meretek felmérésével, a sziiréssel szembeni
attitlid vizsgalataval [12-14]. Véleményilink
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szerint, ha az egészségiigyi dolgozok em-
16raksziirési modszerekkel szembeni atti-
tlidje javulna, ugy a laikus lakossag a pozitiv
példat latva, magasabb aranyban alkalmaz-
na a mellrdk prevenciés modszereit, mely
hossztavon hozzajarulna az emld tumor
okozta halalozas jelentds csokkenéséhez.
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A JARVANYOS GYERMEKBENULAS TORTENETI
ATTEKINTESE, POSZT POLIO SZINDROMASOK
MINDENNAPJAINAK VIZSGALATA NAPJAINKBAN

Hodovan Szabina, To/na Varmegyei Balassa Janos Korhaz

Pusztafalvi Henriette, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségbiztositasi Intézet

Bevezetés: A tulélok koziil vilagszerte ma
18 15 millié, hazankban kozel 3500 ember
¢l a gyermekbénulas kovetkezményeivel,
utohatdsaival. A fert6z6dést kovetden 15-
40 évvel késobb tobbségiiknél jelentkezik
egy vagy tobb a poszt - polio szindromara
jellemzd tlinet vagy tlinetek sokasdga. Ta-
nulmanyunk célja, hogy a meglevd statisz-
tikai adatok alapjan vizsgaljuk a jarvanyos
gyermekbénulas el6fordulasanak gyakori-
sagat, teriileti megoszlasat, valamint kérdo-
ives vizsgalatunkkal az ismeretek szerzése
a betegség korai szakaszaban a korhazi el-
latasrol, a kezelésekrol. Kutatasunk tovabbi
célja, a polio tul¢ldk korében felmérni az
¢életmindséget.

Vizsgalati anyag és modszer: Retrospek-
tiv és prospektiv, keresztmetszeti, kvanti-
tativ vizsgalatot végeztink 2017 februar
¢s 2018 marcius kozott a Magyarorszdgon
¢lo polio tulélok korében. A mintavalasz-
tas céliranyos, szakértdi kivalasztds mod-
szerével tortént, a vizsgalat elemszama 98
o lett. Kérddives vizsgalatunkhoz a Polio
Survivors Network — My Polio Life kérdo-
ivét, valamint a Polio NZ. Inc. — Polio NZ.
Inc: Questionnaire altal validalt betegség-
specifikus a poszt-polio szindroémasok élet-
mindségét vizsgald, tovabba a hipotézisek
fiiggvényében generalt egyéni kérdéseket
hasznaltuk fel. Az dnértékelés mérése a Ro-
senberg-féle onértékelési kérddiv segitsége-
vel tortént. Statisztikai modszerként y*-pro-
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bat alkalmaztunk, MS Excel 2016 és SPSS
22 programok segitségével.

Eredmények: A betegség korlatozo té-
nyezd a valasztott hobbi folytatasaban, igy
szignifikans kiilonbség volt (p=0,049) a
nemek tekintetében. Tovabba a sportolasi
lehetdségek is korlatozodtak az életkor el6-
rehaladtaval, nemek tekintetében szignifi-
kans kiilonbség volt (p=0,030) a sportolasi
lehetdségekben. A valaszadok 64%-a (6316)
hazastarsi, ¢élettarsi vagy tarsas kapcsolat-
ban ¢él, 61%-uk (60f6) szakkozépiskolai,
gimndziumi vagy fels6foku szakképesités-
sel rendelkezik.

Kovetkeztetések: A poszt - polio szindro-
masok korében csokken a fizikai aktivitas az
¢letkor eldrehaladtaval. Jelentds probléma a
gyengeség érzése a korabban karosodott iz-
mokban, valamint a hidegre valo érzékeny-
ség, tovabba az életkor elérehaladtaval nd
a korabban nem hasznalt mobilitasi segéd-
eszkozokre valo igény. A megfeleld rehabi-
litacios kezelések ¢és a mobilitasi eszkozok
szélesebb korii elérhetdségei jelentdsen ja-
vitanak a tulélok életmindségét.
Kulcsszavak: polio virus; poszt polio szind
roma, életmindség



I. BEVEZETES

I.1. A téma aktualitdsa 2018.-ban
2018.-ban amikor a tanulmanyt készitettiik
a WHO célkitiizései kozé tartozott, hogy
2018-ra a polio virust vilagi szinten eradi-
kalja (1, 2). 1988-ban az Egészségligyi Vi-
lagszervezet Kozgytlése elfogadta a poli-
omyelitis globalis eradikaciojara vonatkozo
kezdeményezést (Global Polio Eradication
Initiative). A 2-es tipusu vad poliovirus
¢észleltek Indiaban. A 3-as tipusu vad po-
liovirust 2012-ben Nigéridban rogzitették.
Azota kizarolag az 1-es tipusu vad polio-
virus lelhetd fel a Foldon. Az utolso poli-
omyelitis-jarvany az EU/EGT orszagaiban
1992-ben regisztraltak. A jarvany Hollandi-
aban alakult ki egy véddoltas-ellenes vallasi
kozosségben. 2001-ben Bulgariabol jelen-
tették harom roma gyermek poliomyelitis
megbetegedését. Az utolsdé vad poliovirus
okozta honi megbetegedés a WHO Europai
régioban volt - 1998-ban Torokorszagban
tortént. 1994 -ben az amerikai kontinens
valt elészor polio mentessé, melyet 2000-
ben kovetett a Nyugat-Csendes-Oceaniai
régio. A Fold harmadik régiojaként a WHO
2002. junius 21.-én az Eurdpai Régiot is
jarvanyos gyermekbénulds-mentessé nyil-
vanitotta, 2014-ben pedig Dél-kelet-Azsia
is poliomentessé valt.2014-re mar csak ha-
rom endémids teriilet — Nigéria, Pakisztan,
Afganisztdn - maradt a Foldon. Egy 2013
¢évi adat szerint a megbetegedések szama
99%-kal lecsokkent, 350 000-r61 416 fore
csokkent a bejelentett esetetek szama. 2015
augusztusaban Osszesen 37 esetet jelentette-
tek. Pakisztanban 29, Afganisztan 8 jarva-
nyos gyermekbénuldsos esetet regisztralt,
melyek mindegyikét az 1-es tipusu vad po-
liovirus okozta (2).
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1.1.1. Problémafelvetés

Sokaig ugy vélték, hogy a gyermekparali-
zis haromfazisu betegség, az akut szakaszt
feléptilés, ezt kovetden stabilizacids fazis
koveti (3).

A heveny megbetegedést kdvetden, hosszi
ideig tartd stabil neurologiai és funkcionalis
allapot utan ujonnan jelentkez6 progressziv
izomgyengeség, iziileti és izomfajdalmak,
faradtsagérzés, a hidegtlirés csokkenése és a
pszichés problémak a Poszt Polio Szindro-
ma (PPS) diagnozisara kovetkeztetnek (4).
A PPS a poliovirus fertézés utan 15-40
¢vvel jelenik meg. A tlinetek sokszor csak
szubjektivek, a rutin vizsgalatok eredmé-
nyei altalaban negativak, ezért sokan figyel-
men kiviil hagyjdk a PPS-t vagy vitatjak a
meglétét, azonban egy poliotuléld nem for-
dul ok nélkiil orvoshoz. A PPS diagnozisa
sokkal ritkabban sziiletik meg, mint ahogy
megjelenik (a polioval fertdzottek 10-28%-
anal, illetve a bénulassal rendelkez6 talélok
70-80%-anal). Ennek kovetkeztében vagy
figyelmen kiviil hagyjak a tiineteket, vagy
félre diagnosztizaljak azokat. A koros fizikai
faradékonysag/kimeriiltség az izmok allo-
képességének csokkenését okozza. A beteg
teljesitoképessége csokken, ami a minden-
napi tevékenységekben vald korlatozast
jelenti. Az érintetteknek egyre tobb problé-
mat okoz a mindennapi feladatok elvégzése
(munkavégzés, jaras, 1épcsdzés, hazimunka,
0ltozkodés stb.) szoval a PPS az életmind-
ség jelentds romlasat idézheti el (5).

I.2. Célkitiizés

Tanulmanyunk célja, hogy a meglevo sta-
tisztikai adatok alapjan vizsgaljuk a jar-
vanyos gyermekbénulds el6forduldsanak
gyakorisagat, teriileti megoszlasat. A rog-
zitett adatokbol megismerjiik a kérddives
vizsgalatunkkal az ismeretek megszerzését
a betegség korai szakaszaban, a korhazi el-
latasrol, a kezelésekrol. Kutatasunk tovabbi
célja, a polio tulélék korében felmérni az
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¢letmindséget, az azt befolyasold tényezo-
ket, a meglevd tiineteket, a fajdalom haté-
sainak és erdsségeinek Osszefiiggésében.
Tovabba célunk felmérni, melyek azok a
mobilitdsi segédeszkozok, tamogatasok,
amelyek megkonnyitik a poliés betegek
mindennapjaikat.

II. ROVID TORTENETI ATTEKINTES
A polio virus - mely az Enterovirusok nem-
zetségébe tartozik- elsé megjelenése a pira-
misok keletkezésének idejére nyulik vissza.
Talaltak ugyanis egy olyan, az egyiptomi
Uj birodalom idejébdl — kb. a Kr.e. 1400-as
évekbdl - szarmazo sirkdvet, amely egy bot-
jara tamaszkodo férfit abrazol. A férfi jobb
laba vékonyabb, valamint labfejének tartasa
is szokatlanabb. Orvostorténészek feltétele-
zésel alapjan a férfi jarvanyos gyermekbé-
nulason esett at, melyet jol szemléltet a jobb
1ab bénultsdga. Ezt kovetden a poliomye-
litis a 19. szdzadi leirasokig nem keriilt az
orvosi érdeklddés kozéppontjaba. Ezekben
az idokben egy Heine nevii német sebor-
vos olyan jarvanyrol ir hosszasan, melynek
aldozatai foként gyermekek voltak. Heine
ugy tartotta, hogy a rovid lazas megbetege-
déseknek elenyészd halalos aldozatai vol-
tak, azonban a korban szenvedd gyermekek
tobbségénél tartos bénultsag maradt vissza a
labakban vagy a kezekben. 1840-ben Heine
azt is feltételezte, hogy a bénulést okozo baj
gbca a gerincveloben keresendd. A kor pon-
tos leirasara 1887 és 1890 kozott egy Medin
nevil svéd gyermekorvos is kisérletet tett.
Medin, Heinéhez hasonl6 kovetkeztetéseket
allapitott meg, sot egyértelmiien vilagossa
tette, hogy a gyermekbénulas egy fert6zo
megbetegedés. Mindezek mellett beszamolt
légzésbénulasos esetekrdl is. A fejlédd or-
vostudomanynak koszonhetden Heine fel-
tételezéseit korboncnokok igazoltak. Egy
gyermekbénuldsban meghalt személy ge-
rincveldjének sziirke allomdnyaban ideg-
sejtelhalast tudtak kimutatni. Ettdl kezdve a

148

betegséget poliomielitisz (poliosz — sziirke;
mielos — veld) névvel illették meg. Késdbb
a betegség elso leirdinak tiszteletére megal-
kottak a ma is hasznalatos Heine-Medin-kor
megnevezést is. Az 1900as években tovabbi
poliomyelitisszel kapcsolatos kisérleti ered-
mények sziilettek. Az osztrak szarmazasu
Karl Landsteiner és tarsa Popper 1909-ben
majmokon kisérletezett, amely soran bi-
zonysagot nyert arra az allitdsra, hogy a
megbetegedést nem baktérium, hanem virus
okozza, ami nagy mennyiségben talalhat6 a
gerincveld sziirkeadllomanyaban (6).

Pette, Demme és Kornyei, valamint Hora-
nyi kutatasai szerint a virus az idegek tjan
jut a kozponti idegrendszerbe, ahol elpusz-
titja a ganglion sejteket. Az idegsejtek fo-
leg a gerincveld mellsd szarvaiban, ritkab-
ban a nyultveld kis és nagyagyvelo egyes
magvaiban karosodnak. Mindezek miatt a
poliomyelitis virusat a neurotrop virusok
csoportjaba soroltak. A polio virus kiilsé
behatasokkal szemben igen ellenallo, szék-
lettel a szennyvizbe keriild virust honapok
mulva is ki lehet mutatni. 1936.-ban Sabin-
nak és Olitsky-nek koszonhetden sikeriilt
a virust emberi embrionalis idegszovet te-
nyészetben szaporitani. Mindezek ellenére
a virust nem sikeriilt tiido, vese €s 1ép szo-
vettenyészetben kitenyészteni, igy a virust
tovabbra is neurotropnak tartottak. Az atiitd
siker Enders, Weller és Robbins 1949-ben
kozolt felfedezésének koOszOnhetd, misze-
rint a virus a kiilonbozo felndtt emberi és
embrionalis szovettenyészetekben is szapo-
rithato (7).

Ma mar jol tudjuk, hogy a megbetegedést a
poliovirus 1-es, 2-es vagy 3-as tipusa okoz-
za. A poliomyelitis tehat, egy olyan jarva-
nyos motoneuron betegség, melyet atmeneti
vagy végleges izombénulas jellemez, azon-
ban a mozgaszavart érzékkiesés nem kisé-
ri. A virusnak elsddleges affinitasa van a
mellsdszarvi motoros sejtekhez. A fert6zott
sejtek miikodése enyhe lefolyasu esetekben



csak atmenetileg romlik, sulyosabb esetek-
ben teljesen megsziinnek (8).

I1.1. Hazai 6sszefoglalé adatok

A hatékony véddoltas bevezetése eldtt, Ma-
gyarorszagon minden évben megfigyelhe-
téek voltak — tobbnyire szérvanyos - gyer-
mekbénulasos eseteket. A szazadforduld
elején 1911.-ben 397 f6 volt érintett Hei-
ne-Medin korban. 1926-ban 252 jarvanyos
gyermekbénulasos eset fordult eld, ebbdl
71 megbetegedett budapesti lakosu volt.
1927-ben Roméaniaban és Erdélyben egyre
nagyobb méretett 6ltott a gyermekparali-
zis jarvany, koszonhetéen a nem megfeleld
koztisztasagnak. Mindezek miatt ekkor Ma-
gyarorszag teriiletén kis esetszami szorva-
nyos esetek fordultak elé. Ebben az évben
a Népjoléti Miniszter felszolitotta az illeté-
kes hatosdgokat a 46345/1912 B.M szamu
korrendeletében — ami tartalmazta azokat az
ovintézkedéseket, amelyeket a jarvany elle-
nérzése érdekében meg kell tenni, s egyben
ismerteti a betegség tlineteit és annak lefo-
lyasat - az intézkedések szigort betartatasat.
Egyben kotelezdveé tette, hogy az elséfoku
hatdsagok felé jelentett elsé eseteket a Mi-
nisztérium felé is haladéktalanul jelente-
ni sziikséges. A tiszti féorvosok korabban
»sablonos” 1uton jelentették az eseteket,
azonban az 1j rendeletnek kdszonhetden le-
hetdség nyilt, hogy telefonon vagy siirgdny-
ben kozvetleniil a Népjoléti Minisztérium
felé tegyék meg jelentésiiket. A rendelet az
Uj esetek bejelentését gyorsitotta meg, vala-
mint szabalyozta a félhavi kimutatasok el-
készitését. A Népjoléti Miniszter 1927. évi
szeptember honapban tett nyilatkozata alap-
jén hazankban 2 beteget koérhazban apoltak,
egy esetben pedig elhaldlozas tortént (9).
Az1930-as év végén a Népjoléti Minisztéri-
um rendelete kibdviilt. A fert6z6 beteg be-
jelentési kotelezettsége az orvosokon tul ki-
terjedt mindazon személyekre — lelkészek,
tanitok, sziilésznok, képzett halottkémek
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stb. — akik a megbetegedést eldszor észlel-
ték. Ezt kovetéen minden olyan ember, aki a
betegséget eldszor észlelte kotelessége volt,
hogy az eseteket bejelentsék az elséfoku
kozegeészségiigyi hatdosagoknak kozvetleniil
vagy a kozségi eldjarosagok utjan (10).

A hazai adatokrdl pontos jarvanygorbe 1932
ota all rendelkezésre. 1932 és 1942 kozott
mintegy 5000 gyermek volt érintett a bénu-
lassal jar6 Heine-Medin- korral. A haborus
idékben a jarvanyiigyi nyilvantartads atme-
netileg bizonytalanna valt. Ujabb pontos
adatok 1946-t0l allnak rendelkezésre. 1947-
ben tobb mint 1000 gyermeket megbénitd
jarvany alakult ki Magyarorszagon, ami
a védooltasok bevezetése el6tt még négy-
szer megismétlodott. Mindezek hatterében
a rossz higiénés viszonyok, a haborus nép-
mozgasok, a menekiiltek, a német és orosz
hadsereg tevékenységei alltak (11).
Altalaban 4-5 évenként emelkedett meg a
betegek szdma, zomiikben tiinetmentesen
vagy a lazas allapotot kovetéen valtak vé-
detté. A bénuldsos forméak csak a felszint
jelentették, (kortlbeliil 500 fert6zésre esett
egy ilyen megbetegedés). A betegek egy
része gyogyultta valt, azonban szdmos eset-
ben egész életen at tartd bénultsaggal kellett
egylitt élniiik az érintetteknek (12).

1. 1.1. KSH adatai a megbetegedésril

A jarvanyos gyermekbénulas a 20. szdzad-
ban globalis méreteket 61tott. Azonban meg
kell jegyezniink, hogy a bejelentett megbe-
tegedések szdma a tobbi fertdz6 megbetege-
déshez képest még a jarvanyok idején is ala-
csony volt. Aggodalomra adott okot viszont
a betegség sulyos lefolydsa, a hosszu ideig
elhuzodo kezelés, a bénulas formai, uto-
kovetkezményei pedig komoly tarsadalmi
terhet jelentettek. Az egész vildgon foként
a szovodményes esetek keriiltek bejelentés-
re, igy a bejelentett esetek szama toredékei
a ténylegesen el6forduld esetek szamanak.
Az egyes orszagokban lezajlo jarvanyok ko-
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zott idobeli, teriileti és éghajlati 6sszefiiggés
alig talalhato. Tovabba a gyermekbénulas
egyarant elofordult a magas ¢és alacsony
egészségligyi, kdzegészségligyi szinvonalu
orszagokban.

Eurdpaban tobb helyen is nagy kiterjedé-
sl jarvanyokat irtak le, mint Belgiumban,
Hollandiaban, Déaniaban és Svédorszagban,
azonban meglepd modon Franciaorszagban
tobbnyire szorvanyos eseteket regisztraltak.
Megvizsgalva az 1950-1955-ig terjedd ido-
szakban az egymillio fore jutd6 megbetege-
dések gyakorisagat az alabbi tények allapit-
hatok meg:

A megbetegedés gyakorisaga Izraelben volt
a legmagasabb, ahol évenként egy millio la-
kosra 566 megbetegedés esett. Ezt koveti a
Dania, miszerint az 1952-ben lezajlott jar-
vanyban Osszesen 5676 esetet szamlaltak,
igy — a betegség gyakorisadga- az egymillid
lakosra es0 megbetegedések szama 1310
6 volt. Egy milli6é lakosra szdmolva éven-
te 371 megbetegedés esett. Norvégidban
1951-ben zajlott a legsulyosabb jarvany, ek-
kor a megbetegedési arany 677 volt. Svéd-
orszagban 1953-ban 710 megbetegedést
szamoltak egymillio fore. Tovabba Eurdpa
szerte sulyosabb jarvanyok voltak, 1950-
ben Anglidban 176, 1952-ben NSZK 196;
Hollandiaban 165, 1954-ben Finnorszagban
186, Ausztridban 1955-ben 141 megbetege-
dés esett egymillio lakosra. Magyarorszag a
tizedik helyet foglalta el, évenként 55 meg-
betegedés jutott egymillio lakosra.

A hazai adatok szerint, az 1956-0s jarvany
idején Szabolcs megyében és Budapesten
fordult el a legtobb eset. 1957-t1 Szabolcs
megyében a jarvany allandosult, mely nyu-
gat, dél és délnyugat irdnyban tovaterjedt
az orszagban. Koriilbeliil az esetek felét
Borsod (380), Hajdu (335), Szabolcs (203)
és Heves megyébol, Budapestrol (252) és
Miskolcrol jelentették. Mindezek az Osz-
szes megbetegedések kétotdod része, mely
az Osszes esetek 11%-at teszi ki. Az 1957.
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évi jarvanygorbe mar az év elejétdl kezdve
egészen majusig kétszer magasabb szintet
mutatott, mint az el6z6 jarvanyos években.
A jarvany csucspontja julius kdzepére tehe-
td, ekkor heti 200 esetet észleltek. Szeptem-
bertdl kezdve az eléfordul6 14j esetek szama
csokkent, ugyanis julius 18-tol szeptember
13-ig bezardlag oltasban részesitették az
1955. januar 1. és 1956 december 31. kozott
szlletett gyermekeket.

Ugyanebben az idszakban -1950-1955 ko-
z0tt -a haldlozési ardnyszdmok a kovetkezd
képen alakultak:

A halalozasi aranyszdmok hasonldan ala-
kultak a megbetegedésiekhez képest. A leg-
magasabb szamokat Izraelben regisztraltak,
ahol egymillio lakos koziil 102 f6 halalozott
el a gyermekbénulds kovetkeztében. Az
europai adatok tekintetében Norvégiaban
ugyanezen népességszamon évente atlago-
san 31,5 f6 halalozott el, Daniaban ez a szam
15 f6-re tehetd. Svédorszagban 14,6, Auszt-
ridban 9,5 volt a halalozasi aranyszam. A ha-
zai halalozasi arany a vizsgalt id6szakban- 6
évben 3,3 volt. A legmagasabb aranyszamot
-60,6 - az 1954. évi jarvany idején regisztral-
tak. Az eurdpai orszagok kozott Magyaror-
szag a tizedik helyet foglalta el.

Az elhalalozas nemek szerinti megoszlas-
ban - altalaban a férfiak korében volt maga-
sabb, mint a nok esetében (13).

11.1.2. Levéltari adatok a megbetegedések-
rol

Baranya Varmegyében az 1930.-as években
taulnyomoan szorvanyos eseteket jelentettek
be. A virus foként a nyari és az 6szi hona-
pokban jelent meg, jellemzden gyermekek
és a betegségen még at nem esett felndt-
tek korében. Sokaig tigy tartottak, hogy az
uj esetek el6forduldsa az 6szi honapokban
megsziinik, azonban koszonhetéen havi le-
bontasu jelentéseknek, ez a tévhit megddlt.
Megvizsgalva az Orszagos Kozegészség-
igyi Intézet 1936 és 1937 évi kimutatasait a



Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6zo
megbetegedésekrdl (Mb.) és haldlesetekrdl
(Mt.) Poliomyelitis acutaanterior esetében,
jol kirajzolodnak a kiilonbozd jarvanyos
formak.

1935. december 22. -1937. januar 2.: A
teljesség hianyaban (februar 9.-15.; julius
19.-25.; oktéber 25.-31.; november 29.-de-
cember 5.) az 0Osszes morbiditasi adatok
tekintetében 1935. december 22. és 1937.
janudr 2. kozott 494 {6 betegedett meg,
amelybdl halalos végkimenetel 63 esetben
tortént. A legmagasabb morbiditasi adatokat
julius 26. és szeptember 5. kozotti idoszak-
ol jelentették, ekkor Osszesen 164 1j beteg
kapta meg a fert6zést. Mindezen beliil a
legtobb 1) esetszamot 1936. 08.16.-08.22.
héten jelentették, ekkor 40 {6 volt érintett.
A legmagasabb halanddsagi adatok szerint
augusztus 30. és oktober 03. kozott Csong-
rad, Pest-Pilis-Solt-K.kun, Sopron, Vas,
Zala Torvényhatosagok tertiletén, valamint
Budapesten és Szegeden dsszesen 13 {6 ha-
lalozott el. A legalacsonyabb morbiditasi
adatok marcius 1. és aprilis 4. kdzti idészak-
ban figyelhetok meg, ekkor 21 f6 betegedett
meg. A legalacsonyabb mortalitasi adatok
szerint 1935. december 22. és 1936. februar
1. kozott 1 6 halalozott el a betegség kovet-
keztében.

1936 december 27.- 1938. januar O0l.: A
teljesség hianyaban (januar 24.-30. ; marci-
us 21.-27, ;majus 30.- junius 5.; november
7.-13.; 1937 december 26.- 1938 januar 1.)
az Osszes morbiditasi adatok tekintetében
1936. december 27. és 1938 januar 1. kozott
152 f6 betegedett meg, amelybdl haldlos
végkimenetel 16 esetben tortént. A legma-
gasabb morbiditasi adatokat augusztus 1. és
szeptember 4 kozotti idoszakrol jelentették,
ekkor Osszesen 35 11j beteg kapta meg a fer-
tézést. Mindezen beliil a legtobb 1) esetsza-
mot 08.15.-08.21. héten jelentették, ekkor
12 6 volt érintettek szdma. A legmagasabb
halanddségi adatokat junius 27. és julius 31.
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kozott Pest-Pilis-Solt-Kiskun, Sopron, Sza-
bolcs és Ung, Zala Torvényhatosagok terii-
letén jelentették, valamint Budapesten 6sz-
szesen 5 6 haldlozott el. A legalacsonyabb
morbiditasi és mortalitdsi adatok szerint
januar 31. és marcius 6. kozti idoszakban
6 6 betegedett meg, 2 f6 — Pest-Pilis-Solt-
Kiskun és Zemplén Torvényhatosdgokban -
pedig a betegség kovetkeztében elhaldlozott
(14).

A jelentési kotelezettség megmutatta a be-
tegség ciklikussagat és a betegségben foként
érintett teriiletek beazonositasahoz nyujtott
pontos adatokat.

I1.2. Aspecifikus védekezés a jelen id6-
szakban a poliovirus ellen hazankban

A rendszeres védooltast 1959-ben vezették
be. Kezdetben Sabin cseppekkel oltottak
OPV formajaban —€16 legyengitett virus tar-
talmu -, 2002-ben pedig attértek az elolt vi-
rust tartalmazé IPV oltéanyagra (15).

A poliomyelitis elleni véddoltas, amely
inaktivalt poliovirust tartalmaz, a Difté-
ria-pertussis-tetanusz -acellularis pertussis
komponenst tartalmazoé -, valamint a b tipu-
su Haemophilus influenzae fert6zés elleni
oltasokkal kombinalt formaban adhato. Az
alapimmunizalast betoltott 2, 3, 4 honapos
korban, az els6 tjraoltast, betoltott 18 hona-
pos korban a DTPa, az IPV, és a Hibkompo-
nenseket egylittesen tartalmazd vakcinaval
kell végrehajtani. Ha a csecsemd, illetve
kisgyermek DTPa+IPV+Hib alapimmuni-
zalasa csak egyéves kor utan fejezddik be,
tekintettel kell lenni arra, hogy az alapim-
munizalas harmadik részlete és az els6 em-
Iékeztetd oltas kozott legalabb 6 honapnak
sziikséges eltelnie. A betoltott 6 éves kor-
ban esedékes diftéria-pertussis-tetanusz és
poliomyelitis elleni masodik emlékeztetd
oltashoz DTPa+IPVvakcinat kell alkalmaz-
ni. Tovabbi a kiilfoldi utakkal kapcsolatos
véddoltasok ajanlasai szerint — b&vebben
WHO nemzetk6zi utazési-egészségiigyi
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Kimutatas az 1936. 07.26.-09.05. kozti idészakban
Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6zo

megbetegedésekrdl.
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Poliomyelitis anterior acuta

Varmegyek es fobb varosok

1. abra: Baranya Megyei Levéltar: 1V.413. Baranya megye Tisztifoorvosanak iratai alapjan

ajanlasa - minden olyan személynek, aki a
jarvanyos gyermekbénulastol mentes terii-
letrél polioval érintett teriiletre utazik, az
¢letkoranak megfelel6 polio oltasi sorozat-
tal kell rendelkeznie a nemzeti immuniza-
ci6s programban foglaltaknak megfelel6en.
Azt a feln6tt utazot, aki korabban harom
vagy tobb OPV vagy IPV oltasban részesiilt,
utazasat megelézéen egy dozis IPV vagy
IPV-t is tartalmazo oltdanyaggal kell vé-
ddoltasban részesiteni. Azokat az utazokat,
akik korabban egyetlen polio elleni oltasban
sem részesiiltek, polio elleni alapimmuniza-
lasban kell részesiteni (3 IPV vagy IPV-t is
tartalmazo oltéanyaggal) az indulast meg-
el6zden (16).
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III. ANYAG ES MODSZER

IIL.1. A kutatas leirasa

Kutatas Tipusa: Retrospektiv és prospektiv
keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat.
Kutatas helye és idopontja: Magyarorszag.
2017. februar — 2018.marcius

Célcsoport meghatarozasa: Magyarorsza-
gon ¢l0, jarvanyos gyermekbénulas taléloi.
Mintavétel modja, folyamata: Céliranyos,
szakért6i kivalasztas.

Bevalasztasi kritérium: Gyermekkorban po-
lio virussal megfert6z6dott ma még €16 fel-
nétt, idos korosztaly.

Kizarasi kritérium: Kizarasra kertltek azok
a polio tulélék, akiknek nincs legalabb két
poszt-polio szindromara jellemz6 tiinetiik.

I11.2. Alkalmazni kivint modszertan és
eljaras részletei

A kérd6iv kiosztasa online tortént a Magyar
Polio Alapitvany és a Mozgaskorlatozottak
Egyesiiletének Orszagos Szovetsége — Moz-



gaskorlatozottak Baranya Megyei Egyesii-
lete altal nyilvantartott ma még élo jarva-
nyos gyermekbénulasos egyének szamara.
A kivalasztott kérddéives vizsgalatunkhoz,
standard, de magyar nyelven még nem hasz-
nalt kérdéiveket hasznaltunk fel. Elsddleges
feladatunk volt a kérdodivek leforditasa,
majd az adaptaciot segitd pilot vizsgalatban
résztvevd személyek céliranyos kivalaszta-
sa volt. Jelen vizsgalatunk pilot kutatasnak
foghato fel, mivel ezekkel a betegség spe-
cifikus kérdéivekkel vizsgalat nem tortént
még hazankban.

Online kérddives kutatdsunkban a kovetke-
70 valtozokat vizsgaltuk:

- Ismeretszerzésrol és a korelozményekrol:
A betegség kezdetén az egyének milyen el-
latasban és kezelésekben részesiiltek, az el-
latas koriilményeirdl, valamint a mobilitasi
eszkdzok megléte az akut szakaszt kovetden
¢és napjainkban.

- A jelenlegi polio taléldk korében a kovet-
kez6 kérdéscsoportokat alkalmaztuk: Nem,
kor, lakohely, poszt polio szindroma tiinetei,
csaladi allapot, legmagasabb iskolai vég-
zettség, munkahelyi beosztds, egészséggel
kapcsolatos életmindség, jelenlegi egész-
ségi allapot, rehabilitacid, fizikai aktivitas,
hobbi, sportolasi szokdsok, a betegséghez
tartoz6 mentalis attitidok, vallas szerepe a
betegség elfogadasaban, szocidlis interak-
ciok, onellatas, altalanos aktivitas, meglevd
fajdalom mértéke, a napi tevékenységet kor-
latozo fajdalommal kapcsolatos kérdések.
Kérdoives vizsgalatunkhoz a Polio Survi-
vors Network — My Polio Life kérddivét,
valamint a Polio NZ. Inc. — Polio NZ. Inc:
Questionnaire altal validalt betegség specifi-
kus a poszt polio szindrémasok életmindsé-
gét vizsgalo, tovabba a hipotézisek fiiggveé-
nyében generalt kérdéseket hasznaltunk fel.
Az Onértékelés mérése Rosenberg -féle 6n-
értékelési kérdoiv segitségével tortént.

A My Polio Life kérdéskorei a kovetke-
z0k voltak: Nem; életkor; jelenlegi csaladi
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allapot; vjelenlegi lakohely; legmagasabb
iskolai végzettség; betegség és a lakohely
kapcsolatara vonatkozo kérdések; megbe-
tegedés éve; korhazi apolasra vonatkozd
kérdés; polioval kapcsolatos miitétek; az uj
problémak és tiinetek hatdsai a kdrnyezet-
re; az Uj tiinetek és a betegség kapcsolata; a
betegség és a csalad kapcsolata; munkahely
¢€s a betegség kapcsolata; segédeszkozok a
kiilonbozo életkori szakaszokban.

A Polio NZ. Inc: Questionnaire felhasznalt
kérdéskorei az alabbiak: Jelenlegi mozgé-
konysag, segédeszkozok; jelenlegi egész-
ségi allapot; testi, fizikai tulajdonsagok,
problémak, jelenségek meglétére vonatkozd
kérdések.

A kizarasi kritérium megallapitdsara Hals-
tead 1987-ben k6zdlt a postpolio-szindréma
megallapitasahoz sziikséges kritériumrend-
szert hasznaltuk.

111.2.1. Statisztikai modszertan

A statisztikai elemzéseinket y2-probaval
hajtottuk végre Microsoft Excel 2016 és
IMB SPSS Statistics 22 programok segitsé-
gével.

IV. EREDMENYEK

A kikiildott kérd6ivekbol 103 érkezett visz-
sza, amelybdl a kizarasi kritérium szerint 5
o esetében (4 férfi és 1 nd) csak 0 vagy 1
poszt polio szindromara jellemzd tiinetiik
volt, igy ezek az alanyok kizarasra keriiltek.
A valaszadok 97%-a (95 £6) A Magyar Po-
lio Alapitvany, valamint, 3% (3 f0) a Moz-
gaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos
Szovetsége — Mozgaskorlatozottak Baranya
Megyei Egyesiilete megkeresésén keresztiil
valaszolt.

IV.1. Szocio-demografiai adatok

A valaszaddk tobbsége 56%-a (55 f6) Pest
megyében ¢élnek, 64%-a (63 0) hazastarsi,
élettarsi vagy tarsas kapcsolatban ¢l, 36%-
a (35 f6) elvalt, 6zvegy vagy egyediilallo.
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Iskolai végzettségiik tekintetében 13%-uk
(13 f6) altalanos iskolai vagy szakmunkas,
61%-uk (60 f6) szakkozépiskolai, gimna-
ziumi vagy fels6foku szakképesités, 26%-
uk (25 f6) féiskolai, egyetemi vagy dok-
tori — PhD — végzettséggel rendelkezik. A
megkérdezettek 68%-a (67 f0) korabban
nyugdijaztatta magat, 32%-uk (31 f6) ma is
aktivan dolgozo6 ember.

A megkérdezettek 42,9%-nak (4216) el kel-
lett koltdznie egy jobban megkdzelithetd
ingatlanba. Az allapotukbdl kifolyolag a
valaszadok 57,1%-nak (56 f0) otthonaban
tortént olyan jellegli atalakitds, amely a
mindennapi tevékenységet megkonnyiti, to-
vabba az atalakitds tobbnyire 38,8%-uk ese-
tében (38 f0) 1-16 évvel ezelott, 20,4%-nal
pedig 17-40 évvel ezelott tortént.

IV.2. Betegség kapcsolata az ellatassal és
a jelenlegi allapottal

A véalaszadok 84.,7%-a (8310) sziiletést ko-
vetden 1-3 éven beliil fert6zodott meg a
polio virusaval, 15,3%-uk (15f0) sziiletést
kovetden 3 éven tal betegedett meg. A kor-
hazi apolas tekintetében elkiilontiltek azok,
akik rovid ideig, azaz 1-5 évig tartd inter-
vallumban fekiidtek kérhazban vagy vettek
részt korhazi kezelésekben 51% (50 £6),
tovabba 44,9%-uk (44 £6) 5 éven tuli vagy
bizonytalan idejii korhazi &poldsban vett
részt. 4,1% (4 f6) nem tudott visszaemlé-
kezni a korhazi apolas idejére. A megkér-
dezettek dontd tobbsége szerint 83,7% (82
f6) szakszert ellatdsban volt résziik gyer-
mekkorukban, 71,4%-uk (70 f6) szerint ez
kihat jelenlegi életiikre, ezaltal jobb életmi-
néségben élnek. Az egész életiik soran az
allapot javitasa érdekében 56,1%-uk (55 6)
esetében 0 vagy 1-3 mitétben részesiiltek,
43,9%-uk (43f6) 4-6 vagy 7-nél tobb mi-
téten esett at. Az alacsony esetszam miatt
egyes kategoriak Osszevondsra keriiltek, igy
egy csoportot alkottak azok, akik 0 miitéten
vagy 1-3 mutéten estek at, valamint azok,
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akik 4-6 vagy 7-nél tobb miitétjik volt. A
tapasztalt legjobb allapothoz képest, ami-
kor a legnagyobb vitalitassal rendelkeztek
a valaszadok 95,9%-a (94f6) gy gondolja,
hogy jelenlegi allapotuk, az életkor elére
haladtaval romlott, csak 4,1%-a (4f6) érzi
ugy, hogy allapotaban nem tortént valtozas.

IV.3. Meglevé tiinetek és a jelenlegi
allapot kapcsolata

A polio talélok korében a poszt polio szind-
romara jellemzd tiinetek gyakorisaganak
megoszldsa szerint a gyengeség érzése a
korabban karosodott izmokban jelenti a leg-
nagyobb problémat 79,6%-ban (78f6). Ezt
koveti a hidegre vald érzékenység melyet a
valaszadok 77,6%-a (7610) jelolt. A sorban
a kovetkezo az iziileti fajdalmak jelenléte
76,5% (7516) esetében, majd a kimeriiltség,
faradtsag érzése 75,5%-ban (746). Tovabba
jelentds probléma az izomfajdalmak, izom-
gorcsok megléte 68,4% (67f0), az atrofiak
— izmok sorvadasa 52% (51f6), valamint al-
vasproblémakkal 51% (5016) kiizd.

IV.4. A betegség és a segédeszkozok/mo-
bilitasi eszk6zok meglétének kapcsolata
A legtobb valaszadd gyermekkorban 49%
(4810) a kengyeles ortopéd cipot hasznalta,
43,9%-uk (43f6) ortopéd cipot, 4 korsines
jarogépet 39,8% (3910) hasznalt. Mindeze-
ken tul jelentds tdmaszt nyujtott a gerinc
tamasztasara szolgald fizdk 32,7% (3210),
valamint a 2 kdrsines jarogép 29,6% (2916).
A jards tovabbi megkonnyitésére mankot
25,5%-uk (2516), tambotot 21,4%-uk (21£6)
hasznalt. Légzést segité hintadgyra csak
20,4%-uk (2010) szorult.

A stabil években, azaz a betegséget kove-
té 10-30 évben az ortopéd cipd 37,8%-uk
(37106) és annak egyik valtozata a kengyeles
ortopéd cip0 31,6%-uk (3110) szamdra nyuj-
tott segitséget. Tovabba szintén a jaras meg-
konnyitésére szolgalod segédeszkozok koziil
atambot 27,6%-uk (2716), a 4 korsines jaro-



gép 26,5%-uk (26f6) és a manko 21,4%-uk
(2110) esetében nyujtott timaszt. A jelenlegi
¢letkori szakaszban a kapaszkodok jelenlé-
te a lakasban 60,2%-uk (5916) otthondban
megtaldlhatd, mint mobilitasi segédeszkoz.
Ortopéd cipdt 46,9%-uk (466) hasznal ezen
¢letkori szakaszban. Mopeddel 43,9%-uk
(4316), mechanikus kerekesszékkel 36,7%-
uk (3616) rendelkezik. A mozgas ¢és a koz-
lekedés megsegitésére tambotot 41,8%-uk
(4110) hasznal, kiszélesitett ajtok a betegek
otthonaiban 35,7% (35f6) esetében talalha-
to.

IV.5. Rehabilitaciés kezelések hatékony-
saga és a sportolasi szokasok jelenléte

A megkérdezettek 53,1%-a (5216) jar rend-
szeresen rehabilitacios kezelésekre, 46,9%-
uk (4610) igy gondolja, hogy ezek a kezelé-
sek javitjak az egészségi allapotukat. Azok
a valaszadok, akik nem jarnak rehabilitacios
kezelésekre 46,9% (4616) 30,6%-uk (30f6)
tervezi, hogy a jovoben igénybe vesz vala-
milyen rehabilitacids szolgaltatast. A spor-
tolasi/fizikai aktivitdsra - szokasokra vo-
natkozo kérdések tekintetében a populécio
28,6%-a (28f6) szokott aktivan olyan spor-
tot lizni, amelyben a betegség nem korlatozo
tényezO. A valaszaddk 33,7%-a (3310) ugy
gondolja, hogy az életkor eldrehaladasaval
sportolasi lehetdségeik korlatozodtak, to-
vabba 28,6%-uk (28f6) szerint fontos, hogy
sportolasi szokasaival a jov6ben se hagyjon
fel.

IV.6. Onértékelés és a jovével kapcsola-
tos érzések kapcsolata a betegséggel

A megkérdezettek tobbségének 54,1%-uk
(5316) onértékelése Rosenberg skalan atla-
gos, atlagon feliil 30,6%-uk (3010), atlagon
alul pedig csupan 15,3%-uk (15f6) értékel-
te magat. A jovOképre vonatkozd kérdés
tekintetében a populacié 33,7%-a (33f6)
pozitivan érzésekkel, 18,4%-uk (18f6) ne-
gativ érzésekkel, 9,2%-uk (910) pedig sem-
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leges, azaz pozitiv és negativ életérzésekkel
egylittesen valaszolt.

IV.7. Vallas kapcsolata a betegséggel

A vallasi kérdések esetében a donto tobbség
76,5%-uk (7510) szerint az aktiv vallasgya-
korlds nem javitja az életvitelt. A betegség
elfogadasa és a vallds kapcsolata tekinte-
tében a valaszolok 74,5%-a (73f6) szerint
az aktiv vallasgyakorlassal nem konnyebb/
nem lenne konnyebb elfogadnia betegségét,
tovabba 73,5%-uk (72f6) szerint az aktiv
vallasgyakorlas nem konnyit a lelki terhe-
ken.

IV.8. Statisztikai adatelemzés

Az egyik hipotézisiinkben azt feltételeztiik,
hogy ,,A poszt polio szindroméban szenve-
dé egyének korében csokken a fizikai akti-
vitas a fajdalom jelentkezésével aranyosan.”
y>-proba segitségével a nemek tekinteté-
ben szignifikans kiilonbség vélhetd a hobbi
folytatasaban, valamint a sportoldsi lehetd-
ségek korlatozddasaban az életkor eldreha-
ladtaval. A hobbi tekintetében y*>= 3,859%
p=0,049; df=1, a sportolasi szokasokban >
= 4,724*; p= 0,030; df=1. Mindkét esetben
szignifikans a kiilonbség a nemek tekinte-
tében a férfiak javara. A hobbi tekintetében
fliggd valtozoként a nemeket vettiik alapul,
fiiggetlen valtozoként pedig a betegséget,
ami korlatozo tényezdként értelmezhetd ab-
ban, hogy az egyének a hobbijukat jelenleg
is folytatni tudjak. A fizikai aktivitas ese-
tében fiiggd valtozoként a nemeket vettiik,
fiiggetlen valtozoként pedig a fizikai akti-
vitasi lehetségek korlatozodast az életkor
elérehaladtaval.

V. OSSZEFOGLALAS

A polio talélok életében az allapotuk rom-
lasa kovetkeztében tobb a mindennapi
¢letvitel jellemzdéi megvaltoztak és ezek
meghatarozé tényezoként voltak jelen min-
dennapjaikban. Az életkor eldrehaladtaval
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lakasukban jelentOs atalakulasok torténtek,
amely a mobilitasi segédeszkozokre vald
nagyobb igényt jelentette, hiszen a jelen-
legi életkori szakaszukban a valaszadok
tobbségének lakasaban taldlhatok kapasz-
kodok, amelyek megkdnnyitik a jarast, és
a mindennapi teenddket. Ugyancsak megfi-
gyelhetd, hogy azok, akik mechanikus ke-
rekesszékben élnek, lakasukban kiszélesi-
tett ajtok segitik a konnyebb kozlekedést. A
poszt - polio szindromara jellemzd tiinetek
dominalnak a vizsgalt populacié tagjai ko-
zOtt, a legnagyobb problémat a gyengeség
érzése a kordbban karosodott izmokban ¢és
a hidegtiirés problémaja jelenti. Az életkor
elérehaladtaval megallapithat6, hogy a tii-
netek szdma varhatéan novekedni fog. A
csaladi kornyezet és a csaladtagokkal, test-
vérekkel valo aktiv kapcsolat hozzajarul a
betegség elfogaddsdhoz, azonban a vallas
gyakorlasa dontéen nem befolyésolja a be-
tegség elfogadasat, a lelki terhek konnyité-
sét. A jarast, mozgast segitd segédeszkozok
kiemelten fontos szerepet jatszanak a polio
talélok korében, igy a mindenki szdmara
hozzaférhetd széles palettan elérhetd mobi-
litasi segédeszkozok javitanak az egyének
¢letmindségét. A rehabilitacios kezelések
dontden javitjak az egyének életvitelét, vé-
leményiink szerint ezaltal kevesebb fajdal-
mat élnek meg, igy fontosnak talaljuk, hogy
a rehabilitacios kezelésekre, utokezelésekre
val6 nagyobb hangsuly fektetése fontos len-
ne ¢életmindségiik megtartasaban. A jovokép
sok esetben nem egyértelmd, fenntartasok-
kal kiizdenek az egyének, bizonytalanok ab-
ban, hogy hozzatartozoik korébdl, kornye-
zetlikbdl kikre szdmithatnak, sokuk pedig
nem szeretne masok terhére lenni, de nem
szeretnének lakootthonba vonulni.

Osszehasonlitva Ostlund et all. kutatasi
eredményeivel a magyar polio tulélok ko-
rében is megfigyelhetd, hogy a fajdalom
fokozottan van jelen életiikben, igy tehat a
csokkend aktivitast a PPS progresszidjanak
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¢s a maradek izmok talhasznalasanak tiikré-
ben kellene kiértékelni (17).

A hianyos utokezelési lehetéségek miatt a
poszt-polio szindroma korai felismerésével
egylitt, célzott betegségspecifikus terapia
kidolgozasa sziikséges, annak érdekében,
hogy a tuléldk életmindsége javuljon vagy
legalabb stagnaljon, ugyanezt a kovetkezte-
tést vonta le Garip et all. sajat kutatdsaban
is (18).

Vizsgélatunk tovabbi folytatasaként fel le-
hetne mérni a kdzlekedési, a mozgast segi-
td/ gatlo tényezok jelenlétét, nagyobb hang-
sulyt fektetve a mobilitasi segédeszkdzok és
a betegség kapcsolatanak vizsgalatara. To-
vabba az életkor elérehaladtaval az 1j tiine-
tek megjelenését is érdemes lenne vizsgalni,
hogy vajon az érintettek orvoshoz fordulasi
szokasaik, hogyan valtoznak és a célzott
terapia kivalasztdsdhoz, utégondozashoz
sziikséges kezeléseket vajon milyen mér-
tékben veszik igénybe a betegek.

Koszonetiinket szeretnénk nyilvanitani Ker-
tész Tamasnak a Magyar Polio Alapitvany
elndkének, aki elszantsagaval, elkotele-
zO0désével a gordiilékeny kozds munka ér-
dekében mindvégig tamogatta és segitette
munkénkat. Kdszonjiik, hogy altala megis-
merhettiik a magyar polio talélok minden-
napjait, tovabba halasak vagyunk az 6sszes
polio tulélonek, aki a kérddiviinket kitdltot-
te, hogy az életébe, hétkdznapjaiba betekin-
tést engedett. Nem utolso sorban szeretnék
koszonetet mondani Gyimesi Ferencné Zsu-
zsanak, aki elvezetett a Baranya megyei He-
ine-Medin kozosséghez, és rajta keresztiil
eljuthatott kérdéiviink a pécsi tulélokhoz is.

A publikacio Az Emberi Erdforrasok Mi-
nisztériuma UNKP-17-1-1. kédszamii Uy
Nemzeti Kivalosag Programjanak tamoga-
tasaval késziilt.
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A GYERMEKOSZTALYON APOLT GYERMEKEK
TESTHOMERSEKLET MERESI TECHNIKAINAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Ruzsicsné Kakas Ménika, Apolas és betegellatas Bsc, Apolo szakirany IV. évfolyam,
levelez6 munkarend, Szombathely

Bevezetés es célkitiizés: Gyermekkorban na-
gyon fontos a testhdmérséklet pontos meg-
hatarozasa, mert annak valtozasa nagyon
sok betegség elso, illetve egyetlen felhivo
jele lehet. Kutatasunk célja megallapitani,
hogy melyik hdmérdzési modszernél a leg-
pontosabbak a hémérsékleti értékek, figye-
lembe véve a gyermekek diszkomfort érzé-
sét a mérés soran.

Adatok és modszerek: a leiro jellegl, ke-
resztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2017.
juliusatol 2017. december kozepéig tartott.
A nem véletlenszerd, teljes koru, célirinyos
mintavétel soran a vizsgalatba 6 hetes élet-
kortol 18 éves korig bevont lazas és laztalan
gyermekek testhomérsékleteit mértiikk meg
meghatarozott mérési helyeken (n=180). Az
adatgylijtés sajat szerkesztési megfigyelé-
si szempontok alapjan tortént. SPSS 21.0
¢s Microsoft Excel 2016 segitségével a le-
ir6 statisztika mellett kétmintas t-probat és
Pearson-féle korrelacidanalizist alkalmaz-
tunk, a szignifikancia szintet p<0,05-ben
hataroztuk meg.

Eredmények: A laztalan gyermekeknél a ho-
nalji folyadékkristalyos hdmérd és a honalji
digitalis eszkoz kozott talaltunk szignifikans
kapcsolatot (p<0,05), a dobhartya homéro-
vel viszont nem (p=0,10). Végbélhomérdvel
Osszehasonlitva a homlokhdmérd szignifi-
kans kapcsolatot mutatott (p<0,05), ezzel
szemben a rectalis digitalis hémérd a dob-
hartya homérével a bal oldalon (p=019), a
rectalis folyadékkristalyos homérd pedig a
dobhartya hdmérdvel a jobb oldalon nem
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mutatott szignifikans kiilonbséget (p=0,19).
Laz esetén a homlokhémérd mind a digitalis
mind a folyadékkristalyos végbélhdmérovel
szignifikansan alacsonyabb értéket mért,
ezzel szemben a dobhartya hémérd csak a
digitalis eszkdzzel mutatott szignifikans
kiilonbséget (p<0,05). Komfortérzet vizsga-
latnal mind a lazas, mind a laztalan méré-
seknél a dobhartya- és homlok hdmérdzést
talaltak a sziilok és a gyermekek is komfor-
tosabbnak a honalji- és végbélhémérdzéssel
szemben.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények tiik-
rében elmondhatd, hogy a rectalis hdméro-
zést nem lehet biztonsaggal helyettesiteni
mas eszkozzel a klinikai gyakorlatban a mé-
rés pontossaga tekintetében. Legkodzelebb
allt hozza a mért értékek pontossagaban a
dobhartya homérd, azonban ezt a mérési
modot is inkabb a laz kimutatasanal talaltuk
alkalmasnak a végbél homérdzés helyett.
Bebizonyosodott, hogy a digitalis eszkdzok
nem elég pontosak a folyadékkristalyos esz-
kozhoz képest.

Kulcsszavak: lazas gyermek; laztalan gyer-
mek; testhomérséklet mérése

I. BEVEZETES

I.1. A hémérséklet mérése

Az emberi szervezet mikddése soran hd
termelddik, mely kiillonb6z6 helyeken mér-
het6. Kétféle hot tudunk mérni a kdpenyho-
mérsékletet és a maghdmérsékletet. A ko-
penyhdmérséklet a bor €s subcutan szovetek
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hémérsekletét jelenti, maghdmérséklet pe-
dig a belsd szerveknél mért testhomérséklet.
Kopenyhdmérséklet mérésére alkalmas he-
lyek: a bor, honalj, maghdmérsékletet pedig
a dobhartyan, rectalisan, nasopharingeali-
san, oralisan, oesophagusban, hugyhodlyag-
ban ¢s a fobb artéridkban tudunk mérni.

A testhdmérsékletnek van napszaki ingado-
zasa, az értékét pedig befolyasolja a kornye-
zet hdmérséklete, a szervezet hdszabalyo-
zasa és a termelt hd mennyisége, a mérés
helye és ideje, valamint egyéb tényezok,
mint hormonalis tényezok, étkezés, éhsé-
gérzet, életkor, fizikai aktivitds, izzadas,
stressz, dohdnyzas.

Nagyon fontos a homérséklet pontos meg-
hatarozasa minden életkorban, mert értékeé-
bol lehet kovetkeztetni a betegségek meg-
1étére, eredetére, lefolyasara, kimenetelére.
Gyermekeknél kiilon figyelni kell a lazra,
mert jelenléte sulyos hattérbetegséget fel-
tételezhet, de bizonyos életkorban (véddol-
tasok idején) a beavatkozas kdvetkezménye

csak (1).

Magyarorszagon a Nemzeti Eréforras Mi-
nisztérium szakmai protokollt készitett
2013-ban a lazas gyermekek ellatasarol,
ebben ajanlast tett a kiilonbozé életkorban
torténd homérdzési helyekre. 1 évesnél fi-
atalabb gyermekeknél a rectalis lazmérés
részesitendd elénybe, 1-3 éves életkorban
rectalis vagy axillaris lazmérés javasolt, 3
évesnél idosebb gyermekeknél az axillaris
hémérseklet mérése ajanlott. Ez az ajanlas a
mért értékek pontossag alapjan keriilt meg-
hatarozasra (2).

1.1.1. Célkitiizések

Kutatasunk célja megallapitani, hogy me-
lyik hémérozési modszernél a legponto-
sabbak a homérsékleti értékek, figyelembe
véve a gyermekek diszkomfort érzését is a
mérés soran. A mért értékek pontossagat a
rectalis hdmérséklethez viszonyitva tudjuk

160

meghatarozni, figyelembe véve a gyerme-
kek ¢életkorat, a napszakot, melyben a mérés
tortént és a kornyezeti hdmérsékletet. Ezal-
tal 6ssze tudjuk hasonlitani, hogy a magyar
ajanlas mennyire egyezik a mérésiink ered-
ményével.

II. ANYAG ES MODSZER

11.1.1. Részminta kepzes

A gyermekek életkora, lazas-laztalan alla-
pota alapjan 4 csoportot kiillonboztettiink
meg. Laztalan, 0-24 honapos, laztalan 2-18
éves, lazas 0-24 honapos és lazas 2-18 éves
gyermekeket tartalmazo csoportokat alkot-
tunk, melyekben az életkor szerinti elkiilo-
nitést a mérés modja befolyasolta, hiszen
csak 2 éves kor alatt mértiink rectalis ho-
mérsékletet.

11.1.2. A mérés menete

A sziil6/gyam alairt beleegyezd nyilatkoza-
tanak birtokaban az osztalyos felvételi elja-
rds soran egymas utan megmérjiik a gyer-
mekek hémérsékletét rectalisan, honaljban,
dobhartyan és a homlok bérén.
Alkalmazott eszk6zok: rectalis mérés-
hez Estar tipustu digitalis hémérdt, ETC-1
modell, illetve folyadékkristalyos homé-
r6t hasznaltunk. Axillaris mérésnél ugyan
ezeket a hdmérdket hasznaltuk. Dobhartya
héméréshez Braun Thermo Scan IRT6020-
as modellt hasznaltuk, ami infravoros ér-
zékelovel mér. Temporalis méréshez szin-
tén infravords technikaval mérd Vivamax
GYV10-es tipusu digitalis eszkdzt hasznal-
tunk.

A hémérés ideje rectalis és axillaris hdmé-
rénél analdg eszkoz esetén 5 perc, digitalis
eszkdznél 1-3 perc, dobhartya és temporalis
héméronél 60 masodperc.

Megvarjuk a mérési id6t, leolvassuk a ka-
pott értéket, majd dokumentaljuk. A vizs-
galat részeként FLACC skala segitségé-
vel feljegyezziik a beszélni még nem tudo
gyermek diszkomfort érzetét minden mérés



utan, a beszélni mar tudo, a kérdést megértd
gyermeknél pedig numerikus skalaval (0-
10-es beosztasban, a kellemetlenség foka
szerint). FLACC skalanal 2 pontig tekintjiik
komfortosnak az eredményt.

Laztalan gyermekeknél 2 alkalommal vé-
gezziik el a testhdmérséklet mérését. Elso
alkalommal az osztalyos felvételkor, ma-
sodik alkalommal ettdl szadmitott 24 ora
mulva. Laztalan gyermekeknél 4 mérést
végziink. Els6 testhdmérsékletet a gyermek
korhazi felvételekor, masodikat ezt kovetd
egy ora mulva, harmadikat harom 6ra mulva
¢s a negyediket 24 6ra mulva mérjiik meg.

11.1.3. Mintaba valasztasi és kizarasi krité-
riumok

Olyan lazas és laztalan gyermekek, akik az
osztalyra felvételt nyernek. Kizartuk a vizs-
galatbol azokat a gyermekeket, akiknek a
mérési helyeken anomalia, borsériilés van, a
6 hetesnél fiatalabb, a kritikus allapot gyer-
mekeket, acut gastroenteritisben szenvedo,
értelmiikben akadalyozott, kiszamithatatlan
viselkedésti, gyogyszeres-, alkoholos befo-
lyasoltsag alatt allokat, illetve akinél sziil6i/
gondvisel6i beleegyezés hianyzott.

11.1.4. Alkalmazott statisztikai modszer
Leir6 statisztikai elemzés (abszolut és re-
lativ gyakorisag, atlag, szoras, median,
minimum, maximum), folytonos valtozok
Osszefiiggésének elemzéséhez egymintas-
és kétmintas t-probat valamint korrelaciot
alkalmaztunk 95%-o0s valoszinliségi szinten
(p<0,05) (3).

I11. EREDMENYEK

A vizsgalat alatt 6sszesen 180 gyermek test-
hémérsekletét sikeriilt megmérni.

A legfiatalabb gyermek 6 hetes, a legido-
sebb 18 éves volt. Atlag életkoruk 6,65
(SD=5,62) év volt. Nemek szerint majd-
nem 50%-os az arany: 80 (44%) lany és 100
(56%) fin volt a gyermekek kozott.
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A testsuly és testmagassag értékek alakula-
sat az 1. tdblazat mutatja be. Mint lathato,
a fiukat €s lanyokat kiilon vizsgaltuk meg
ezen antropoldgiai szempontok szerint, va-
lamint mindkét nemnél a WHO szerinti élet-
kori felosztast alkalmaztuk.

A mérések nagy részét délelott (9:00 —
12:00 oraig) végeztiik (62%, 111 £6), keve-
sebb mérés tortént délutan (12:00 — 16:00
oraig) (22%, 40 16) és reggel (7:00 — 9:00
oraig) (16%, 29 16). A gyermekek 51%-a
még friss panaszokkal érkezett (91 6), 42
%-a volt beteg tobb napja (76 f6) és 7 %-uk
hosszabb ideje (13 f6).

A tiineteik igen valtozatosak voltak. A leg-
tobb gyermek kiilonb6z6 fajdalmak miatt
érkezett (55%), ezt kovette a laz (39%),
étvagytalansag (33%), hanyinger, hanyas
(23%), kohogés és orrfolyas (19%-19%),
sargasag (15%), nehézlégzes (14%), rekedst-
ség (10%) és egyeb panaszok (23%). A test-
hémérsékletet egyik befolyasolo tényezod, a
fajdalom kiemelt szerepet jatszhat az ered-
mények értékelésében, annak csillapitasara
hasznalt készitmények miatt is. Mint elo-
z0leg leirtuk, fajdalom miatt a gyermekek
55%-a érkezett az osztalyunkra, 4m a mérés
idépontjaban valos fajdalma csak 21%-uk-
nak volt (38 f6). A fajdalom intenzitasa 28
esetben volt gyenge (74%), 8 esetben ko-
zepes (21%), és csupan ketten jeleztek erds
fajdalmat (5%). Ennek felmérésére numeri-
kus skalat alkalmaztunk, ahol a 0 a fajda-
lom hianyat, 10 pedig az eddigi életében ta-
pasztalt legerdsebb fajdalmat jelentette. Az
intenzitasbeli eloszlasanak meghatarozasa:
,0”: nincs fajdalom, ,,1-3” a gyenge, ,,4-6”
a kozepes ¢€s ,,7-10” jelentette az erds faj-
dalmat. A 38 fajdalmat jelz6 gyermek koziil
17 igényelt gyogyszeres fajdalomcsillapi-
tast (45%). A fajdalomcsillapité hatéanya-
ga 9 gyermeknél metamizole (53%) és 8
gyermeknél diclofenac volt (47%). Féjda-
lomcsillapitot 8 gyermek egy oraja (47%),
6 gyermek fél ordja (35%) és 3 gyermek 2
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1. tablazat: testsuly- és testhossz méretek a WHO szerinti életkorok szerint (n=180)

teljes minta fink lanyok
z z , test-
testsuly | testhossz | testsuly | testhossz | teststly
(kg) em) | ke) | m) | (kg | "o
(cm)
atlag 5,15+ 60,16 5,35 60,9 4,93 59,33
. (szoras) 2,07 +9.69 +2,08 +9,83 +2.07 +9,64
csecsemo-
kor: 28-365 | iy 3,02 48 3,12 50 3,02 48
nap
max 9,87 83 8,67 83 9,87 81
atlag 11,8 87,89 11,83 86,8 11,76 89,25
(szoras) +1,60 +6,31 +1,33 +4.96 +1,99 +7.83
kisdedkor:
1-3 éves min 8,92 78 9,61 78 8,92 78
max 14 101 13,5 95 14 101
atlag 18,35 107,85 17,75 106,54 19,46 110,29
B (szoras) +3,14 +6,60 +2.51 +5.72 +4,05 +7.85
Ovodas kor:
3-6 éves min 13,6 98 13,6 98 15,2 102
max 26,8 122 23 113 26,8 122
atlag 27,75 129,58 28,60 130,96 26,33 127,25

(szoras) +5,75 +8,65 +6,46 9,46 +3,56 | +6,70

iskolas kor:

6-11 éves | min 20 116 20 117 21 116
max 40 148 40 148 34 141
atlag 47.89 1534 | 4458 | 150,76 | 5221 | 156,85
(szoras) | +£14,23 | 49,02 | £10,60 | 4948 | +17,43 | +7.35

serdilokor: ]

1216 év min 28.6 134 28.6 134 31,1 147
max 89 171 74 165 89 171
atlag 62,55 167.91 67 1705 | 6157 | 167.33
(szords) | +9,31 +6,02 | 4566 | 071 | £9.92 | +658

ifg“;;"zv min 45 155 63 170 45 155
max 74.6 178 71 171 74.6 178
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oranal régebben kapott (18%), 9-en injekciod
formajaban (53%), 7-en tabletta formajaban
(41%) és 1 gyermek kup formdjaban (6%).
Egy masik testhdmérsékletet befolyasolo
tényez6 a mutét. 12 gyermeket kellett meg-
operalni (7%), ebbdl 6 elektiv miitét volt
(50%) és 6 acut (50%). A miitét soran al-
tatasos érzéstelenitést alkalmaztak minden-
kinél.

Megfigyeltiik a gyermekek agyban valo
elhelyezkedését is, abbdl a szemszogbdl,
hogy be voltak-e takarva vagy sem, mivel
tobb kutatds is vizsgalta ezt a tényezdt. A
gyermekek 68%-a takard nélkiil fekiidt az
agyban (122 6), 32 %-a be volt takarva (58
£0).

Mindezeken feliil az évszakot is feljegyez-
tiik, a vizsgalatban részt vevok koziil 61-en
nyaron (34%), 119-en Osszel kertiltek fel-
mérésre (66%).

A részt vevok koziil fertdzése 114 gyermek-
nek volt (63%), és 12-en voltak kiszaradva
(7%).

A mérés idépontjaban 70 gyermek volt lazas
(39%), melynek csillapitasara a legtobben
metamizole-t kaptak (46 f6, 66%), 13-an
ibuprofent (19%), 4-en paracetamolt (6%)
és 7 16 egyéb készitményt (10%). A laz-
csillapitas formaja 46 gyermeknél injekcio
volt (66%), 13 gyermek szirupot (19%), 10
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gyermek kupot (14%) és 1 gyermek tablet-
tat kapott (1%). Az els6 testhdmérséklet mé-
rést megel6zden fél oraval 22 gyermeknek
(31%), egy oraval 48 gyermeknek (69%)
csillapitottak a lazat.

Laztalan, 2-18 éves gyermekek testhomér-
sekleti értékei:

Ebben a csoportban 60 gyermeket sikeriilt a
vizsgalatba bevonni.

A szobahémérséklet atlagosan 23,5 °C volt
(SD=1,13), 21,8 °C ¢és 28 °C kozotti mini-
mum ¢s maximum értékekkel.

A gyermekek testhdmérséklete a mérési
helyek tekintetében a kovetkezoképpen ala-
kult (2. tablazat).

Vizsgaltuk a kiilonb6z6 mérési helyeken
torténd mérés okozta kellemetlenséget is.
Ezzel kapcsolatban mind a gyermekek,
mind pedig a sziilék véleményére kivan-
csiak voltunk. Mivel ebben a csoportban
nagyobb gyermekek vettek részt a vizsga-
latban, ezért alkalmazhattuk naluk a nume-
rikus skalat. A sziildk véleményét szintén
numerikus skalan mértiik fel. A gyermekek
csak a honalji méréseknél jeleztek minima-
lis kellemetlenséget. Ennek maximalis ér-
téke a digitalis eszkoznél 2-es (atlag=0,18,
SD=0,47), a folyadékkristalyos eszkdznél
pedig 4-es volt (atlag=0,38, SD=0,99). A

2. tablazat: testhomérséklet értékek a kiilonbozo mérési helyeken (n=60)

Testhomér- | Honalj, digiti- | 1omon DR, - DT e
2 . .. digitalis digitalis kristalyos
séklet lis eszkozzel .. .. ..
eszkozzel eszkozzel eszkozzel
Atlag (szoras) | 36,04 +0,18 oC | 36,34 + 0,13 oC | 36,41 0,25 0oC | 36,33 £0,27 oC
Minimum 35,70C 36,1 oC 35,8 oC 35,7 oC
Maximum 36,5 oC 36,6 oC 37,9 oC 37,4 oC
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szllok véleménye mar megosztobb volt, 6k
minden mérést kellemetlennek tekintettek,
igaz magas értéket 6k sem adtak, éppen csak
jelezték, hogy szerintiik a gyermek szamara
ez nem egy kellemes vizsgalati modszer. A
legkisebb maximalis pontszaimot a homloki
¢és dobhartya hdmérd kapta, mindkettd 1-es
értéket kapott (4tlag=0,02, SD=0,13). Kicsit
kellemetlenebbnek itélték a honalji mérése-
ket, digitalis eszkdznél ennek maximalis ér-
téke 3 (atlag=0,26, SD=0,67), mig a folya-
dékkristalyos eszkoznél 4 volt (atlag=0,41,
SD=1,05). Mind a sziilok, mind pedig a
hossza miatt adtak a hoénalji eszkdzoknek
magasabb pontszamot.

Laztalan, 6 hetes-24 honapos gyermekek:
Ebben a korcsoportban 50 gyermeket sike-
rilt a vizsgalatba vonni. A szobahOmérsék-
let atlagosan 23,31 °C volt (SD=0,63). Mi-
nimalis homérséklet 22,6 °C, maximalis 25
°C volt a szobaban.

A gyermekek testhdmérsékleteit a 3. tabla-
zat foglalja 6ssze.

Ezeknél a gyerekeknél szintén vizsgaltuk
a mérés okozta kellemetlenséget minde-
gyik hémérézési modnal. A gyermekeket
¢életkoruknal fogva kikérdezni nem tudtuk,
ezért naluk a mérési modszer fejezetben

emlitett FLACC skalat alkalmaztuk a kelle-
metlenség fokanak megallapitasa céljabol.
A kapott pontszamokat dsszesitettiik és az
ajanlasok szerint 0-2 pontig tekintettik a
mérést komfortosnak, 2 pont felett pedig
kellemetlennek. A sziilok véleményét nu-
merikus skéla segitségével mértik fel. A
kapott eredmény azt mutatja, hogy a gyer-
mekek 24%-a jelzett kellemetlenséget a
rectalis digitalis mérés alatt (12 f6), mig a
rectalis folyadékkristalyos mérést minden
gyermek kellemetlennek jelezte (50 f6). A
homloki és dobhartya hdmérést nem jelez-
tek kellemetlennek a gyerekek. A sziil6k
véleménye szintén a kétféle rectalis hdmé-
rést latta a gyermekénél kellemetlennek, a
digitalis eszkoznél atlag 1,63 pontot adtak
(SD=0,75), maximum 3 pontra értékelték a
numerikus skalan, a folyadékkristalyos esz-
koznél az atlag pontszam 2,55 (SD=1,21),
4 pontot adtak maximalisan. A homloki és
dobhartya mérést mindenki O pontra érté-
kelte. Az atlagos pontszamokat a megbiz-
hat6sagi tartomannyal a 8. dbra szemlélteti.
Jol lathaté a mérési eszkozok okozta kom-
fortérzet kozti kiillonbség az egyes eszkozok
¢és a gyermekek és a sziilok véleménye ko-
z0tt is.

3. tablazat: testhomérséklet értékei a kiilonbozd meérési helyeken (n=50)

Testhémér- Rektalis, Homlok, Dobhartya, Rektalis,
a digitalis digitalis digitalis folyadékkristaly-
séklet . . . .
eszkozzel eszkozzel eszkozzel os eszkozzel
Atlag (szorés) | 36,61 £0,19 oC | 36,41 £0,18 oC | 36,69+ 0,35 0C | 36,77 0,26 oC
Minimum 36,3 oC 36,1 oC 36 oC 36,2 oC
Maximum 37,1 oC 36,8 oC 37,6 oC 37,4 oC
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Lazas, 2-18 éves gyermekek:

Ebben a csoportban is 50 gyermeket sikertilt
megvizsgalni. A szobahdémérséklet 22,2 °C
€s 26 °C kozott valtozott, atlagosan 23,43 °C
volt (SD=0,95).

A gyermekek testhomérseklet értékeit az 4.
tablazat mutatja.

Mivel itt ismét nagyobb gyermekekrdl van
sz0, a numerikus skalat hasznaltuk mind
az 6, mind a sziileik véleményének megis-
merésére. Az eredmények ismertetésé¢hez
hozza tartozik, hogy mivel ezek a gyerme-
kek lazasak, négy idépontban mértik meg
a testhomérsékletiiket. Mire a harmadik és
negyedik mérési idOpontra keriilt sor, sze-
rencsére a lazukat sikeriilt csillapitani, igy
a pontszamok is tiikrozik az allapotuk javu-
lasat.

A gyermekek ugy érezték, hogy a honalji
mérések okoztak némi kellemetlenséget. A
digitalis eszk6z 2-es maximum értéket ka-
pott, atlagos pontértéke 0,36 (SD=0,63). A
folyadékkristalyos eszk6z maximalisan 4-es
értéket kapott, atlag érteke 0,82 (SD=1,38).
Ezzel szemben a homloki és dobhartya mé-
rést mindenki komfortosnak itélte meg. A
sziilok véleménye is ugyanez volt. A honal-
ji digitalis eszkoz és a folyadékkristalyos
kapott 0-nal nagyobb pontokat. A digitalis
homéronél a maximalis érték szintén 2, at-

Jubileumi Tanulmanykéotet

lagban 0,3 (SD=0,56) pontot kapott, a folya-
dékkristalyos hdméré maximalis pontszama
4, atlagosan 0,75 (SD=1,27) pontot adtak a
kellemetlenség fokanak jelolésekor. A hom-
loki és dobhartya hdmérot a sziilok is kom-
fortosnak talaltak.

Lazas, 6 hetes-24 honapos gyerekek:

Ebben a korcsoportban minddssze 20 gyer-
meket sikeriilt a vizsgalatba vonni. A mé-
réskor észlelt szobahomérséklet 22,3 °C és
26 °C kozott valtozott, az atlagos szobaho-
mérséklet 23,41 °C volt (SD=1,09). A test-
hémérsékleti adatokat a 5. tablazat foglalja
0ssze.

Mivel ebbe a csoportba is a beszélni még
nem tudd gyermekek tartoznak, az 6 véle-
ményliiket a mérés okozta kellemetlenségrol
szintén az FLACC skala segitségével mér-
tiik fel. Ennek eredményeképpen a gyerekek
a rectalis mérésnél jeleztek csak kellemet-
lenséget. A digitalis eszkozzel torténd mé-
résnél a gyerekek 60%-anal tapasztaltunk
(12 f6) reakciot, aminek Ossz-pontszama-
ként a kellemetlen kategdriaba soroltuk a
mérést, folyadékkristdlyos eszkdznél ez
65%-ban fordult elé (13 f6). A homloki
¢s dobhartya mérésnél ugyan volt néhany
gyermeknél egy-egy reakcio, de Osszesen
nem érte el senkinél a kellemetlenségi foko-

4. tablazat: testhomérsékleti értékek a kiilonbozé mérési helyeken (n=50)

Testhimér. | honall | Homlok | Dobhirtya, | Honall folyadék-
séklet digitalis digitalis esz- digitalis kristalyos
eszkozzel kozzel eszkozzel eszkozzel
Atlag (szoras) | 36,91 +0,78 oC | 36,48 £ 0,41 oC | 37,13+ 0,76 oC | 37,07 0,77 oC
Minimum 35,8 oC 36 oC 36,2 oC 35,9 oC
Maximum 39 oC 37,8 oC 39,2 oC 39 0oC
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zatot, igy ezt a vizsgalati modszert komfor-
tosnak értékeltiik. A sziilok numerikus skala
segitségével fejezhették ki véleményiiket a
méréssel kapcsolatban. A rectalis digitalis
mérési modszernél maximalisan 6 pontot
adtak, atlagosan 2,68 pontot kapott ez a mé-
rés (SD=2,03). Rectalis folyadékkristalyos
mérési eszkdoznél maximalisan 7-es pontot
adtak, atlagosan 3,35 pontot kapott ez a
modszer (SD=2,03). A dobhartya mérés is
kapott némi pontszamot, maximalisan 1-re
értékelték a sziilok a kellemetlenség mérté-
két. A homloki hémérés pedig nem kapott
0-nal magasabb értéket, igy a sziilok ezt a
mérési modszert gondoltdk komfortosnak.

Megbeszélés

Szamos tanulmany kutatta mar a kiillonbo-
z0 homérdzési modszerek kozotti kapeso-
latot gyermekeknél, mivel gyermekkorban
az egyik leggyakrabban végzett vizsgalati
modszer a testhomérséklet mérése. Ez egy-
ben 6nallé apoloi funkcid is. Nagyon fon-
tos a testhdmérséklet pontos monitorizalasa
ebben az életkorban, hiszen annak valtoza-
sa nagyon sok betegség korai eldjele lehet.
Ezért torténnek folyamatosan vizsgalatok
annak felkutatasara, hogy a gyermekeknek
melyik médszer a legelfogadhatobb mind
a mérés pontossaga, mind a komfortossaga

szempontjabol.

Elsé hipotézis szerint a rectalis/axillaris ho-
mérséklet és a dobhartya homérséklet ko-
z0tt korrelacios kapcsolatot feltételeztiink
laztalan gyermekeknél. A rectalis homéro-
nél gyenge, de elhanyagolhato korrelacios
kapcsolatot talaltunk a jobb oldalon meért
dobhartya hémérsékletekkel, a bal oldalon
mért dobhartya hdmérsékletek esetében
szintén gyenge a kapcsolat (p<0,05).

A honalji digitalis hdmérsékleteknél mind-
két oldalon szignifikans kiilonbség mutatko-
zott (p<0,05), ugyanezt az eredményt kap-
tuk a honalji folyadékkristalyos és a jobb
oldalon mért dobhartya hdmérsékletek te-
kintetében (p=0,01). Nem volt kimutathato
szignifikans kapcsolat a honalji folyadékk-
ristalyos hdmér6 és a bal oldali dobhartya
homéro értékei kozott (p=0,10).

A bal oldalon mért dobhartya homérsék-
letek €s a rectalis digitalis eszkdzzel mért
homeérsékletek kozott nem volt kimutathatod
szignifikans kiilonbség (p=0,19), ugyanez
mondhat6 el a jobb oldalon mért dobhartya
hémérsékletek és a rectalis folyadékkrista-
lyos eszkozzel mért hdmérsékletek vonat-
kozasaban is (p=0,19). A tobbi eszkozzel
a szignifikans kapcsolat kimutathaté volt
(p<0,05).

A komfortossdgi vizsgalatok eredménye

5. tablazat: testhomérséklet értékei a kiilonbozd mérési helyeken (n=20)

Testhémér- Rektalis, Homlok, Dobhartya, Rektalis,
. digitalis digitalis digitalis folyadékkristaly-
séklet . . . .
eszkozzel eszkozzel eszkozzel os eszkozzel
Atlag (szorés) | 37,24 +0,75 oC | 36,53 £ 0,27 oC | 37,50+ 0,85 0C | 37,42+ 0,75 oC
Minimum 36,3 oC 36,1 oC 36,1 oC 36,5 oC
Maximum 39,4 oC 38,1 oC 39,8 oC 39,5 oC
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alapjan a sziilok komfortosabbnak vélik a
dobhartya hémérdt (numerikus skalan 0
pontot adott mindenki), igy ebben a tekin-
tetben a dobhdrtya homérd helyettesithetné
a honalji hémérdzést. A rectalis méréssel
szemben viszont nem taldltuk alkalmaz-
hatébbnak a dobhartya hdmérdt az értékek
pontossaga tekintetében. Igy 2 éves kor
alatt egyediil a komfortossdga miatt lehetne
hasznalni ezt a hémérot.

A rectalis és dobhartya homérdk altal mért
testhomérsékleti értékeket Olayinka L.
Eyelade és munkatarsai (4) vizsgaltdk ko-
rdbban altatott gyermekeknél. Ok szignifi-
kans kapcsolatot talaltak a dobhartya hdmé-
rovel (p=0,027), a korrelacids kapcsolat is
erésnek bizonyult, igy 6k alkalmasnak talal-
tak ezt a mérési modszert a rectalis hdmé-
r6z¢és alternativajanak. Patricia A. Hamilton
és munkatarsai (5) is Osszehasonlitottdk a
dobhartya hémérdt a rectdlis homérdvel.
Lazas és laztalan gyermekeket is vizsgaltak.
Laztalan gyermekeknél talaltak szignifikdns
Osszefiiggést a homérdk kozott (p<0,001),
igy 0k is megfelelonek vélték a rectalis ho-
mérd helyett a testhdmérséklet mérésére a
dobhartya homérdt. Karel Allegaert €s mun-
katarsai (6) szintén a dobhartya hémérdt
hasonlitottak Ossze a rektalis hémérdvel.
Ok ugy talaltak, hogy a dobhartya hémérd
alacsonyabb testhdmérsékletnél tulértékel-
te, magasabb homérsékletnél alulértékelte a
homérsékletet a rectalis homérohoz képest.
Mindezek alapjan 6k nem talaltak alkalmas-
nak ezt a mérési modot a rectalis hdmérés
helyettesitésére.

Masodik hipotézisiink a rectalis/axillaris
homérséklet és a homloki hdmérséklet ko-
zott feltételezett korrelacios kapcsolatot.
Ezt a feltételezést a rectalis hdmérsékletek-
nél sikertilt igazolni, az axillaris folyadékk-
ristalyos értékek majdnem elhanyagolhato
mértékben korrelaltak a homloki értékek-
kel, a digitalis axillaris értékek és a homlok
értékek kozott gyenge korrelacio allt fenn
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(p<0,05).

A honalji folyadékkristalyos hémérd ¢€s a
homlok hdméré kozott nem volt kimutatha-
to szignifikans kapcsolat (p=0,67), a honalji
digitalis hémérdvel viszont szignifikans kii-
lonbség mutatkozott a homlok hdmérd érté-
keihez képest (p<0,05).

A rectalis hdmérok altal mért értékek és a
homlok hémérdvel mért testhdmérsékletek
kozt szignifikans kapcsolat volt (p<0,05).
Komfortossag tekintetében a homloki ho-
mérét senki nem talalta kellemetlennek,
sem a sziilok, sem pedig a gyermekek. Bar
a korrelacios kapcsolatot sikertilt bebizonyi-
tani a rectalis hOmér6 és a homloki hémérd
kozott, ez nem annyira erds kapcsolat, hogy
hasznalni lehessen a gyakorlatban annak
ellenére, hogy ennek az eszkdznek a hasz-
nalata komfortosnak mondhat6. Megnézve
a mért értékek kozti kiilonbségeket, lathato,
hogy a homloki hdmérdvel mért testhdmér-
sékletek 0,3 °C-kal tértek el a honalji és 0,4
°C-kal a rectalis homérd altal mért értékek-
tol.

Jessica Bahorski és munkatarsai (7) a rec-
talis és temporalis hémérét hasonlitottak
ossze. Ok ugy talaltik, hogy a temporalis
héméré nem helyettesitheti a rectalis mé-
rést, az altaluk kapott eredmények nem
mutattak szignifikans kiilonbséget a két ho-
méro altal mért értékek kdzott (p=0,089), és
3 honaposnal fiatalabb gyermekeknél nem
is lehet jol hasznalni. Patricia A. Hamilton
¢s munkatarsai (5) a homloki, dobhartya és
rectalis hdmérét hasonlitottak Ossze lazas
¢s laztalan gyermekeknél. A laztalan, dob-
hartya homérével kapott eredményeket az
el6z6 hipotézisnél mutattuk be. A laztalan
gyermekeknél a homloki hémérdzéssel ka-
pott értékek esetében nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,64), igy nem talaltdk meg-
felelonek ezt a homérdt a testhdmérséklet
pontos meghatarozasara. Ankur Sheti és
munkatarsai (8) hasonlitottdk még Ossze a
homloki hémérét a honalji hémérével. Ok
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ujsziilotteket vizsgaltak meg. 0,5 °C-os el-
térést tekintettek még elfogadhatonak a két
eszkoz kozott. Mivel a kapott eredmények
nagyobb kiilonbséget mutattak, nem talaltak
alkalmasnak a homloki hdmérét az ujsziilot-
tek homérsékletének meghatarozasaban.

A harmadik hipotézis feltételezte, hogy
egyoldali acut otitis media esetén az ép
és beteg fiill homérséklete kozott szignifi-
kans kiilonbség van. Ugy talaltuk, hogy a
két oldal értékei kozott nincs szignifikans
kapcsolat (p=0,57), a két fil kdzott 0,12 °C
volt a homérséklet kiilonbség. Szignifikans
kapcsolatot nem sikeriilt kimutatni a tobbi
helyen mért testhomérsékletek kozott sem
(p>0,05). A két oldali hdmérséklet kdzott a
korrelacios kapcsolat erds (p<0,05). Mind-
ezek alapjan ezt a hipotézist nem sikertilt
igazolni, de ugy véljiik, hogy érdemes lenne
tovabb vizsgalni, illetve a vizsgélat soran
kiilon megjelolni azt is, hogy a gyermek
melyik oldaldn fekiidt a mérést megel6zden,
mert Ugy tapasztaltuk, hogy ez is befolyds-
sal birt az adott fiil hdmérsékletére. Hatice
Hilal Dogan és munkatarsai (9) vizsgaltak
azt, hogy a dobhartya hémérd alkalmas le-
hetne-e az egyoldali otitis media diagnoszti-
zalasara. Azt tapasztaltdk, hogy van kiilonb-
ség a két fiillben mért hémérséklet kozott
(0,48 °C), szignifikans kiillonbséget talaltak
(p<0,001), tehat ugy vélték, hogy ez a ho-
mérd segitség lehetne a diagnozis felallita-
saban.

Negyedik hipotézisiink a lazas gyermekek-
nél feltételezett korrelaciot a honalji/rectalis
és dobhartya homéré kozott. Ezt a hipoté-
zist sikeriilt igazolni, mert a vizsgdlatok na-
gyon erds korreldcios kapcsolatot mutattak
ki mind a hoénalji, mind a rectalis eszkoz
és a dobhartya hdmérd kozott (p<0,05). A
hoénalji digitalis eszkdzzel mért homérsékle-
tek és a dobhartya homérdvel mért értekek
kozott szignifikans kiilonbség volt kimutat-
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hat6 (p<0,05). Ezzel szemben a honalji fo-
lyadékkristalyos hdméro altal mért értékek
¢s a dobhartya homérsékletek kozott nem
talaltunk szignifikans kapcsolatot (p>0,05).
A rectalis digitalis hdmérd és a dobhartya
homérd altal a bal oldalon mért értékek
kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk
(p<0,05). A rectalis folyadékkristalyos ho-
mérd altal mért hdmérsékletek és a dobhar-
tya hdmérével mért hdmérsékletek kozott
nem volt szignifikans kapcsolat (p>0,05), a
rectalis digitalis eszkdzzel mért értékek és
a dobhartya homérdvel jobb oldalon mért
értékek kozott pedig tendencia szintli kap-
csolatot talaltunk (p=0,05).

A komfortossag tekintetében mind a sziildk,
mind a gyermekek ugy vélték, hogy a dob-
hartya héméré egy komfortos mérési esz-
koz. A honalji és a rectalis méréseket nem
értékelték komfortosnak ezzel szemben,
bar a honalji méréseknél adott pontszamok
alacsonyabbak voltak (max. 4 pont), mint a
rectalis mérésnél (max. 7 pont). A kapott
eredmények arra engedtek kovetkeztetni,
hogy a dobhartya héméré mind a mérés
pontossaga, mind a komfortossdga tekin-
tetében elfogadhatd lehet a rectalis vagy a
honalji hdmérdvel torténd mérés helyettesi-
tésére lazas gyermekek esetén.

Mohammed Baba Abdulkadir és munka-
tarsa (10) szintén a rectalis, dobhartya ¢és
honalji hémérsékleti értékeket hasonlitotta
Ossze lazas gyermeknél. A rectalis és dob-
hartya homéré kozott ok is szoros korrelé-
ciot talaltak, a honalji hdmérdvel ugyanezt
nem tudtik igazolni. Ugy vélték, hogy a
dobhartya homérd idedlis lehet a 14z pon-
tos meghatarozasara, és kényelmesebb is,
mint a honalji hdmérd, a névérek munka;jat
is megkonnyithetné. Patricia A. Hamilton
¢s munkatarsai (5) a homloki, dobhartya ¢és
rectalis hOmérdt hasonlitottak dssze lazas és
laztalan gyermekeknél. A laztalan gyerme-
keknél kapott eredményeket az elsd és ma-
sodik hipotézisnél részleteztiik, itt a lazas



gyermekeknél kapott eredményeket tiintet-
jik fel. Az eredményeik azt mutattak, hogy
a fillhdméré mér kozelebbi értéket a rectalis
hémérdhoz (p<0,001), igy elfogadhatobb
lehet a 1az pontos megallapitasara.

J. Teller és munkatarsai (11) a dobhartya
¢s homloki homérét hasonlitottak Ossze a
rectalis hdmérovel. A dobhartyan mért ho-
mérsékletek 2°C-kal voltak alacsonyabbak a
rectalis homérsékletekhez képest. A rectalis
¢s a dobhartya homérd kozott szignifikdns
kapcsolatot talaltak (p<0,01), igy arra ko-
vetkeztettek, hogy a dobhartya hdméré al-
kalmas lehetne a klinikai hasznalatra, de a
rectalis héméréd megbizhat6 alternativajat
még nem sikeriilt megtalalni.

Otodik hipotézisiink lazas gyermekeknél
feltételezett korrelaciot a honalji/rectalis és
homloki hémérd kozott. A honalji hémérd
esetén talaltunk korrelacios kapcsolatot a
homloki hémérdvel, rectalis mérésnél gyen-
ge kapcsolat feltételezhetd csak (p<0,05). A
honalji hémérdk altal mért értékek a homlo-
ki homérsékletekkel szignifikdns Osszefiig-
gést mutattak ki (p<0,05). A rectalis homé-
rokkel mért testhomérsékletek és a homloki
hémérsekletek kozott szintén szignifikdns
volt a kapcsolat (p<0,05).

Komfortossag tekintetében a homloki ho-
mérdt egyontetiien komfortosnak mondtak
a sziilok és a gyermekek is. A kapott ered-
mények alapjan tgy véljiik, hogy a homloki
hoéméro altal mért értékek nem pontosak,
a rectalis homérsékletekhez képest kozel 1
°C-kal térnek el a homloki homérsékletek
lazas gyermekeknél és a honalji homérsék-
leteknél is majdnem 0,5 °C a kiilonbség. fgy
a pontossag tekintetében semmiképpen nem
megbizhatd a homloki homérd, nem mér
korrekt értékeket a klinikai gyakorlatban
torténd hasznalathoz. Elizabeth A. Carr és
munkatarsai (12) végeztek kutatast a rectalis
¢és temporalis homérséklet kozotti kapesolat
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keresésére. Ugy talaltak, hogy a temporalis
érték jol koveti a hdmérséklet valtozasat, igy
lazesillapitas indikalasara alkalmasabbnak
itélték a rectalis homérésnél. Mivel kom-
fortossag tekintetében is mind a ndvérek,
mind pedig a sziilok kedvezd véleménnyel
voltak a temporalis mérésrol, a szerzok e
tekintetben is megfelelonek vélték a hdmér-
séklet mérésére. Az el6zé hipotézisemnél
emlitett masik két kutatocsoport, Patricia
A. Hamilton és munkatarsai (5), valamint
J. Teller és munkatarsai (11) is vizsgaltak a
homloki hdmérd és rectalis hdmérd kozotti
szignifikancidt a dobhartya hdméré mellett.
Mindkét csoport ugy talalta, hogy a homloki
homéro értékei pontatlanok a rectalis homé-
0 altal mért homérséklettel szemben. Elena
Chiappini és munkatarsai (13) a homloki és
hoénalji homérést hasonlitottdk 6ssze lazas
gyermekeknél. Szignifikdns Osszefliggeést
talaltak a kapott értékek kozott (p<0,0001),
rdadasul a homloki mérés komfortosabbnak
bizonyult a honalji méréshez képest, igy ugy
gondoltak, hogy praktikus lehet a homloki
hémérd a 14z meghatarozasara a gyermekek
ellatasa soran.

A kutatés céljaként kitizott gondolat, mely
szerint a gyermekek esetében lehetne he-
lyettesiteni az arany standardnak nevezett
rectalis hdmérézési modot nem vart ered-
ményt hozott. A komfortérzet vizsgalatanal
egyértelmtien igazolodott, hogy a rectalis
hémérdzést mind a gyermekek, mind pe-
dig a sziileik diszkomfortosnak itélik meg,
kiilondsen igaz ez a lazas gyermekek eseté-
ben. Voltak ugyan érzékenyebb gyermekek,
¢s aggodobb sziilok, akik minden hémérd-
z¢ési moddal szemben kifogast talaltak, de
nagyobb részt elfogadobbnak mutatkoztak
a homlok és dobhdrtya hémérdkkel, mint
a rectalis és honalji homérékkel szemben.
Ennek okaként mindannyian egyértelmiien
a vizsgalat hosszabb id6tartamat jelezték, il-
letve a rectalis mérésnél a testhelyzet okozta
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kellemetlenséget. Mivel még igen kevesen
ismerik és hasznaljak a homlok és a dobhar-
tya homérdket, bizalmatlanabbak ezekkel
az eszkozokkel szemben a mért értéket te-
kintve. A méréseink eredménye is bebizo-
nyitotta, hogy nem minden esetben mutatja
a valodi testhdmérsékletet a homlok vagy
a dobhartya hémérd, bar ami igen fontos a
gyermekgydgydszati gyakorlatban, a laz ki-
mutatasaban egyértelmtien a dobhartya ho-
mérd altal mért értékek a megbizhatobbak
a pontossag tekintetében a homlok homé-
r6kkel szemben. Tovabbra is igaz viszont
az a megallapitas, hogy a legpontosabban
nem a digitalis eszk6zok mérik meg a test-
hémérsekletet, hanem a folyadékkristalyos
eszkozok, mutatja ezt a kétféle homéro altal
mért testhdmérsékletek kozti kiilonbség is.
A sziilokkel tortént beszélgetések kapcsan
az is kideriilt, hogy 6k is még mindig job-
ban megbiznak a folyadékkristalyos hdmé-
rében, mint a digitalisban, és nagyon sokan
hianyoljak a jol bevalt higanyos homérot,
sajnaljak, hogy kivonasra keriilt a forgalom-
bol.

IV. OSSZEFOGLALAS

A kapott eredmények a nemzetkozi kutata-
sokkal 6sszehasonlitva arra engednek kovet-
keztetni minket, hogy a testhdmérséklet mé-
résére még nem talaltdk meg azt az eszkozt,
ami a mért értékek pontossaga és a komfor-
tossag szempontjabol is az arany standard-
nak mindsiild rectalis mérés igazi alternati-
vaja lehetne. Valoszintileg szélesebb korben,
hosszabb idén at tartd kutatdsok lennének
sziikségesek ahhoz, hogy biztonsaggal ki
lehessen mondani egy homérérdl ezt. Ennek
ellenére az otthoni hasznalat soran megfele-
16ek a homloki és dobhartya homérdk is, de
érdemes lenne minden haztartasnak rendel-
keznie egy folyadékkristalyos homérdvel is.
Ezen kutatasunk nem terjedt ki a testhomér-
séklet mérési idejének az 0sszehasonlitasara
a kiilonboz6 mérési helyeken, de a jovoben
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ennek vizsgalata is iddszerti lehet, hiszen
a névérek munkajat egy gyorsabb eszkoz
nagyban megkonnyithetné. Am annak az
eszkdznek, amivel a mérés ideje minimalis,
pontosnak is kell lennie, ezért a kutatasok-
nak mindkét szempont figyelembe vételével
kell megtorténnilik. Amig nincsen egy min-
den szempontbol megbizhatonak mondott
hémérd, addig a Nemzeti Er6forras Minisz-
tériumanak protokollja kell irdnyadé legyen
a magyar gyermekek testhdmérsékletének
mérésében a klinikai gyakorlat soran.

A vitdlis paraméterek mérésének helyes
kivitelezésében, a lazcsillapitassal kapcso-
latos magas szinvonalti betegoktatdsaban,
egészségfejlesztésben jelentds szerepe van
a kiterjesztett hatdskorti apoloknak. Haté-
konysagukat és sziikségességiiket a minden-
napi betegellatasba szamos szakirodalom is
alatamasztja (14-19).
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BORRAK SZURESEVEL SZEMBENI ATTITUD ES PREVENTIV
INTERVENCIOS LEHETOSEGEINEK VIZSGALATA
MAGYARORSZAGON

Szabados Bence, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Ferenczy Ménika, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés: A bér melanomas megbetegedé-
se nem a legmagasabb incidenciaval és mor-
talitassal rendelkezd daganattipus, ugyan-
akkor vilagszerte folyamatosan emelkedd
tendencidja figyelhet6 meg, amely aggoda-
lomra ad okot. Magyarorszagon is draszti-
kus novekedés tapasztalhaté az elmult ko-
zel két évtizedben. A Nemzeti Rakregiszter
adatbazisa szerint 2001-ben csupan 1169
fonél diagnosztizaltak a bor rosszindulata
melanomadjat (C43), 2010-ben 2026 {6t vet-
tek nyilvantartasba, mig 2019-ben mar 2834
Uj esetet regisztraltak, melybdl kozel 11%-
uk 40 év alatti volt. Tudatos fényvédelmi
magatartassal a bérdaganatok eléfordulasa
csOkkenthetd. A kutatds célja a magyar la-
kossag borrak sziirdvizsgalattal szembeni
motivacidjanak, valamint a bdrfeliileten
végzett onvizsgalatanak a felmérése. Hang-
sulyozni kivanjuk az APN szakemberek
borrak megelézésére €s korai felismerésére
iranyul6 prevencios tevékenységeit, melyek
jelentésen hozzajarulhatnak hazankban a
bordaganatok incidenciajanak és mortalita-
sanak csokkentéséhez.

Mintavétel modja és folyamata: Szakértoi
mintavétel, teljes kori mintavétel, célira-
nyos kivalasztas. Bevalasztdsi kritérium:
Olyan egyének, akik Szentendrén a bor-
gyogyaszati szakrendelésen megjelentek és
hozzéjarultak a kérddiv kitoltéséhez, min-
den esetben az anonimitast megtartva. Ki-
zérasi kritérium: Mindazon egyének, akik
hianyosan toltotték ki a kérddiviinket.
Anyag és modszer: Kvantitativ, kereszt-
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metszeti kutatast végeztiink Szentendrén a
borgydgyaszati szakrendelében (N=112).
Sajat szerkesztésli kérdoiv keriilt kiosztés-
ra, melynek kérdéscsoportjai: szocio-de-
mografiai adatok, dohanyzéas, mint karos
szenvedély, bortipus, boérrakkal kapcsolatos
csaladi anamnézis, leégések szama, napo-
74si-¢és szolariumozasi szokasok, fényvé-
do krém hasznalata, ismeretek felmérése a
fényvédelemmel és borrakkal kapcsolatban,
sziir6vizsgalat, onvizsgalat. Leird statiszti-
kai elemzés mellett Khi-négyzet-probat vé-
geztiink Excel tablazatkezeld programmal
(p<0,05). A valtozok kozotti kapesolat erds-
ségét Cramer V kontingencia-egyiitthat6 al-
kalmazéséaval mértiik.

Eredmények: A valaszadok 48,2%-a még
soha nem jart melanoma sziirévizsgalaton,
37,5%-uk soha nem ellendrzi borfeliiletét.
A megkérdezett ndk gyakrabban jarnak
melanoma sziir6vizsgalatra, ¢s gyakrabban
is ellendrzik testfeliiletiiket, mint a férfiak
(p<0,05). A magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezok gyakrabban jarnak borrak szii-
révizsgalatra, mint az alacsonyabb iskolai
végzettségliek (p<0,05). Kovetkeztetések: A
magyar lakossag hidnyos ismeretekkel ren-
delkezik a borrakkal kapcsolatban, €s nem
tanusitanak megfeleld szintii fényvédelmi
magatartast sem. Az eredmények alapjan
fontos lenne a lakossag minél szélesebb
korti bevonasa a primer (helyes fényvé-
delmi magatartas kialakitdsa, onvizsgalat)
¢s secunder (sziir6vizsgalat) prevencids
programokba. Erdemes lenne hazankban az
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APN-ek melanoma szlir6vizsgalatba vald
integralasat bevezetni, hiszen a rdkmegelo-
706 allapotok (precancerosis), vagy a korai
melanoma felismerése hozzajarulhat a mor-
talitas csokkentéséhez, valamint egy értékes
és a mai magyar egészségiligyi helyzetben
nagyon sziikséges €s hianypotld lehetdség
val6sulhatna meg ezaltal.

Kulcsszavak: borrak; sziirovizsgalat;, on-
vizsgalat; APN

I. BEVEZETES

A melanoma a pigmentsejtekbdl kiindulo
rosszindulata bérdaganat, mely a bdrdaga-
natok kisebb hanyadat teszi ki, de a mortali-
tas nagy reszeéeért felelos az agressziv, attét-
képzo tulajdonsdga miatt. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet Lyonban miikodé Nemzet-
kozi Rakkutato Ugynoksége (WHO IARC)
altal mukddtetett GLOBOCAN projekt so-
ran megbecsiilt incidencia- €s mortalitasi
adatokat tekintve a melandma vilagszerte a
18. leggyakrabban el6forduld, mortalitasat
tekintve pedig a 23. helyen 4ll6 malignus

betegség (1).
A melanoma malignum incidenciaja vilag-

szerte ndovekvo tendenciat mutat. Ausztrali-
aban a legmagasabb az el6forduléds (60/100
000/év), az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(30/ 100 000/év), mig Europaban (25/100
000/év) (2). A melanoma eldéfordulasanak
aranya az ausztraliai Queenslandben a leg-
magasabb a vildgon (invaziv melanoma in-
cidenciaja 72/100 000/¢v) (3). Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban ma a melanoma az
otodik leggyakoribb invaziv malignus da-
ganat a férfiaknal, és hetedik a noknél (4).
A melanoma incidencidja valtozatossagot
mutat Eurdpaban; a legmagasabb el6fordu-
lasi ardny az Egyesiilt Kiralysagban, fror-
szagban és Hollandiaban, a legalacsonyabb
Portugaliaban és Spanyolorszagban (5). Ha-
zankban is novekvo tendenciat mutat a mel-
anoma (C43) el6fordulasa mindkét nemnél.
Mig 2010-ben 2026 {6t vettek nyilvantartas-
ba, addig 2019-ben mar 2834 uj esetet re-
gisztraltak (1. abra)

A melanoma ismert kockazati tényezoi tar-
toznak a kornyezeti és életmodbeli ténye-
z0k, példaul a napfénynek vald kitettség,
foldrajzi elhelyezkedés, az intermittald na-

A bér rosszindulati melanoméjanak el6fordulédsa hazankban
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1. abra: A bor rosszindulatu melanomdjdnak incidencidja hazankban a két nemnél egyiitte-
sen 2001-2019 kézott (forrds: www.onkol. hu/nemzeti-rakregiszter)



pozas, valamint a bor leégése (fotodermato-
sis). A pozitiv csaladi anamnézis melanoma
tekintetében, tovabba a incidencia mindkét
nem esetében (f0) év.

A bor rosszindulati melanoméjanak el6for-
duldsa hazdnkban nemzetkozileg jovaha-
gyott Fitzpatrick I,-II-es bortipus (szepld,
kék vagy zold szem, széke vagy vords haj),
valamint az id6sebb életkor is nagy szerepet
jatszik a rosszindulati melanoma kialakula-
saban. A melanomanak nem csak egészség-
iigyi jelentdsége van, financialis problémak
is felmeriilnek a betegséggel kapcsolatban.
A melanoma kezelésének teljes koltsége ko-
rtlbeliil 3,3, milliard dollar évente az Egye-
siilt Allamokban. Uj beavatkozasok hianya-
ban az Ujonnan diagnosztizalt melanoma
esetek kezelésének éves koltsége a becslé-
sek szerint 252,4%-kal n6 2011-r6l 2030-ra
(457 milli6 dollarrol 1,6 milliard dollarra).
Egy atfogd borrak- megel6zési program
a becslések szerint éves szinten atlagosan
250 millié dollarral csokkenti az Gjonnan
diagnosztizalt melanoma esetekre forditott
kiadasokat, és 0sszesen 2,7 milliard dollar-
ral 2020 és 2030 kozott (6). Témavalasztas
fontossagat egyértelmii adatok igazoljak. A
bérdaganatok megeldzésében mind a primer
(helyes fényvédelmi magatartas népszerii-
sitése), mind a secunder (sziirdvizsgalat)
prevencionak kulcsfontossagu szerepe van.
A melanoma korai diagnosztizalasanak fon-
tossagat nem lehet eléggé hangsulyozni; ezt
a daganat TNM klasszifikacidja és a beteg-
ség kiilonbozo stadiumainak megfeleld tal-
¢lési aranyok is alatamasztjak. A vilag 10
kiilonb6z6 onkoldgiai centruméban tobb,
mint 46.000 melanomaval diagnosztizalt
beteg Ot éves tulélését vizsgaltak a stadiu-
mok besorolasa szerint. Az American Joint
Committee on Cancer (AJCC) adatai alap-
jan, amennyiben a daganat idében keriil
felfedezésre €s eltavolitasra (a tumor Bres-
low-érték szerinti vastagsaga nem nagyobb,
mint 1 mm, és sem lymphogén, sem ha-
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ematogén uton nem igazolhato attét; Clark
I-es stadium) az 6t éves tulélés 99%. Il-es
stddiumban (a tumor vastagsaga 1-4 mm
kozotti, de nincs metastasisra utald jel) az
Ot éves tulélés 82-94%. A Ill-as stadium-
ban az 6t éves tilélés nagyban fiigg a tumor
kiterjedésétol, ezért 2017-ben az AJCC a
[II-as stadiumot tovabbi négy (A, B, C, D)
alcsoportra osztotta. Mig III/A stddiumban
(a tumor vastagsaga nem haladja meg az 1
mm-t, de az 6rszem nyirokcsomoban talal-
nak szovettani vizsgalattal metastasist) az 5
éves tulélés 93%, addig a III/D stadium (a
tumorvastagsag meghaladja a 4 mm-t, az at-
tétes nyirokcsomok szdma eléri a 4-et, kife-
kélyesedett, tovabba a daganat koriil észlel-
ték lymphogén tton a melanoma terjedését)
Ennek esetén az 5 éves tilélés mindossze
32% (7). A korai stadiumban a melanoma
onmagaban miitéttel is sikeresen kezelhetd,
¢s a tulélési aranyok magasak, de a metasta-
sis utdn a tulélési arany jelentdsen csokken.
A korai stddiumban felismert melanoma 5
éves tulélése 98,3%, lokoregionalis metas-
tasis esetén mar csak 62,4%, mig tavoli attét
esetén jelentsen csokken az 5 éves tuléles,
minddssze 16%. A korai felismeréshez sok-
szor elegendd egy alapos fizikalis vizsgalat,
mely a beteg tulélési esélyeit jelentdsen ja-
vitja (8).

II. ANYAG ES MODSZER

Kutatas tipusa kvantitativ, keresztmetszeti,
prospektiv. Tudomanyos munkéankat a Pest
megyei Szentendre varosanak boérgyogya-
szati szakrendelésén végeztik. A kérddi-
vek kitoltésére 2021. aprilis és 2021. szep-
tember kozott keriilt sor. Vizsgalatunkhoz
a Szentendre Szakorvosi Rendeldintézet
igazgatojatol kértiink engedélyt. Célcsopor-
tot képezte Szentendre varosanak borgyo-
gyaszati szakrendelésén megjelentek kore.
Mintavétel modja és folyamata: szakértoi
mintavétel, teljes korlh mintavétel, célira-
nyos kivalasztas. Bevalasztasi kritériumok
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kozott szerepeltek azok az egyének, akik
Szentendrén a bérgydgyaszati szakrendelé-
sen megjelentek és hozzajarultak a kérddiv
kitdltéséhez, minden esetben az anonimitast
megtartva. Kizarasi kritérium volt, ameny-
nyiben valaki hidnyosan toltotte ki a kér-
déiviinket. A kutatas céljabol dsszesen 130
kérdoiv kerilt kiosztasra, ebbol 120 kitol-
tott kérddiv érkezett vissza, a kitoltési arany
92%-os volt. Statisztikai feldolgozasra 112
volt alkalmas. (N=112).

8 16 hianyosan toltotte ki a kérddivet, igy
oket kizartuk a feldolgozasbol. Alkalmazott
modszertan és eljaras: sajat szerkesztésii
kérdoives vizsgalat.

A kiosztott kérddivek kitoltése onalldoan,
minden esetben az anonimitast megtartva
tortént. A kérddiv Osszesen 56 kérdést tar-
talmazott, melyben zart és félig nyitott kéré-
seket fogalmaztunk meg.

Fobb  kérdéskorok: — szocio-demografiai
adatok, karos szenvedéllyel kapcsolatos
kérdések, nemzetkozileg jovahagyott Fitz-
patrick-féle boértipus ©6nall6 besorolasa,
borrakkal kapcsolatos csalddi  anamné-
zis, borrakkal kapcsolatos tudas felmérése
egyszeres ¢és tObbszoros feleletvalasztos
kérdések altal, szolarium hasznalata, fény-

védelem, borgyogyaszati sziirdvizsgalat
rendszeressége, esetleges tavolmaradas
okai.

Hipotéziseink az alabbiak voltak:

1. A valaszad6 ndk gyakrabban ellendrzik
testfeliiletiiket, mint a férfiak.

2. A valaszadd magasabb iskolai végzettség-
gel rendelkez6k gyakrabban jarnak borrak
szlirOvizsgalatra, mint az alacsonyabb isko-
lai végzettségli egyének.

3. A valaszado6 ndk szignifikdnsan gyakrab-
ban jarnak borrak sziirdvizsgalatra, mint a
férfiak.

4. Szignifikansan tobb nd fél a borrak kiala-
kulasatol, mint férfi.
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Fiiggo valtozok: onellendrzés, borrak szii-
révizsgalaton valo részvétel, félelem a bor-
rak kialakulasatol.

Fiiggetlen valtozok: nem, iskolai végzett-
ség.

Statisztikai elemzés modja: Leird statiszti-
ka keretein belill atlagot, szorast, abszolut
¢és relativ gyakorisagot szamoltunk, mate-
matikai statisztikaként Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. A valtozok kozotti kapcsolat
erdsségét Cramer V kontingencia-egyiittha-
to alkalmazasaval mértiik. Az eredményeket
p<0,05mellett tekintettiikk szignifikansnak.
A kérddivben megjeldlt valaszokat Excel
programban (2016) szerkesztett tablazatok-
ban rogzitettiik és 0sszesitettiik. Kutatasunk
eredményei és az azokbdl levont kovetkez-
tetések Word program segitségével lettek
rogzitve (9).

III. EREDMENYEK

A kutatasban részt vevok kozil neme-
ket tekintve 53,57% (n=60) nd, 46,43%
(n=52) férfi volt. Az atlag életkor 40,94 év
(SD+£17,30) a vizsgalt egyének korében,
ezen beliil a noké 43,78 év (SD+17,26),
a férfiaké ettdl alacsonyabb, 37,67 év
(SD+£16,93) volt. A legfiatalabb valaszado
16 éves, a legidésebb 86 éves volt. Iskolai
végzettséget tekintve a legtobb valasza-
do kozépfoki végzettséggel rendelkezett
(46,43%, n=52), de a diplomas egyének
aranya is jelentds volt (29,46%). Oromteli
szamunkra, hogy a kérddiviinket kozépisko-
las diakok (14,29%, n=16), valamint 70 év
felettiek (6,25%, n=7) is onként kitoltotték,
novelve ezzel a még szélesebb kort felmé-
rés megvalosulasat. Lakohely szerint a va-
laszadok donto tobbsége, 70,54%-a (n=79)
varosban ¢lt. Kutatasunkban a csaladi alla-
potot vizsgalva a legtobben parkapcsolatban
(36,61%, n=41), illetve hazassagban éltek
(33,04%, n=37). A kérddivet kitolték dontd
tobbsége (59,82%, n=67) a nemzetkozileg
is jovahagyott Fitzpatrick- skala szerinti



Fitzpatrick II-es bortipussal rendelkezett. Itt
az egyéneknek maguknak kellett besorolni-
uk boértipusukat annak alapjan, hogy melyik
a legjellemzobb rajuk. Ez alapjan a vélasz-
adok legnagyobb része azzal a bortipussal
rendelkezett, amely a bdérdaganat kialaku-
lasdban fokozott kockazatot jelent. A kuta-
tasban részt vevok koziil mindenki (100%)
hallott mar a borrakrol. Leggyakoribb infor-
macioforras a média volt, ahonnan az embe-
rek tajékozodtak a bérdaganatrol (60,71%,
n=68). Fontosnak tartjuk megemliteni,
hogy az egészségiigyi személyzet részérdl
torténd tdjékoztatas csekélynek mondhato.
(32,14%, n=36) Csupan a valaszadok fele
(50%) valaszolta azt, hogy fél a bordaganat
kialakulasatol. Kutatasunk eredményei alap-
jéan szignifikansan tobb n6 fél a borrak ki-
alakulasatol, mint férfi (khi-négyzet:11,63,
p<0,01, Cramer=0,32). A kérdoivet kitoltok
28,57%-nal fordult el6 a csaladban valami-
lyen tipust bordaganat. Azok koziil, akiknél
a csaladi anamnézis pozitiv volt a bordaga-
natot tekintve, leggyakrabban a sziiloknél
(59,38%, n=19), illetve a nagysziiloknél
(37,50%, n=12) fordult elo.

Lathato az is, hogy gyakrabban jarnak bor-
rak szlir6vizsgalatra azok a megkérdezettek,
akiknél a csalddban fordult mar el valami-
lyen bdrdaganat tipus (khi-négyzet:32,63,
p<0,01, Cramer=0,53), tovabba szignifi-
kansan tobben is ellendrzik borfeliiletiiket
(khi-négyzet:29,66, p<0,01, Cramer=0,72).
A borrakkal kapcsolatos ismereteket vizs-
galva azt az eredményt kaptuk, hogy a va-
laszadok 69,64%-a tudta helyesen, hogy a
melanoma hozhat6 6sszefiiggésbe az anya-
jegyekkel. Vizsgélatunk adatai alapjan a
magyar lakossag 57,14%-a valaszolta azt,
hogy a melanoma a legveszélyesebb ti-
pust boérdaganat. Az in. ABCDE-szabaly
jelentésével, mely a melanoma malignum
felismerésében jelentds segitséggel bir, a
vizsgaltunkban részt vevd egyének mind-
Ossze 33,04%-a (n=37) volt tisztdban. A
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megkérdezettek 85,71%-a helyesen tudta,
hogy a borrak nem fert6z6 megbetegedés,
kevesebb, mint 1% (0,89%) szerint fert6zo,
13,39% bizonytalan volt ebben a kérdésben.
A vélaszadok 85,71%-a jol tudta, hogy az
UV-sugarzas borrakot okozhat. Ett6l mar
joval kevesebben valaszoltdk az altalunk
megkérdezett koziil, hogy a gyermekkori le-
¢gések megnovelik a borrak kialakulasanak
kockazatat, mindossze 64,29%-uk tudta he-
lyesen. A felmérésben részt vevo valaszadok
61,61%-a helyesen tudta, hogy tavasszal ¢s
nyaron vékony, szakadozott felh6zet mellett
is fennall a leégés kockazata. Vizsgalatunk
eredményeibdl kideriil, hogy a vélaszadok
20,54%-a jar szolariumba, ebbdl 47,83%-uk
heti rendszerességgel, 30,43%-uk havonta.
Orémteli hir, hogy a felmérés alapjan a 18
¢v alattiak koziil senki nem jar szolarium-
ba. Bortipusukat tekintve a szolariumot leg-
inkdbb azok a megkérdezettek hasznaltak,
akik a bordaganat kialakuldsa szempont-
jabol fokozott kockdzatnak vannak kitéve,
azaz Fitzpatrick 1., illetve Fitzpatrick II.
bortipussal rendelkeznek (52,17%, n=12).
Erdekes eredmény, miszerint a faluban é16k
nagyobb aranyban jarnak szolariumba, mint
a varosban lakok. (faluban ¢élok: 27,27%,
varosban lakok:17,72%).

A valaszadok kozil 88,39% gondolta, hogy
a szolarium bororegedést okozhat, viszont
ettdl kevesebben (71,43%) tudtak, hogy a
szolarium boérrakot is okozhat. A vizsgala-
tunkba bevont egyének 68,75%-a valaszolta
azt, hogy a 30 vagy attol nagyobb faktor-
szammal (SPF+) rendelkez6 fényveédo krém
nyujthat megfeleld védelmet a napfény
karos hatasaival szemben. Kevesen, mind-
Ossze 33,93%-uk tudta, hogy a megfeleld
faktorszamu fényvédo krémet fél oraval a
napon tartozkodas eldtt kell felvinni a bo-
riikre, hogy az megfeleld védelmet nyujt-
son. A legtobb valaszado6 (42,86%) rosszul
mérte fel a helyes fényvédelmi technikat,
szerintiik kdzvetlentl akkor kell fényveédot
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e[ it o
Mindig 27 24,11
Gyakran 32 28,57
Hasznalok fényvédo krémet Neéha 17 15,18
Ritkan 21 18,75
Soha 15 13,39

Viselek UV-sziirds napszemiiveget

Mindig 39 34,82
Gyakran 42 37,50
Néha 19 16,96
Ritkan 7 6,25
Soha 5 4,46

2. abra: Az egyes fényvédelmi technikak alkalmazasanak gyakorisaga a vizsgalt
egyének kéréeben (N=112)
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alkalmazni, mikor kimennek a napfényre.
Meglepden és egyben szomoruan tapasz-
taltuk, hogy 6,25% szerint leégést kovetden
sziikséges alkalmazni a fényvédd krémet.
Kutatasunk eredményei alapjan szinte min-
denki, 99,11% tapasztalt mar napozast ko-
vetden leégést, dontd tobbségiik, 83,78%-
uk hdrom, vagy attol tobb alkalommal.
Vizsgélatunkban Likert-féle skéala alapjan
felmértiik, hogy a magyar lakossag milyen
szokdsokkal rendelkezik a kiilonb6z6 fény-
védelmi technikak alkalmazésa terén. 5 va-
lasztasi

lehetdség koziil (mindig, gyakran, néha, rit-
kan és soha) valaszthattak a kérddivet kitol-
tok, attol

fliggben, hogy mennyire jellemz6 rajuk az
adott prevencios magatartas. Az eredménye-
ket az alabbi tablazat szemlélteti (2. abra)

Osszességében megallapithatd, hogy a
vizsgalt egyének korében a leggyakrab-
ban alkalmazott prevenciés magatartds az
UV-szlir6s napszemiiveg viselése (34,8%
hordja mindig), valamint a fényvédoé krém
alkalmazasa volt (24,1% hasznalja minden
alkalommal). Azok koziil, akik hasznaltak
fényvédo krémet valamilyen gyakorisaggal,
nagyrésziik (61,9%) 30 vagy attol nagyobb
faktorszamu fényvédot alkalmazott. Fény-
védelem szempontjabodl a kevésbé hatékony
15-30 kozotti faktorszammal rendelkezd
naptejet a valaszadok 29,9%-a hasznalt.
Azokndl az egyéneknél, akiknek a csalad-
jukban kordbban barmilyen tipusu bdrda-
ganat el6fordult, 34,4%- uk hasznal minden
alkalommal fényvédot, ez az arany joval
kisebb azoknal, akiknél a csaladi anamné-
zis negativ volt bordaganatokat tekintve
(20,3%). Kutatasunk eredményei azt mutat-
tak, hogy a vizsgalt lakossag korében legke-
vésbé alkalmazott prevencids fényvédelmi
magatartas a hossza ujju ruhdzat viselése
volt. A megkérdezettek 49,1%-a soha nem
hordott hosszu ujji inget vagy polot fény-
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védelemként. Ezenkivill nagy azok aranya
(44,6%) is, akik nem alkalmaznak széles
karimaji kalapot nyaron. A vizsgalatunk-
ban részt vevd egyének 73,2%-a szokott
napozni nyaron, legnagyobb résziik (61%) a
kritikus id0szakban, azaz 11-15 6ra kozott.
A megkérdezettek koziil mindenki (100%)
hallott mér a bérrak/melanoma sztirésekrol.
Azonban kisebb aranyban (86,6%) voltak
tisztaban azzal, hogy a bdrrak sziirést ki-
zardlag a borgyodgydszaton végzik. Ugyan-
akkor szomort tény, hogy mostani kutata-
sunk eredményei alapjan a megkérdezettek
alig tobb mint fele (51,8%) jart élete soran
legalabb egyszer sziir6vizsgalaton anyaje-
gyeit megvizsgaltatni, koziilik 34,5% veé-
letlenszertien, tehat nem az ajanlott féléves
vagy éves idokozonként. A magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkezd valaszadok
gyakrabban jartak borrak sziirdvizsgalaton,
mint az alacsonyabb iskolai végzettségiiek
(khi-négyzet: 31,09, p<0,01, Cramer=0,80)
(3. abra)

Ugyanezt a kérdést vizsgalva nemek tekin-
tetében azt az eredményt kaptuk, hogy a n6k
gyakrabban jarnak melanoma szlirdvizs-
galatra, mint a férfiak (khi-négyzet:15,97,
p<0,01,

Cramer=0,37) (4. abra)

Ugyanakkor a melanoma kialakulasa szem-
pontjabol kockdzatos bortipussal (Fitz-
patrick L., II.) rendelkezd személyek nem
jarnak gyakrabban anyajegyeiket megvizs-
galtatni, mint a kevésbé

kockéazatos bortipussal (Fitzpatrick III., IV.)
rendelkez6k  (khi-négyzet:5,75, p=0,21,
Cramer=0,22). Felmértiik, hogy azok koziil,
akik még nem jartak melanoma sziirésen,
mi volt

a f6 ok, ami miatt nem éltek eddig a sziirés
lehetdségével. Emlitésre mélto, hogy a leg-
tobben (53,7%) azt jelolték meg indokként,
hogy nem tartottak fontosnak a szlir6vizsga-
laton valo részvételt.
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4. abra: Nemek és a sziirovizsgalaton valo részvétel gyakorisaga kozotti
osszefiigges vizsgalata (N=112)
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Szerettilk volna felmérni, hogy azok ko-
ziil, akik jartak mar boérrak/melanoma szii-
rovizsgalaton, de az elmult 1 évben nem
sikeriilt erre eljutniuk, tdvolmaradasukat
befolyasolta-e a COVID- 19 vilagjarvany.
A felmérésben részt vevok 69,23%-at aka-
dalyozta a pandémia, tehat dontd tobbségiik
a koronavirus-vilagjarvany miatt nem jutott
el szlir6vizsgalatra. Kérddiviinkben a fény-
védelmen kiviil kivancsiak voltunk, hogy
a megkérdezettekre mennyire jellemzd az
egészségtudatos magatartds. Az elmult egy
évben a vérnyomasértékével valaszadoink
csak 61,6%-a, koleszterinértékével is mind-
Ossze 50%-a volt tisztaban. Egészségiik
¢érdekében a haziorvosukat a valaszadok
17%-a kereste fel az elmult félévben, 41,07
%-a 1 éven beliil, mig 41,96 %-a 2 éve vagy
ennél is régebben. Azt talaltuk, hogy azok
az egyének, akik legalabb évente egyszer
felkeresik haziorvosukat, gyakrabban jar-
nak el melanoma sziirvizsgalatra, mint
azok, akik ennél ritkabban konzultalnak ha-
ziorvosukkal (khi-négyzet:32,22, p <0,01,
Cramer=32,22), Az dnvizsgalattal kapcso-
latban felmértiik, hogy a valaszadok milyen
rendszerességgel és milyen alapossaggal
ellendrzik boriiket. Az alapossagot az jelen-
tette, hogy az illetd a rejtett testtajékon (talp,
nemi szerv, labujjak koze, hajas fejbor) is
vajon ellendrizte borfeliiletét. A teljes minta

Egészségiigyi ok

tavolmaradas o oka

Jubileumi Tanulmanykéotet

23,21%-a rendszeresen (havonta) ellendrzi
borét, 39,29%-a szintén ellenorzi, de nem
rendszeresen, 37,5%-a pedig egyaltalan
nem ellendrzi borfeliiletét. Azok koziil, akik
valamilyen rendszerességgel ellendrzik bo-
riiket, 65,71%-uk rejtett testtajékon is meg-
tekinti. Kutatdsunk eredményei azt timaszt-
jak al4, hogy a nok gyakrabban végeznek
onvizsgalatot borfeliiletiikon, mint a férfiak
(khi-négyzet:11,27, p <0,01, Cramer=0,31)
(6. abra), tovabba a magasabb iskolai vég-
zettségli 18 valaszadok is gyakrabban elle-
norzik borfeliiletiiket (khi-négyzet:16,11,
p<0,01, Cramer=0,57).

A bor ellendrzése eldtt a vizsgalt populacio
40%-a tajékozodik a melanomardl, az arrol
késziilt

fot6 alapjan. Csupan 37,5%-nak segit csa-
ladtag vagy barat figyelni és ellendrizni bo-
riiket. A megkérdezettek 74,11%-a szivesen
venne részt iskolai/munkahelyi szervezett
rovizsgalatrol szold eldadason a magyar
valaszadok 72,32%-a jelenne meg szivesen.
Az eldadastol valo tavolmaradas indokaként
legtobben (48,39%) az idOhianyt jelolték
meg, de jelentds azok aranya (41,94%), akik
érdektelenek a témaval kapcsolatban.

A megkérdezettek tobb mint fele, 54,46%-
a hallott mar az APN szakemberekrol. A
teljes minta 35,71%-a szerint csak a riziko-

0,0%

0,00%

Nem tartotta fontosnak NI 53,70%
Fél, hogy rosszindulati daganatot fedeznek fel IEEE——8 14,81%
Tul hosszi eléjegyzési idc I |],]1%
Id6hidny GG 20.37%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
%-0s megoszlas a vizsgalt mintdban

5. dabra: A borrak/melanoma sziirévizsgalatto valo tavolmaradas f6 okai a
vizsgalt egyének korében (n=54)
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6. abra: Nemek és az onvizsgalat gyakorisaga kozotti 6sszefiigges vizsgalata (N=112)

faktorok azonositasa, sziirdvizsgalatok ki-
vitelezése a kompetenciaja egy kiterjesztett
hataskorrel bird apolonak, kevesebb, mint
10%-uk (9,82%) vélte ugy, hogy a kérdai-
viinkben felsorolt kompetencidk mindegyi-
kével rendelkezik az APN.
Vizsgalatunkban arra is kerestiik a valaszt,
hogy az emberek vajon elfogadnak a kiter-
jesztett hataskorrel rendelkez6 apolok véle-
ményét a borgyogyaszati sziiréssel kapcso-
latban. Nagyon pozitiv volt a valaszadok
hozzaallasa e téren, mert, ha az APN a fizi-
kalis vizsgalat soran gyanus
anyajegyet/elvaltozast észlelne borfeliiletii-
kon és beutalna 6ket borgyogyaszati szak-
rendelésre, akkor 98,21%-uk fogadna el ezt
a véleményt és keresné fel a borgyogyasz
szakorvost.

IV. 0SSZEFOGLALAS

Mindenképpen érdemes lenne hazankban is
bevezetni a kiterjesztett hataskori apolok
képzését és bevonasat a bérrak prevencios
szir6vizsgalatokba, hiszen a rakmegeldz6
allapotok (precancerosis), vagy korai mel-
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anoma felismerése hozzajarulhat a mortali-
tas csokkentéséhez. Az APN-ek ezen iranyu
képzése a jovoben a Magyar Dermatologiai
Tarsulat (MDT) kreditpontos tovabbképzés
keretein beliil valosulhatna meg. A tovabb-
képzésen az APN-ek magas szintli elméleti
¢és gyakorlati specialis tudast szerezhetné-
nek a bérrak felismerésével kapcsolatban
bdrgyogyasz szakorvosok oktatasa altal. igy
a haziorvosi praxisokban, praxis kozossé-
gekben minél felkésziiltebben alkalmazhat-
nak 6nallé kompetenciaként az anamnézis
felvételét (melanoma el6fordulasa vérro-
konnal, megel6z6 melanomas megbete-
gedés, gyermekkori napégések, napfényre
adott reakciok), és a fizikalis vizsgalat el-
végzését (kiiltakaro teljes megtekintése, kii-
16n6s tekintettel a rejtett régiokra, bortipus
megallapitasa, pigmentalt képletek azono-
sitasa). Ezekbdl eredden a borrak, sét azok
megel6z6 allapotainak (pl. dysplasticus, un.
Clark-naevus) diagnosztizalasa és sziikség
esetén a megfeleld szakellatd helyre valo
iranyitasa is Onalld kompetenciaként je-
lenhetne meg. Sok esetben a béron szabad



szemmel is észrevehetd a rosszindulata
festékes borrak, akar dermatoscop nélkiil
is. A jol képzett APN szakember a derma-
toscopos vizsgalattal kiegészitett fizikalis
vizsgalat alapjan tovabb utalhatja a beteget
megfeleld szakemberhez, igy a melanoma
korai felismerése, és idOben torténd eltavo-
litdsa akar teljes gydgyulast eredményezhet,
a tulélési arany igen kedvezo lehet. A rend-
szer integralasahoz fontos lenne a kompe-
tenciak pontos meghatarozasa, valamint a
megfeleld jogszabalyi hattér megteremtése,
mert ezaltal egy értékes és a mai magyar
egészségligyi helyzetben nagyon sziikséges
¢s hidnypotlo lehetdség valdsulhatna meg.
Magyarorszagon egyelére mind a laiku-
sok, mind a szakmabeliek keveset tudnak
a kiterjesztett hataskor( apolokrol (10-12) .
Ezért fontos lenne a jovoben a tomegkom-
munikacios (,,mass media”) népszerusitése.
Megoldast jelenthetne szakmabeliek eseté-
ben, hogy a konferencidkon tobb szd essen
az APRN-nel kapcsolatos témakrol, laiku-
sok esetében egészségnapokon, valamint
az egészségligyi intézmények nyilt napjain
torténjen szélesebb kort tajékoztatas, ezal-
tal hazankban is jobban megismerhetik az
APN-ek feladatait a késébbiekben. Tovabbi
fontos feladat, hogy mar az alap-és kozépfo-
ku oktatési intézményekben nagyobb hang-
sulyt kell fektetni az egészségnevelésre,
melynek keretében kiemelt feladat a primer
¢és secunder prevencid népszerisitése (13).
A lakossagot fel kell vilagositani a helyes
fényvédelmi magatartasrol (tulzasba vitt na-
pozas artalmai, kdvetkezményei, megfeleld
fényvédelmi technikdk alkalmazasa, szola-
riummal kapcsolatos tévhitek eloszlatas),
valamint a rendszeres dnvizsgalat €s a mini-
mum évente ajanlott melanoma szlirvizs-
galat fontossagarol
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A SURGOSSEGI ELLATAS JELLEMZOI AUTIZMUS
SPEKTRUM ZAVAROKBAN, NEMZETKOZI
TAPASZTALATOK ALAPJAN

Trixler Bettina, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Pusztafalvi Henriette, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Egészségbiztositasi Intézet, Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

Absztrakt

Az autizmus spektrum zavarokban érintett
személyek egészségiigyi ellatasa a tlineti
jellegzetességek miatt kifejezett mértéki
kihivasokat jelenthet. A siirgdsségi ellatas
igénybevételének elokészitése és tervezé-
se még inkabb akadalyokba {itkdzhet a ki-
szamithatatlansag miatt, amely az ellatas
kimenetelére akar sulyos hatasokat is gya-
korolhat. A kutatasi eredmények Osszegzé-
seképpen 2014 és 2023 kozott a PubMed
adatbazis kdzleményeit tekintettiik at a siir-
g0sségi ellatds mintazataira vonatkoztatva.
A nemi mintazatok és a diagnoézisok tekin-
tetében ellentmondasos adatokat talaltunk.
Rendoéri beavatkozasokra is esetenként sor
keriilt, de a gyogyszeres kezelést és a fizikai
korlatozast is alkalmaztak a szakemberek
autizmus esetén. A szakemberek szama €s
ismereteinek hianya, illetve id6i tényezok
¢és rendszerszintli problémak is szerepet jat-
szanak a kielégitetlen egészségiigyi sziik-
ségletek sziildi részrdl torténd megfogalma-
zasaban. Az edukacid, a sziilok bevonasa,
valamint az adaptalt stratégiak alkalmazasa
ndvelheti a hatékonysagot.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavarok;
siirgossegi ellatas, nehézségek, megoldasi
lehetiségek

I. BEVEZETES
Az autizmus spektrum zavar a vilag népes-
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ségének tobb mint 1%-4t érinti, az ijonnan
diagnodzishoz jutd személyek aranya jelen-
tésen megnovekedett az elmult 15 évben.
A siirgdsségi ellatds és/vagy az osztalyon
toltott id6 kiilonosen nagy kihivast jelent-
hetnek az autista személyek szamara mind-
amellett, hogy tarsbetegségek is arnyaljak
az allapotot, a szocio-kommunikacids és
viselkedéses teriileten megnyilvanulé mag-
tiinetek mellett. A tiineti jellegzetességek
olyan veszélyes helyzeteket, vészhelyzete-
ket teremthetnek és olyan cselekvési sorokat
indithatnak el, ami az egészségiigyi szakem-
berek szamara kihivast jelentd helyzeteket
teremthet, a személy és a hozzatartozo sza-
mara is jelentds stresszhelyzetet generalva
(6. 18).

Az autizmus spektrum zavarban érintett sze-
mélyek egyediilalldo mdédon érzékelik kor-
nyezetiiket és reagalnak a vilag torténéseire.
A silirgdsségi ellatas igénybevétele ugyan
minden személy szamara megterheld lehet,
azonban az érintettek megkiizdési képessé-
gei €s stratégiai kevésbé adaptivak a stresszt
eredményez0 helyzetekben. Az egészség-
iigyi szakemberek nem feltétleniil értik meg
sziikségleteiket, a korhaz kornyezetében uj
ingerek érik az ellatottakat, amivel addig ta-
lan nem is talalkoztak, nem volt lehetdségilik
megismerkedni hasonl6 helyzetekkel, igy
hatékony kezelésiikre nem tudtak stratégia-
kat kialakitani (13).
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II. MODSZERTAN

A PudMed adatbazist hasznalva 2014 és
2023 kozott megjelent angol tanulmanyo-
kat, szakirodalmi dsszefoglalo cikkeket ke-
restlink az autizmus spektrum zavarokkal
¢16 személyek siirgdsségi ellatasanak igény-
bevételét illetden az alabbi kulcsszavak se-
gitségével: ,,autism”, ,,autism spectrum di-
sorders”, ,.emergency”, ,.,emergency care”,
,emergency treatment” ¢és ,urgency”’. A
keresés Osszesen 3471 talalatot eredménye-
zett, 0sszefoglalonkhoz ebbdl 15 szakcikket
hasznalunk fel. A kivalasztas alapjat képezte
az, hogy a kutatas teljes mértékben a siirgds-
ségi ellatas feldolgozasara koncentral, nem
pedig érintdlegesen jelennek meg utalasok
az ellatasra vonatkoztatva az absztraktok-
ban. Tovabbi szempontot jelentett még az
online hozzaférhetdség és a hivatkozasok
szama is, illetve, hogy a megjelenés éve
mennyire esik tavol 2023-tol.

I11. EREDMENYEK

Igénybevételi okok

Schott, Tao & Shea, (2022) 2008-2017
kozott az amerikai stlirgdsségi ellatasok
igénybevételét is rogzitd orszagos adatba-
zis altal kivantak azonositani az autista €s
a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavarral
érintett 3-18 éves gyermekek ellatasanak
okait, Osszevetve a neurotipikus populaci-
obol nyert adatokbdl (16). Autizmus esetén
a leggyakoribb diagnoézis a fizikai egészségi
allapotot érintette, mindkét diagnozis fenn-
allasa esetén nagyobb aranyban tapasztal-
tak komorbid pszichiatriai allapotokat. Az
id6ésebb, diagnozissal rendelkezd érintettek
esetén gyakrabban fordultak elé hangulati
zavarok (OR = 5,2-8,5) és onsértés (OR =
3,2-5,0). A fiatalabb autizmus diagnézissal
rendelkez0 gyermekek esetén gyakrabban
fordult elé az ellatas soran figyelemzavar,
valamint gyakrabban jelentkeztek magatar-
tasbeli problémak (OR =9,7).
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Giannouchos, Beverly, Christodoulou &
Callaghan, 2023 New York varosaban vég-
zett kutatasuk 14,4 millié személy adatait
felhasznalva vizsgalta a siirgdsségi oszta-
lyok igénybevételének jellemzoit az On-
gyilkossag és az Onsértés megjelenésének
tekintetében autizmus spektrum zavarok di-
agnozissal. Az érintettek korében nagyobb
aranyban fordult eld a silirgdsségi ellatas
igénybevétele, valamint tobb éven keresztiil
vették igénybe az ellatast, és magasabb volt
esetiikben a pszichiatriai tarsbetegségek
elofordulasa (5).

Melbourne varosadban 7-17 éves gyermekek
2018. évi korhazi felvételi adatait tekintették
at retrospektiv modon. A siirgdsségi ellatas
regisztraldsanak hatterében a leggyakoribb
ok a sulyos viselkedészavar volt. Ugyanak-
kor mérgezés és sériilés, valamint az dnsér-
tés is a megjelenés gyakori okait képezték.
Autizmus ¢és a figyelemhidnyos hiperaktivi-
tasi zavarral €16k esetén nagyobb aranyban
allitottak fel krizis team-eket az ellatas so-
ran. Nagyobb valoszintiséggel alkalmaztak
a kontrollokhoz képest fizikai korlatozast,
vagy alkalmaztak elszigetelt kezelési mo-
dokat, illetve gyodgyszeres kezelést. A nok
esetében tobb igénybevételi alkalmat re-
gisztraltak. Autizmus és a figyelemhidnyos
hiperaktivitasi zavar esetén (70%) pszichi-
atriai nyomon kdvetést rendeltek el az elbo-
csatast kovetden. A kontrollcsoporthoz ké-
pest a két diagnozissal rendelkezd csoport
nagyobb aranyban részesiilt pszichiatriai el-
latasban a siirgdségi ellatast megel6zden €s
inkabb jutottak el az ellatohelyre mentdvel
vagy rendori szallitassal (3).

lanuzzi et al., 2022 tanulmanya 12-30 éves
serdiild és fiatal felndtt autizmus spektrum
zavarral ¢l0 és a diagnozisban nem érintett
csoportokat vizsgaltak 1 238 712 siirgdsségi
ellatas tekintetében. Az autista csoportban
az ellatasba torténd felvétel valdszintisé-
ge 3,7-szer nagyobbnak bizonyult (95%



CI 2,8-3,0) (8). A no-férfi arany kozel 1:3
arany volt. A nem autista csoport leggyako-
ribb megjelenési okai a ficamok, htizoda-
sok, feliileti sérilések, ztzodasok és felso
léguti fert6zések voltak. Autizmus esetén a
fobb nehézségeket a hangulati zavarok, epi-
lepszia, gorcsok, magatartas- és viselkedé-
szavarok jelentették. A székrekedés kétszer
nagyobb valosziniséggel jelent meg.
Mannerbach et al. 2021-es megfigyelé-
ses vizsgalatukban 18 év alatti gyermekek
238 siirgdsségi latogatasara fokuszaltak, a
megjelenések 62%-at férfi paciensek tet-
ték ki (13). A slirgdsségi vizit leggyakoribb
megjelenési kategoridja a medikalis (51%),
a pszichiatriai (18%), a trauma/sériilés
(16%), a neurologiai (11%) és az eljaras-
sal kapcsolatos (4%) igénybevétel voltak.
Szignifikans kiilonbségeket regisztraltak a
pszichiatriai probléma miatt gondozasra je-
lentkez6 autista gyermekek és a nem pszi-
chiatriai problémakkal kiizdé gyermekek
Osszehasonlitasakor, elobbi esetében a me-
dian életkor magasabb volt (p<0,0001). Az
osztalyon eltoltott napok szamanak median-
ja a pszichiatriai panaszok esetében maga-
sabbnak bizonyult (p<0,0001; OR, 5,8; CI,
2,8-11,9). Esetiikben nagyobb valdszinii-
séggel rendeltek el vizeletvizsgélatot (OR,
8,5; CI, 3,9-18,3), vérvételt (OR, 2,5; CI,
1,2-4.,9), ugyanakkor kisebb valdszinliség-
gel végeztek rontgenvizsgalatot (OR, 0,10;
CI, 0,02-0,44), nagyobb valosziniiséggel
keriiltek osztalyos felvételre (OR, 3,7; CI,
1,9-7,4) és kaptak gyogyszeres kezelést
(OR, 0,6; CI, 0,3—1,1). Nem volt kiilonbség
a csoportok kozott a szedacié vagy a ben-
zodiazepinek sziikségességében (OR, 0,62;
Cl, 0,14-2,82). Osszesen 8% esetében volt
sziikség szedaciora, koztik 4-nek viselke-
dési zavart mutattak. Egyik gyereknek sem
volt sziiksége fizikai korlatokra.

Ellatas igénybevételi mintazatok
Lytle et al. 2018-as szakirodalmi attekintd
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kozleményiik a slirgdsségi osztalyok igény-
bevételérdl készitett jelentéseket foglalja
Ossze az 1985-2016 kozott online fellelhetd
szakirodalmak alapjan (12). Az autizmussal
¢l6 fiatalok (0-17 évesek) kozel harminc-
szor nagyobb valosziniiséggel vettek igény-
be siirgdsségi ellatast, mint a neurotipikus
populacio. Az igénybevételek 13%-a visel-
kedési vagy pszichiatriai problémak miatt
tortént. Az ellatas igénybevételét kovetden
nagyobb aranyban vettek igénybe slirgdssé-
gi ellatast, illetve nagyobb valosziniiséggel
keriiltek pszichiatriai osztalyra, vagy tortént
egyéb osztalyos felvétel.

Hand et al. 2019-es kutatasukban siirgdsségi
ellatast igénybe vevo autista személyek cso-
portjat talnyomorészt nok alkottak (62,5%)
(7). Az ellatas medianszama intellektualis
képességzavarokban bizonyult a legma-
gasabbnak, ezt kdvette az autista csoport
értéke. Autizmus és intellektudlis képes-
ségzavar egylitt fennallasa esetén 12-17 év
kozott szignifikansan nagyobb aranyban
vették igénybe a targyalt ellatast. Az autis-
ta csoport ellatasi koltségei szignifikansan
magasabbnak bizonyultak (atlag = 30,0 K
USD, 95% CI = 22,1-40,5 K). Magas siir-
gbsségi igénybevétel esetén a leggyakoribb
okokat a depresszid, érzelmi zavarok és
szorongas jellemezte. Autizmus és intellek-
tualis képességzavar esetén az epilepszia és
a gorcsrohamok is gyakrabban jelentkeztek
(12,8%).

2011-2016-0s New York varosaban meg-
valosult egészségiigyi igények felmérését
célz6 kutatasban 31 682 {6 autista személy
vonatkozasaban Osszesen 66 053 siirgds-
ségi ellatast regisztraltak. Az autistdk na-
gyobb valdszinliséggel részesiiltek siirgds-
ségi ellatasban évente (0,6) és 1,7 évvel
voltak fiatalabbak a kontrollcsoporthoz
képest az ellatasok soran, mindez fokozo-
dott figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar,
intellektualis képességzavar és epilepszia
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tarsallapotok esetén, illetve a depresszid,
hanyas, asztma miatti igénybevétel is je-
lentésebbnek bizonyult, valamint tobb nd
nemi érintettet regisztraltak (p<0,001). A
gyakori slirgdsségi ellatast igénybe vevok
kozott csaknem haromszor magasabb volt
az autizmus diagnozis, illetve a komorbid
allapotok ¢és kronikus allapotok megjelené-
se (p<0,001). A gyakori ellatas esélye szig-
nifikdnsan magasabb volt a 18-22 évesek
esetén (5).

Ontarioban megvaldsult felmérés alapjan
szilok megkeresése altal nyertek informa-
ciok a siirg0sségi szolgaltatasok hasznala-
tarol, osszefoglaltdk az igénybevételt elo-
rejelzd lehetséges tényezoket. A felmérést
megel6z6 2 honapban az érintettek 13%-a,
vizsgalatot megel6z6 1 évben 18,4% jar mar
stirgdsségi ellatohelyen. Akik a vizsgalati
idészakot megel6zé 10 korhazi osztalyra
keriiltek felvételre, 3,4-szer nagyobb valo-
szintiséggel jelentek meg a késdbbiekben is-
mét az ellatasban. Az elmult 1 évben torténd
stirgdsségi ellatas igénybevétele (OR 3.4,
95% CI 1,7-6,8), a kortorténetben megjele-
nd bantalmaz6 magatartas (OR 2,3, 95% 1,2
CI-4,7), a strukturalt napirend hidnya (OR
3,2, 95% CI 1,4-7,0) nagyobb valoszini-
séggel fordult eld, az autizmus sulyossaga,
a csaladok krizishelyzete, tarsbetegségek
megléte és a gyogyszerszedés prediktorai
voltak az ellatasban torténd megjelenésnek
(p<0,05). A legtobb beteget csaladtagja szal-
litotta (69,2%), 30,8%-a mentdvel érkezett,
vagy renddri beavatkozas tortént. A latoga-
tasok tobbsége este 18:00 és 00:00 kozott
(52,4%), tobb mint fele (62%) hétkoznap
tortént. A tartozkodas iddtartama variabi-
lisabb képet mutatott a mentalis egészség-
iigyi problémak esetében (1-24 6ra, median
=5, SD = 14,4). A mentalis egészségligyi
krizisek a latogatdsok 34,6%-at tett¢k ki.
Leggyakoribb okai az agresszio (33,3%) és
a pszichotrép gyogyszerekkel kapcsolatos
problémak (33,3%) voltak. A siirgdsségi
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esetek 23,5%-dban a sziilok olyan viselke-
dési problémakat irtak le, amelyek az ellatas
igénybevételéhez kapcsolodnak. Tobb mint
70%-nak legalabb egy gyogyszert irtak fel,
¢és a latogatasok 19,2%-a gyogyszeres prob-
lémakkal (beleértve a mellékhatasokat és
a gyogyszeres kezelést, tiladagolast) kap-
csolodott. A latogatasok 88,5%-aban a kor-
hazi személyzet a hozzatartozokkal kom-
munikalt, kettd eset kivételével az autista
személyt is megkérdezték. A gondviselok
19,2%-a megallapitotta, hogy a korhazi sze-
mélyzetnek jobb képzésére lenne sziikség, a
gyermekiik ellatdsara vonatkozé javaslatai-
kat nem vették figyelembe. 8 {6 adott tajé-
koztatdst rendérségi intervenciorol. Harom
esetben a renddrség felmérte a helyzetet és
tavozott, egy esetben elkisérték az egyént a
koérhazi siirgdsségi osztalyra, egy esetben
pedig a gyereket otthonaba kisérték. Harom
esetben az egyént drizetbe vették, vagy ide-
iglenesen atszallitottak szocidlis ellatohely-
re. Egy személyt drizetbe vettek, letartoztat-
tak és vadat emeltek ellene (11).

Nehézsegek

Kouo et al. 2021 eset-kontroll vizsgéalatuk-
ban 2-18 éves autista pacienseket vizsgaltak,
aki 2016 ¢és 2018 kozott korhazi apolasban
részesiiltek (10). Indexmutatdban hataroztak
meg, hogy az ellatashoz sziikséges beavat-
kozdsok megvalosithatosdganak nehézsége
magasabbnak bizonyult autizmus esetében
(p<0,01). Az autista gyermekek esetén Ot-
szOr nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak
nehézséget az életjelenségek vizsgalata-
kor, haromszor nagyobb valosziniiséggel
igényeltek tovabbi személyi segitséget a
periférias intravénas kaniil behelyezéshez,
és négyszer nagyobb valosziniséggel ta-
pasztaltak hosszabb varakozasi iddt, vagy
adodtak fennakadasok az ellatasi tervben. A
nehézség mértéke nyolcszorosara nott a far-
makoldgiai, vagy fizikai korlatozasok sziik-
ségének felmeriilésével.



A New England régioban kivitelezett szi-
mulécios vizsgalatban az alapvetd ella-
tast végzo elsdsegélynyujtok 27% nyujtott
megnyugvast az autistat alakito szinésznek,
mely féképp nonverbalis gesztusokkal tor-
tént (kéz enyhe rahelyezése a paciens val-
lara). Szinte az Osszes elsOsegélynyujto
szemkontaktust és rovid, direkt kifejezése-
ket hasznalt. Kevesebb mint 50%-uk mo-
dositotta hangszinét, amikor a pacienshez
beszélt, informaciot adott vagy engedélyt
kért a beteg vizsgalata el6tt. A paciensek-
kel torténd interakcidk soran ritkan jutottak
informacidkhoz a betegrol. A szakemberek
11%-a fordult segitségért tovabbi jelen-
1évOokhoz. 35%-uk nem ismerte fel, hogy
a beteg fogyatékossaggal €16, mindossze
13%-uk utalt arra, hogy a vizsgalt paciens-
nek autizmusa lehet. Az 5 évnél nagyobb
tapasztalattal rendelkez6, tobbségében alap-
foku végzettséggel rendelkezd, alapvetd
ellatast végzo elsdsegélynyujtok szignifi-
kansan nagyobb valoszinliséggel szereztek
informacidkat a betegekkel kapcsolatban
egészségligyi hallgatokhoz képest, azonban
a mentdsok Osszességében magasabb 0ssz-
teljesitmény-pontszamot kaptak a videofel-
vételek kiértékelését kovetden (4).

Elégedettségvizsgalat

A siirgdsségi osztalyon torténd ellatassal
kapcsolatos sziil6i elégedettség vizsgalatara
Kirsch, Meryash & Gonzélez-Arévalo (9)
fokuszalt 3-21 éves érintettek korében. Az
autista kliens esetén leginkdbb a személy-
zettel és a csaldddal vald interakcié miné-
ségetdl fiiggott az elégedettség mértéke
(p<0,005). Az értékelésben a varakozasi ido
hossza is fontos szempontot képviselt amel-
lett, hogy a kezelt fél zavard6 magatartast
tanusitott e. Azonban nem volt 0sszefiiggés-
ben a megjelenés okaval, a fogyatékossag
sulyossaganak mérdszamaival (autizmus
altipusai, kommunikaciés kompetencia,
oktatasi korlatok) fiiggetleniill a megjele-
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nés okatol, a sziild iskolai végzettségétdl és
hogy a beteg mutatott érzékenységet bizo-
nyos ingerekre. A legtdbb paciens tulérzé-
kenységet mutatott érintésre (63,8%), zajra
(87,0%), vagy a szagingerekre (57,9%),
64,6% esetében nyilvanult meg sztereotip
viselkedés. Az autistak 42,3%-a alkalmazta
a nyelvet érzések kifejezésére. 47,6% volt
képes felvenni, fenntartani kapcsolatot el-
latojaval. A latogatasok tobbsége (80,7%)
fizikai panaszok miatt tortént.

Beavatkozas

Tint et al. (2019) tanulméanyukban a minta
42,5%-a szamolt be arrol, hogy felkereste a
stirgdsségi osztalyt, és 32,5%-a szamolt be
a rendorséggel valo interakciordl a vizsgalt
idészakban (17). A résztvevok Osszességé-
ben elégedetlenek voltak a silirgdsségi osz-
talyon kapott ellatassal, mig a rendorségi
interakcidkat viszonylag kedvezdbben érté-
kelték. A minta koriilbeliil 58,0%-a jelentet-
te, hogy a vizsgalati idészak sordn legalabb
egyszer igénybe vett siirgdsségi ellatast. Hét
személy vette igénybe mind a renddrségi,
mind az egészségiigyi szolgdlatot legalabb
egyszer a vizsgalt idészakban. Az elégedett-
ségi pontszamok mind a siirgdsségi, mind a
rendorségi szolgalatok esetében 1 és 5 ko-
zott alakultak. A mentdszolgalatok median
érteke 2,50, mig a renddrségi szolgalatok-
kal val6 elégedettségi pontszama 4,00 volt.
Hét személy egynél tobbszor kereste fel az
ellato helyet a vizsgalt iddszak alatt. Az 6sz-
szesen 25 megjelenés tobb mint fele 6nsértd
magatartds miatt kovetkezett be. Onszanta-
bol 56,0%, renddrségi és mentdk intézke-
dése altal 24,0%, baratok és/vagy csaldd-
tagok segitsége mellett 16,0% érkezett az
ellatohelyre. A személyek 48,0%-at kiilon
csendes helyiségbe vitték, 36,0% megnyug-
tatdsra iranyuld gyogyszeres kezelést ka-
pott, 24,0% esetében fizikai korlatozast al-
kalmaztak. 10 személy 0sszesen 16 rendori
incidensrél adott részletes tdjékoztatast.
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62,5%-ban a renddrok felmérték a helyze-
tet, és minden tovabbi intézkedés nélkiil ta-
voztak. Egy incidens soran egy személyt a
stirgdsségi osztalyra vittek, 31,3%-ban nem
azonositottdk az autizmusat és ugy kertilt
stirgdsségi osztalyra, vagy Orizetbe. Egy
személyt megbilincseltek, azonban egyetlen
incidens sem eredményezett biintetoeljarast.
A rend6ri részvétel 43,8%-ban novelte az
izgalmi allapotot, nem volt hatdsa 31,3%-
ban, és nyugtato hatasa volt 25,0% esetén.

Zwaigenbaum et al., 2016-ban 5-10 év ta-
pasztalattal rendelkez6 tiz orvost és tizen-
két névért kérdeztek ki a siirgdsségi ellatas
jellegzetességeir6l, folyamatairdl, klinikai
dontéshozatallal és kimenetellel kapcso-
latban (20). A résztvevok olyan tényezoket
azonositottak, amelyek eldsegitették a haté-
kony ellatast adaptiv kommunikaciods straté-
giak alkalmazasaval, a szlilok bevonasaval
és team munkaval. Akadalyok koézé sorol-
tak a 3-17 éves gyermekek sajatos jellem-
z0it, a kornyezet és ingerek szabalyozasat.
Az ajanldsok kozott szerepelt a személyzet
tovabbi képzése és az érdekelt felek bevo-
nasa. Egy gyermek kivételével minden eset-
ben jelen volt legalabb egy hozzatartozo.
Neéhany gyermeket a ment6k vittek be, de
a szllok Oket is mar az osztalyon vartak.
Az egészségligyi szakemberek agressziot,
az idegentest eltavolitas sziikségességét, a
rohamokat, egyéb neurologiai problémakat,
a bélproblémakat/kiszaradast, a 1égzdszervi
problémakat, mozgésszervi problémakat,
beleértve a sériiléseket és a sebkezelés sziik-
ségességét jelentették. A résztvevok tobb
kihivast azonositottak az id6ésebb gyermek
ellatdsa sordn az érintettek nagyobb test-
méretének és idoszakosan megnovekedett
agresszivitdsanak koszonhetden. A tiinetek
extrém sulyossagat és a korlatozott verba-
lis kommunikacios szinteket kihivasanak
tekintették. A potencialis szenzoros kivaltd
tényezok (zaj, érintésre vald érzékenység,
tobb szakember latja el) szorongast okoztak
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¢és megnehezitették az ellatast. Az ellatas ak-
kor miikddott optimalisan, ha a probléma-
kat gyorsan és hatékonyan kezelték, mert az
eljarasok gyakran ellentmondtak a gyermek
napi sajat rutinjainak és viselkedésproblé-
makat eredményeztek. Az eréforrdsok (ido,
személyzet stb.) korlatai miatt nehéznek
bizonyult a beteg specidlis sziikségleteit
kielégiteni. Az ellatds mindsége €s értéke-
1ése attol is fliggdtt, hogy ki latta el az adott
személyt az ismeretek és klinikai készségek
valtozatossdga miatt. A jelentések szerint
¢jszaka kevesebb autizmusban jartas egész-
ségiigyi szakember volt elérhetd. A gyerme-
kek nehezen viselték a hosszii varakozasi
id6t, és ez tovabbi veszélyeket jelentett. A
magasabb prioritasi betegek kezelése miatt
az ellatas idozitése nehéznek bizonyult. A
szllokkel torténd ellatasi terv megvitatasa
¢és az autizmus megnyilvanuldsi formainak
megbeszélése, tovabba kommunikécios
stratégidk alkalmazdsa hatékonyabb ella-
tashoz vezetett, de ez a hasonld allapotu
betegekhez képest tobb id6t vett igénybe,
a verbalis készségek korlatozottsdga miatt.
Ugyanakkor a szorongas ¢és a stressz szintjé-
nek felmérése kozben a gyermek bevonasat
is fontosnak tartottdk. A varakozas soran és
eljarasok alatt a gyermek kedvenc eszkdzei
kiilondsen hasznosnak bizonyultak. Tobb
id6t igényel a gondozés a legtdbb esetben.
Fontosnak vélték a gondviseldi visszajel-
zéseket, a korhazi helyiségekben adaptala-
sat, privat szobak kialakitasat, halvanyabb
fényforrasok alkalmazasat, figyelemeltereld
eszkozok ellatasba integralasat. A résztve-
vok arrol is nyilatkoztak, hogy az eljarasok
lassubb titemt kivitelezése lehetdséget adott
a gyerekeknek, hogy megismerjék eljaraso-
kat, ami segitett megnyugtatni a paciensei-
ket. A szedacios technikdk megfontolasara
is javaslatot tettek- beleértve azokat az el-
jéarasokat is, ahol szedaciot altalaban nem
hasznalnak (pl. a fiilek vizsgalata, sebek
Osszevarrasa), az értelmezési nehézségek



miatti fajdalomreakciok és szorongas csok-
kentése miatt. A helyi autizmussal foglal-
kozo6 szakklinikdk bevonasara még inkabb
hangstlyt kell fektetni. Hatékonyabb nyo-
monkovetést kell eldémozditani azért, hogy a
sok ellato szakember tisztdban legyen az el-
latando adottsagaival, helyzetével. A korha-
zi eligazodasban segit6 személyzet, specia-
lis ismeretekkel rendelkezd, a folyamatokat
tamogatd kolléga jelenléte, tovabbképzések,
vizudlis segédeszkozok alkalmazasanak el-
sajatitasa, a rovid tiléseken val6 informacio
atadas esetpéldakkal, és praktikus tanacsok
a hosszadalmas magyarazatokkal szemben
képezték a legfobb elvarasokat a dolgozok
részeérol.

Hasonlé eredményeket allapitott meg az
autizmusban érintett gyermekek sziileivel,
klinikusokkal és adminisztratorokkal felvett
interjuk. A kvalitativ adatok a helyzetek ér-
telmezésére iranyultak. Osszességében nem
véltek elégségesnek az ellatast az egyedi
sziikségletek kielégitésére. A kovetkezd
klinikai prioritdsokat hataroztdk meg: adap-
talt ismeretek és felkésziiltség, varakozasi
id6 menedzsmentje, proaktiv stratégiak,
gyermekkozpontli  tdmogatas, kapacitas-
szabalyozas, nyomon kovetés és a felndtt-
gondozasba vald atmenet tervezése. Erdsen
ajanlott a fokozott gyermek- és csaladkoz-
pontt gondoskodas (14).

IV. MEGBESZELES

Az autizmussal diagnosztizalt gyermekek
¢és serdiilok ellatasa egyediilalld kihivasok
elé allitja a klinikusokat és az egészségiigyi
ellatast kivitelez6 team-eket, melyek kifeje-
zett mértéki alkalmazkodast jelentenek sza-
mukra. Az autizmus spektrum zavarokban
érintett populacid nagyobb valosziniiséggel
hasznalja alapellatasi panaszok ¢s fogorvosi
ellatas esetén, valamint pszichiatriai aggo-
dalmak (6ngyilkossagi kisérletek) esetén a
siirgdsségi ellatdsokat. Alacsonyabb bete-
gelégedettséget jeleznek az eredmények,
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a szakembereket pedig alacsonyabb oOn-
hatékonysag jellemzi, és a csalad részérdl
nagyobb az esélye annak, hogy a fizikai
egészséggel, mentalis egészségligyi problé-
makkal és az egészségmegorzéssel kapcso-
latban kielégitetlen egészségligyi sziikségle-
teket fogalmaznak meg. Ennek megeldzése
céljabol adaptalt kommunikacios stratégia-
kat, szenzoros és kornyezeti modositasokat
javasolnak a kutatok (15). A beteg- és csa-
ladkdzponta ellatasi formak kialakitasa és a
stirgdsségi osztalyon dolgozok oktatasanak
elrendelése hatékonyabb ellatast eredmé-
nyezhet (2).

V. KOVETKEZTETES

A megel6zés hidnya és az otthoni ellatas
hozzaférésének akadalya a siirgdsségi ella-
tasok igénybevételének novekedésével 6sz-
szefiiggésben allhat. Az eredmények tobb-
ségében azt prezentaljak, hogy érintettek
nagyobb eséllyel igényelnek siirgds beavat-
kozést, amennyiben kielégitetlen mentalis
sziikségleteik vannak. Fontosnak bizonyul
atfogo, jol koordindlt ellatas az egészségi és
pszichés allapot javitasa céljabol (1).

Az autizmus spektrum zavarokban érintet-
tek szama egyre emelkedik, a szocio-kom-
munikacio €és a viselkedésszabdlyozas za-
vara az élet barmely teriiletén nehézségeket
eredményezhet. A populdciot a jelenlegi ku-
tatdsok alapjan magasabb siirg6sségi ellatasi
arany jellemzi a neurotipikus populacidéhoz
képest. A hozzatartozokkal torténé kommu-
nikacio, a zavar6 kornyezeti ingerek limita-
lasa, az elhelyezési sziikségletek azonositasa
¢s a komorbid allapotok megértése ¢€s fel-
mérése kardinalis szempontoknak bizonyul-
hat. Az emésztérendszert érinté problémak,
gorcsrohamok €s anyagcsere-betegségek
gyakori okokként keriilnek hivatkozasra a
stirgdsseégi ellatasok igénybevételekor. To-
vabbi egészségiigyi problémak gyanujat is
fent kell tartani mindamellett is, ha az érin-
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tettek elsGsorban viselkedéses, pszichés ag-
godalmak miatt jelentkeznek (18).

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy
az egészségiigyi szolgaltatok figyelmét fel
kell hivni a fokozott dngyilkossagi kisérle-
tek és Onsériilések kockazatara, ennek ér-
dekében az ellatasi gyakorlatokat adaptalni
kell a sziikségletekre iranyuldan. Prioritast
kell képeznie annak is, hogy a mentalis el-
latashoz idébe férjenek hozza az érintettek
5).

A szakemberek oktatasa, a korhazi kornye-
zet modositésa, illetve egyénre szabott gon-
dozasi tervek kialakitdsa révén a siirgdsségi
ellatasok igénybevételét 6vezd stresszhely-
zetek kontrollalhatonak bizonyulnak (13).
A szolgaltatasok igénybevételével kapcso-
latos szakirodalmak tekintetében a kuta-
tok hianyt érzékelnek. Tovabbi kutatasok
sziikségességét fogalmazzdk meg annak
érdekében, hogy a kielégitetlen sziikségle-
tek kezelésére valés megoldast talaljanak,
hogy a nem sziikségszer(i siirgdsségi ellata-
sok szamat redukaljak és tovabbi megoldast
talaljanak a korhazi kezelések elkertilésére,
az egészségligyi koltségek csokkentésére az
egészségi allapot kimenetelének javitdsa ér-

dekében (12, 18).
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Bevezetés: A mozgas és az egészségtudatos
¢életvitel mindenki szamara fontos, ez kii-
16nosen igaz a fogyatékossaggal élokre. A
mozgas preventiv hatasai sokak szamara is-
mertek, és ez az ok a fogyatékos személyek
rekredcios sportolasaban hatvanyozott sze-
repet kap. Masrészt, a fogyatékos sportolok
szamara a sportban a teljesitményndvelés is
legalabb ugyanannyira alapvetd. Ezekhez
a szakmai hatteret az edzd, illetve a sport-
szakemberek tudjak biztositani. Szamuk-
ra rendkiviil fontos tudni azt, hogy milyen
modszerekkel érik ezt el, hiszen a fogyaté-
kossaggal €16 személyek allapotromlasat el
kell keriilni. Nélkiilozhetetlen ezen feliil,
hogy a sportszakemberek megfelelé hozza-
allassal rendelkezzenek a fogyatékossaggal
¢lék sportjaval kapcsolatban, mert ez az
alapja a k6zos munkanak.

Célkitiizés: Kutatasunkban valaszt keres-
tiink arra, hogy a sportszakember képzésben
résztvevok milyen attitiiddel rendelkeznek,
mit tudnak a fogyatékossaggal ¢l0k helyze-
tér6l hazankban, valamint vizsgaltuk, hogy
az egyetemi képzés soran valtozik-e a hoz-
zaallasuk.

Hipotézisek: A fels6bb évfolyamon tanulo
hallgatok pozitivabb attitiiddel rendelkez-
nek és tobb ismerettel rendelkeznek a fo-
gyatékossaggal ¢élok felé, mint az elsé év-
folyamosok.

Anyag és modszerek: Osszesen 40 fot mér-
tiink fel a PTE TTK Edz6é BSc szakan, at-
lagéletkoruk 20,6 + 0,5 év. Az évfolyamok
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szerinti eloszlas: 21 elsGéves, valamint 19
harmadéves hallgato toltotte ki a kérdodivet
2019 decembere és 2020 marciusa kozott.
Eredmények: A valaszokbdl kidertiil, hogy
a hazai fogyatékossaggal ¢lok helyzetével
nincsenek tisztaban. Kutatasunkban azt lat-
tuk, hogy az egyetemen a modszertani isme-
retek atadasa megfeleld6 modon megtortént
¢s ezt képesek alkalmazni a hallgatok a fo-
gyatékossaggal ¢lokkel, valamint a sajatos
nevelési igényliekkel kapcsolatban is. A
végz06s évfolyam attitlidjében eltérést nem
lattunk az elsé évfolyamhoz képest. Leird
¢s Osszehasonlito statisztikat alkalmaztunk
az adatelemzés soran.

Kovetkeztetések: Célszeri lenne, hogy a
képzés soran a fogyatékossaggal €16k sport-
ja nagyobb hangsulyt kapjon a kurzusok is-
meretanyagaban, gondolunk itt elsGsorban
a sportagi kurzusokra, amelyekben a sajat
sportagban rejlo lehetdségeket meg lehetne
ismerni. Ezen beliil, pedig tudatositani kel-
lene a hallgatokban, hogy a fogyatékossag-
gal él0 sportolok sem kiilonbdznek a tobbi
versenyzOtol, 6k is jobb eredményeket sze-
retnének elérni, csakigy, mint az ép sporto-
16k. Tovabbi kutatasokat is szorgalmazunk,
amelyekben szeretnénk szélesebb korben
felmérni a sportszakember képzésben részt-
vevd hallgatokat, valamint a mar tevékeny-
ked6 edzok attitiidjét, amely ravilagithat
kiilonb6zo dsszefliggésekre.

Kulcsszavak: fogyatékossag, attitid; atti-
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tiidvizsgalat; sportszakember; sportszakem-
ber képzés

I. BEVEZETES

A mindennapi mozgés, az egészségtudatos
¢életvezetés minden ember szamara fontos.
Nemcsak a fizikai teljesitOképesség megor-
zése érdekében, hanem a lelki jollét fenn-
tartasaért is. Tovabba a sport a tarsadalmi
rendszerben el@segiti az integracids lehe-
toségeket (25), ami a fogyatékossaggal €16
személyek szamdra kiemelten igaz, mivel
0k kevesebb fizikai aktivitast végeznek,
mint tipikusan fejlodo tarsaik (20). A fogya-
tékos személyek részére a sport — csakugy,
mint az épek szamara — rekreacios, rehabili-
tacios, fejlesztési célokat szolgal, masrészt,
a versenysportolok szamara teljesitmény-
orientalt cselekvés. (3, 17). Ezért a fogya-
tékossaggal €16k sportolasdhoz ajanlott a
megfeleld felkésziiltségli sportszakember
annak érdekében, hogy az egészségi allapo-
tukban romlas véletlen se kovetkezzen be,
¢és emellett tudjak élvezni a sportolds adta
oromoket. Ezt a szakmai tudést az egyetemi
képzés soran szerezhetik meg. Fontos, hogy
ne legyenek elutasitok a fogyatékossaggal
¢élokkel szemben, és a fizikai felkészitésen
tul az egyének lelki egészségre is pozitiv ha-
tassal legyenek. Ezt a képességet, pedig az
egyetemi oktatas sordn elérhetd tarsadalmi
érzékenyités soran sajatithatjak el.

II. CELKITUZES

Kutatasunk egy vidéki egyetem edzokép-
zésében résztvevo hallgatok attitiidjét vizs-
galja a fogyatékossaggal €16 sportolokkal
torténd munkavégzésiikrdl. A kutatas minta-
jaul azért ezt a csoportot valasztottuk, mert
ok azok a leendd sportszakemberek, akik a
késdbbiekben foglalkozni fognak a tipiku-
san fejlodok mellett a fogyatékossaggal €16
emberekkel, tanuldkkal és sportolokkal is.
Ezért kifejezetten fontos, hogy a hozzaalla-
suk és tudasuk is megfeleld legyen.

196

A téma tobb szempontbdl is kiemelt figyel-
met érdemel. Egyrészt a fogyatékossaggal
¢lék szadmara is sziikséges a rendszeres
sportolas az egészségi allapot megdrzésé-
re, masrészt a versenysportban kifejezetten
fontos, hogy megfeleld szakmai tudéssal
rendelkezzen az edzd. Ezért van sziikség
arra, hogy felmérjiik ezt a tudast, mert a ta-
pasztalatok és a kutatasok alapjan nagyon
keveset tudnak az edzék a fogyatékossag-
gal ¢él6k sportjarol és a fogyatékossaggal
¢lo sportolok felkésziilésérol. Nem minden
esetben alkalmazhatok azok az ismeretek,
amit 6k az ép sportolok edzéséhez ismer-
nek, hiszen a fogyatékos sportolok speci-
alis modszereket igényelhetnek és ha csak
rekreacios céllal sportol az egyén, lényeges,
hogy az allapota ne romoljon a testmozgas
hatésara.

Nagyon fontos a képzeésbdl kikeriilé edzok
hozzaallasa is ehhez a témahoz, mivel amel-
lett, hogy sajat sportdgukban edzéseket tar-
tanak a koznevelésben is lehetdségiik van
jelen lenni. Ha az iskola a mindennapos
testnevelés 5 orajat megbontja (3+2 felosz-
tasban), akkor a +2 6raban sajat sportaguk-
hoz kot6dd edzést vagy szabadiddsportot
tarthatnak. Mindkét helyszinen, de f6leg
az iskolai foglalkozasok soran talalkozhat-
nak sajatos nevelési igényl tanulokkal, igy
fontos, hogy az edzdék pozitiv attitliddel ren-
delkezzenek, és ismerjék a differencialasi
lehetdségeket.

Az edzbének/oktatonak biztositania kell az
esélyegyenldséget a fogyatékossaggal ¢élo
sportold szdmara csakugy, mint az ép egyén-
nek. Ehhez pedig ismernie kell a specialis
igényeket, amiket megkovetelnek az ilyen
helyzetek, tudnia kell a pedagogiai mod-
szertant €s jol kell hasznalnia az integraciot
is. Osszefoglalva a sportszakembernek szer-
tedgazo tudassal kell rendelkeznie nemcsak
az edzéselmélet, biomechanika, pedagogia
¢és pszichologia teriiletén, hanem a fogyaté-
kossaggal €16k sportjardl is. (26, 21). Pusz-



tafalvi és munkatarsai (2019) kutatasukban
megfogalmaztak, hogy az érzékenyitd kur-
zusok hatasosan tudjak befolyasolni a hall-
gatdk attitiidjeit (18).

Kutatasunkban olyan kérdésekre kerestiik a
valaszt, amelyek az edz6képzésben résztve-
vok attitlidjét vizsgalja a fogyatékossaggal
¢lokkel valo szakmai munkarol, és ezentul
az edzOképzés hatékonysagat is mérik. Az
alabbi kutatasi kérdéseket allitottuk fel: Mi-
lyen attittiddel rendelkeznek a kit6ltok a fo-
gyatékossaggal élok sporttevékenységével
kapcsolatban? Azok a hallgatok, akiknek
mar volt a fogyatékossaggal €10k sportjaval
kapcsolatos ordjuk, pozitivabb attitiddel
rendelkeznek-e, mint azok, akiknek még
nem volt? Mit tudnak a kitdltok a fogyaté-
kossaggal ¢l6 emberek helyzetérdl hazank-
ban?

I11. SZAKIRODALMI ATTEKINTES
Kutatasunk kezdetén mind a hazai, mind
a nemzetkozi szakirodalom tekintetében
talaltunk eltéréseket a fogalmak magya-
razataban, értelmezéseben. Ennek ered-
ményeképpen a hozzank legkozelebb allo
meghatarozasokat vettiikk alapul a vizs-
galatunkban. Az irodalomban az iskolai
szintérben vald egylittnevelés két fajtajat
kiilonboztetjik meg. Egyik az inkluzid,
amely a magasabb foku, specidlis feltéte-
lek megvalositasat igényli a tananyag, az
eszk0z és a human-eréforras terén is. En-
nél alacsonyabb szintli az integracid, amely
egylittnevelést jelent, ezzel probalva opti-
malis fejlesztést biztositani mindenkinek (5,
19). A rendszervaltas el6tt is jelen volt, az
el6zdkkel ellentétes gyakorlat, amely soran
a sajatos nevelési igényl tanulok elkiiloni-
tett oktatasban részesiiltek - részesiilnek, ezt
szegregacionak nevezziik (11).

Annak érdekében, hogy a kutatdsunkban
megfelelden alkalmazzuk az egyes megha-
tarozasokat, az Esélyegyenldségi Szotarat
vettiik alapul (10). Ennek alapjan a hasznalt
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kifejezések, mint példaul a fogyatékos sze-
mély, fogyatékos ember, fogyatékos sporto-
16, nem sért6 kifejezésként szerepel.

Fogyatékossag és a fogyatékos személyek
Magyarorszagon

Elsosorban tudnunk kell, mi is a fogyaté-
kossag, milyen kategoriai vannak; milyen
modszerekkel lehet az ilyen egyéneket a ko-
zOsségbe vonni, elfogadtatni 6ket masokkal.
A fogyatékossag alatt olyan tartdos vagy
végleges — veleszliletett vagy szerzett — ér-
zékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi
vagy pszichoszocidlis karosodast, illetve
ezek barmilyen halmozodasat értjiik, amely
a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentOs
akadalyokkal kolcsonhatasban a hatékony
¢s masokkal egyenld tarsadalmi részvételt
korlatozza vagy gatolja. Ezt a megfogalma-
zast a 2013. évi LXII. térvény tartalmazza,
amely az 1998. évi XXVI. térvény modo-
sitdsa, és a fogyatékossaggal élok jogait,
esélyegyenldségét hivatott biztositani (1,
2). A fogyatékossag a legtobb esetben visz-
szafordithatatlan, maradand¢ allapotot jeldl,
ezzel szemben, a betegség altalaban vissza-
fordithaté folyamat. Osszegezve, valamint a
World Health Organization (WHO) egész-
hato, hogy a fogyatékossidg nem betegség,
hanem egy allapot (6).

A fogyatékossagot a sériiltségnek megfe-
leléen is kategorizalhatjuk. Ezek alapjan
beszélhetiink mozgés-, latas-, hallassériilt-
ségrol, siketvaksagrol, beszéd- és értelmi
fogyatékossagrol, autizmusrdl és tobbszo-
r0s fogyatékossagrol. Jelen tanulmanyban
ezeket minimalisan ismertetjiik — a kapcso-
16d6 szakirodalommal egyiitt —, mivel en-
nek a kutatasnak nem ez a feladata.

Az alapjan is vizsgalhatjuk a fogyatékossa-
got, hogy ez az allapot miota all fenn. Ennek
fényében két kategoriat kiilonithetiink el, a
velesziiletett és a szerzett fogyatékossagot.
Tobbszoros fogyatékossagrol akkor beszé-
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liink, amikor egy idében tobb fogyatékossag
van jelen. Ezek lehetnek egymadstol fligget-
lenek, ekkor halmozott fogyatékossagnak
hivjuk, és egymas kovetkezmeényei is. Ilyen
esetben megkiilonboztetiink elsddleges és
masodlagos fogyatékossagot (6).

Fogyatékossag tipusai
Mozgaskorlatozottsagrol abban az esetben
beszéliink, ha jelentés és maradando kor-
latozottsag all fenn a mozgasban a moz-
gas-szervrendszer karosodasa miatt. Ennek
kovetkeztében az egyén szocializacidja és
mozgasa, mozgas Utjan szerzett tapasztala-
tai is megvaltoznak (4). A mozgassériiltség-
r6l nehéz egységes kategoriaként beszélni,
mivel a sériiltség mértéke és megjelenése
eltérd lehet (6). Ez egy fizioldgiai fogyaté-
kossag, amelynek oka lehet: agykarosodas,
petyhiidt bénulas, ortopédiai elvaltozas, am-
putacio, végtaghianyos fejlédési rendelle-
nesség.

Erzékszervi fogyatékossagrél az adott ér-
zékszervvel (szem, fiil) az adott érzékszerv
valamilyen mértékii funkciovesztése soran
beszélhetiink, ami a sériiltség mértékét meg-
hatarozza. A sériiltség mértékétdl fiiggden
mas-mas pedagdgiai szempontok szerint
kell veliik egyiitt dolgozni (7, 27).
Beszédfogyatékossag alatt a beszéddel kap-
csolatos rendellenességeket és az iras-ol-
vasassal Osszefliggd problémakat értjiik. A
tartds képtelenség a beszédre a némasag.
Stulyossag alapjan kategorizaljak, ami alap-
jan lehet: beszédhiba, beszédzavar és be-
szédfogyatékossag (6). Elszenvedoi az at-
lagtol eltérden fejlodnek, igy tanulasi vagy
magatartasi zavarok is kialakulhatnak a
beszédfogyatékossaggal €16 gyermekeknél
.

Az értelmi fogyatékossagot az intelligen-
ciaszint alapjan hatdrozzak meg, kevesebb,
mint 70-es intelligenciahanyadossal rendel-
kezd egyéneket soroljak ebbe a kategoridba.
Harom fokozatat kiilonboztetik meg: enyhe,
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kozépstlyos és sulyos (27). A statisztikdban
megfigyelhetd, hogy az 50 éves kor eldtt jo-
val tobb f0 €l valamilyen mentalis problé-
maval (12).

Kiilon kategoriaként kezelik az autizmust,
azt az idegi-fejlédési rendellenességet,
amely a tarsas kapcsolatok kialakitdsaban,
a kommunikacios képességekben okoz ne-
hézséget, tovabba az egyén viselkedése ¢€s
érdeklddési kore is eltérhet az atlagostol (6).
Magyarorszagon 2 598 14 évesnél fiatalabb
vallotta magat autistanak a 2011-es nép-
szamlalas soran (12).

Sajatos nevelési igényii tanulék

A KSH adatai alapjan a sajatos nevelési
igényl tanuldk szama a 2001/2002-es tanév
oOta szinte kivétel nélkiil évrdl évre nd. Ez az
adat magéaban foglalja mindenfajta fogya-
tékossaggal rendelkezd gyermekek adatait,
mely az utébbi harom évben mar 90 ezer
tanulénal is tobb volt (13).
Magyarorszagon a koznevelésben dolgo-
7ok — tanarok, szakdolgozok — nagy nehéz-
ségeket tapasztalhatnak, hiszen a 2011. évi
CXC. torvény a koznevelésrol meghataroz-
za a sajatos nevelési igényliek besoroldsat,
ellatasat, jogait. E torvény szerint ,,Sajatos
nevelési igényl gyermek, tanulo: az a kii-
lonleges banasmodot igényld gyermek, ta-
nulo, aki a szakértdi bizottsag szakértdi vé-
leménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi
(latasi, hallési), értelmi vagy beszédfogya-
tékos, tobb fogyatékossag egyiittes elo-
fordulasa esetén halmozottan fogyatékos,
autizmus spektrum zavarral vagy egyéb
pszichés fejlodési zavarral (sulyos tanulé-
si, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi
zavarral) kiizd.” (14, 1). fgy a nevel8knek
széleskoru ellatasi teriiletet kell lefedniiik,
valamint szertedgazo tudassal kell — kellene
rendelkezniiik.

Az edz6képzés helyzete, kiemelten foglal-
kozva a fogyatékossaggal él6k sportjaval
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1. tablazat: Fogyatékossaggal élok szama a fogyatékossag tipusa szerint a

2011-es népszamlalaskor (Forras: KSH, 2011)

, , , . | Egyéb
Fog)"ate Mozgas- | Latas- . Hallas- Beszéd Ertelnfl vagy
kossaggal A . Autista - fog- fogyaté- | .
VR sériilt sériilt sériilt h ismere-
élok yatékos kos
tlen
490 578 232206 [82484 |5120 74 847 | 25441 42779 175 089

2003-ban végzett kutatas alapjan a fogya-
tékos sportolokkal foglalkozo edzok kozel
50%-a semmilyen edzdi képesitéssel nem
rendelkezett (9). Valoszintsithetd, hogy ez
a szam napjainkban javult, ami a sportagi
szakszOvetségek ¢és az Magyar Paralimpiai
Bizottsag kozremtikddésének kdszonheto.
Magyarorszagon egyetemi alap- és mester-
képzésen, valamint OKJ-s képzésen lehet
edz6i végzettséget szerezni. A sportagi szo-
vetségek megfigyelték és az utdobbi idében
hangsulyoztak, hogy az egyetemi képzésben
résztvevok nagyobb tudassal rendelkeznek,
ezért igyekeznek ezt a vonalat tdimogatni az
OKJ-s képzéssel szemben. Mindemellett
sajat konferencidkat szerveznek, képzéseket
inditanak a szakmai tudas atadasa, névelése
céljabol.

Alapképzésben (BSc) hat egyetem indit
edzoképzést, mesterképzést pedig csak a
Testnevelési Egyetem indithat (Felvi.hu,
2020). Az egyetemek tanterveiben kerestiik
azokat a kurzusokat, amelyek foglalkoznak
a fogyatékossaggal €16 emberekkel, sporto-
lokkal. Az elérhetd tematikak alapjan meg-
allapithato, hogy a 6 féléves alapképzések
tekintetében egy, maximum két féléven
keresztiil — egy tantargy keretein belill ta-
nulnak a fogyatékossaggal ¢lok sportjarol
a hallgatok. A mesterképzés tekintetében
szintén egy kurzus foglalkozik az integra-
cioval (22, 23, 24). Ezekbdl az intézményi
adatokbol is latszik, hogy a képzéseken na-
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gyon keveset hallanak az edzdjeldltek a fo-
gyatékossaggal €lok sportjarol.

A Testnevelési Egyetem a Magyar Para-
limpiai Bizottsdggal kozosen inditott két
feléves Inkluziv sportoktatd képzést kifeje-
zetten a para sporttal foglalkoz6 edzéknek,
sportvezetOknek. Ezen a képzésen a mar
diplomaval rendelkezo és a fogyatékossag-
gal €l6k sportjaban foglalkoztatott vagy ott
dolgozni kivano edzok tovabbképzését tiiz-
tek ki célul (24).

IV. ANYAG ES MODSZER
Vizsgalatunkban a Pécsi Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Karanak sportszak-
ember képzésében résztvevd, nappali mun-
karendben tanuld hallgatoit mértik fel az
Edz6 BSc képzéseken. A vizsgalatot 2019
decembere és 2020 marciusa kozott foly-
tattuk le, a vizsgaiddszak alatt nem tudtunk
adatokat felvenni. Az adatfelvétel a hallga-
tok kurzusain tortént az oktatd feliigyelete
mellett, 6nkéntes és anonim modon.
Adattisztitas utdn Osszesen 40 {6 kérdoiveét
tudtuk figyelembe venni (1. abra), a kitol-
tok atlagéletkora 20,6 + 0,5 év. Az évfolya-
mok szerinti eloszlast tekintve elmondhato,
hogy a valaszadok szama Osszehasonlitha-
t6, 21 els6éves, valamint 19 harmadéves
hallgato toltotte ki. Az egyetemi tematikat
megismerve (22), ugy gondoltuk, hogy a
két évfolyam kozott mind attitiidben, mind
ismeretekben kiilonbséget tapasztalunk, ami
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W férfi
no

1. abra: Kitoltok nem szerinti megoszlasa n=40
(Forras: sajat szerkesztés)

igazolhatna az egyik kutatasi kérdésiinket.
A kérddiv alapjaul Osvath kérddivét vettiik,
ezt bovitettiik ki sajat, illetve multidimenzi-
onalis kérdésekkel (15, 28). A kérdoiv Osz-
szesen 71 kérdést tartalmazott, 18 nyilt és
14 zart kérdéssel, tovabba 35 Likert-skalan
értelmezhetd allitast, valamint 4 multidi-
menzionalis kérdéscsoportot. Témakorei-
ben a kérdések a demografiai adatokkal, a
fogyatékossaggal, valamint a fogyatékos-
saggal €16k sportjaval voltak kapcsolatosak.
Az adatok elemzését leird (atlag, szoras,
gyakorisadg) és Osszehasonlitd (kétmintas
t-proba) statisztikaval végeztik.

V. EREDMENYEK ES
MEGBESZELES
Elsoként arra kerestik a valaszt, hogy a
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valaszadok milyen hosszu ideje allnak kap-
csolatban a sajat sportagukkal, amelyre
azért volt szlikség, hogy egy altalanos képet
kapjunk roluk. Ebben a tekintetben a va-
laszadok eredményeit a 2. abra mutatja be
részletesen. A sporttal vald hosszabb idejl
kapcsolat biztosan hatdssal volt a kitoltok
valaszaira, valamint befolyasolja a hallga-
tok attitiidjét is. Tovabba a harmadik évfo-
lyamon tanul6d hallgatok mar részt vettek
egyetemi tanulmanyaik sordn a fogyatékos-
saggal és a fogyatékossaggal ¢lok sportjaval
foglalkoz6 o6ran, amely szintén befolyasol-
hatta 6ket, valamint mélyitette az ismerete-
iket a témarol.



2
Lh

1. évfolyam (n=21)

W5-10¢év

A fogyatékos emberek helyzetével kap-
csolatos vélemények

Fontosnak tartottuk megtudni, hogy a ki-
toltok kiket tekintenek fogyatékossaggal
¢loknek. A nyilt kérdésre érkezett valaszok
— tobb fogyatékossagi kategoriat is irhattak
—a 2. tablazatban lathatok. Az eredmények-
bdl az latszik, hogy a két évfolyam hason-
l6an tekint a fogyatékossaggal élokre, vala-
mint egyértelmiien kiemelkedik a valaszaik
koziil a testi- és a szellemi fogyatékossagi
kategoria, aminek az oka minden bizonnyal
az, hogy a legtobbet errél a két csoportrol
hallani a mindennapokban.

Egyik kutatasi kérdésiink arra iranyult, hogy
a kitolték mennyit tudnak a magyarorszagi
fogyatékossaggal €16k helyzetérdl. Fontos
tisztazni a Magyarorszagon fogyatékossag-
gal ¢l6k szamat, hiszen ez alapvetden befo-
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 —
3. évfolyam (n=19)

10-nél tobb éve

2. abra: A kitolték kapcsolata a sporttal
(Forras: sajat szerkesztés)
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lyasolhatja a tovabbi valaszaikat.

Az elso évfolyamos hallgatok ugy gondol-
tak, hogy Magyarorszagon 1 294 894 + 484
155 fogyatékos ember ¢, és a fogyatékos-
saggal ¢lok 10,33%-a sportol rendszeresen
a kitolték véleménye alapjan. Ugyanezek
az adatok a harmadik évfolyamos hallga-
tok esetében a kovetkezOképpen alakultak:
468 913 + 173 635 fogyatékos személy
koziil a 3,72%-uk sportol rendszeresen. A
rendszeresen sportolok szamarol nem talal-
tunk hivatalos adatot. Magyarorszagon 0sz-
szesen 490 578 fogyatékossaggal €16 ember
¢l (KSH, 2011) — ezzel az adattal a 3. évfo-
lyamosok kozelebb voltak a valoés adathoz,
mint az 1. évfolyamosok, azonban szignifi-
kans kiilonbség nem volt a két évfolyam
eredményeivel elvégzett kétmintds t-proba
eredménye 1,029 (df=37, p=0,310).
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2. tablazat: Fogyatékossaggal élok a két évfolyam valaszai alapjan
(Forras: sajat szerkesztés)

Te§t1 fog,ya- Erte’lml f(fgya- Hallassériilt | Latassériilt Egyéb
tékossag tékossag
1. évfolyam
(n=49) 16 16 4 3 10
3. évfolyam
(n=50) 10 10 8 8 14

A 3. abran lathato a kitoltok véleménye a
specialis sportlétesitmények sziikségessé-
gérdl a fogyatékossaggal é16k szamara. Osz-
szességeében elmondhatd, hogy itt igen pozi-
tiv hozzaallasrol tantiskodtak a valaszadok.

Az attitidmérés eredményei

A hallgatok attitidjét tobb megkdzelités
alapjan mértiik fel. Egyrészt megkérdeztiik
oket arrol, hogy részt vennének-e fogya-
tékossaggal ¢élok sportolasanak szakmai
munkéjaban, masrészt Likert-skalan mér-
hetd allitasokkal és a multidimenzionalis
kérdéscsoportokkal is felmértiik. A két év-
folyam kozott tendencia volt megfigyelhetd
(t=-1,822, df=32,256, p=0,078) a szakmai
szerepvallalasra val6 hajlandosaguk kozott,
a harmadik évfolyamosok szivesebben val-
lalnanak munkat (4. abra).

Ebben kozre jatszhat az is, hogy az egyete-
mi képzés sordn szereztek mar olyan isme-
reteket, melyeket képesek hasznalni, mig az
elsé évfolyamosok szakmai tudas hianya-
ban nem vallalnék el. Ez a feltételezésiink a
kitoltok valaszaiban megerdsitést nyert. Az
5. abra bemutatja, hogy a kitdltdk milyen
okbdl nem vennének részt a fogyatékossag-
gal €16k sportolasaban (maximum 3 valaszt
jelolhettek meg).

Azon kitoltok 85%-a (30 £0), akik szerepet
vallalnanak a szakmai munkaban (35 f0) azt
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az okot jelolte meg, hogy segiteni szeretne a
fogyatékossaggal éloknek. 3-3 kitoltd gon-
dolja azt, hogy a szakmai ,,ranglétran” valo
elérejutas konnyebb a parasportban, mint az
épek kozott. A valaszokbol arra tudunk ko-
vetkeztetni, hogy a kitdltok tobbsége nem a
fogyatékosaggal €16k versenysportjaban he-
lyezkedne el, vagy nem gondolta at eléggé,
hogy mit kdvetel meg a parasport.

Ok ugyanolyan sportolok, mint az épek, a
teljesitménytiket szeretnék novelni, hogy a
(vilag)versenyeken megmérettessék magu-
kat, amihez komoly felkészités sziikséges.
Ez a sportszakember(ek)tél komoly szakmai
felkésziiltséget kovetel meg, hiszen nem fel-
tétleniil alkalmazhat6 az a fogyatékossaggal
¢l6k sportjaban, ami az épeknek megfeleld.
A tovabbiakban a Likert-skalan értelmez-
heté allitasokat mutatjuk be, amelyekbdl
kovetkeztetéseket tudunk levonni a kitoltok
fogyatékos emberekhez valo hozzaallasaral,
valamint a véleménytiikrdl is a feltett kérdé-
sekben.

A valaszadok ugy vélik, hogy a legnagyobb
probléma Magyarorszagon a szakember- és
a létesitményhiany, valamint az anyagi ta-
mogatottsag hidnya a fogyatékossaggal €lok
sportjaban (6. abra). Ez is alatimasztja azt,
amit a kutatasunkban feltételeztiink, hogy
az edzoképzésben nem kapnak a hallgatok
megfeleld szaktudast a parasportrol, amit a
késobbiekben tudnanak hasznositani.
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13%

m sziikseges

i nem sziikseges

H nem tudom

4. abra: Részt venne-e a fogyatékossdaggal élok szakmai

munkajaban? (Forrds: sajat szerkesztés)

24

18

12

1. évfolyam (n=21) 3. évfolyam (n=19)

Migen W szerepkortol fliggden Mnem

5. abra: Milyen okbol nem venne részt a szakmai munkdaban?
(Forras: sajat szerkesztés)
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Az eredmények alapjan elmondhato, a kitol-
tok tigy gondoljak, hogy a fogyatékossaggal
€16 sportolok utazasa egyszertien megoldha-
t6. Ez azért nem ennyire egyértelmii, mint
ahogy a hallgatok gondoljdk, mivel a pa-
rasportoloval egytitt példaul a kerekesszé-
két, vagy a a specidlis sportfelszereléseket is
utaztani kell, nem beszélve azokrol a sport-
agakrol és sportolokrol, akiknek sziikségiik
van segito(k)re is, igy a kiilfoldi versenyek-
re valo utazas komoly logisztikai szervezést
kovetel meg, de az edzésekre vald utazas
sem oldhat6é meg szamukra egyszertien.

A 7. abran lathat6, hogy valaszadok szerint
a fogyatékossaggal élok szamadra a sportolas
elénnyel jar, foként az egészségmeglrzes,
a szocialis kapcsolatteremtés, az Onbiza-
lomszerzés szinterének gondoljak. De nem
tartjdk dominansnak azt, hogy az anyagi
elénydk, vagy a kiilfoldi utazas miatt spor-
tolndnak.

A multidimenzionalis kérdéscsoportban a
fogyatékossaggal élokkel kapcsolatos fiktiv
szituaciokat irtunk le a kitoltoknek, ezekkel
kapcsolatban mértiik fel a benniik kialakult
gondolatokat, érzéseket, valamint valaszle-
hetoségek koziil kellett valasztaniuk, hogy
mit tennének az adott helyzetben.

A szituaciok a mindennapi élettdl a spe-
cidlis, edzéshelyzetekig terjedtek, de egy
olyan kérdés is volt, amelyben azt vazoltuk
fel, hogy a kitdltd szenved olyan balesetet,
amelyben szerzett fogyatékossdga miatt
kerekesszékbe kényszeriil. Ezzel a kérdés-
csoporttal nagyon jol felmérhetd, hogy a
kitolté milyen attitiddel rendelkezik a fo-
gyatékosaggal élokkel szemben. Otfoku Li-
kert-skalan (8. abra) mértiik fel, hogy a va-
laszaddban milyen érzések alakulnak ki egy
szituacioban, ahol egy kerekesszékes egyén-
nel marad a kitoltd. A hallgatok alapvetden
pozitiv benyomast keltene a kerekesszékes
egyén, ¢és ugy gondoljak, tudnanak neki se-
giteni. Megfigyelhetd a valaszokbol, hogy
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a két évfolyam nagyon hasonlé valaszokat
adott minden kérdésre. Szintén 6tfoku Li-
kert-skalan mértiik fel azt is, hogy az ot,
elére megadott gondolat mennyire jellemzd
az adott szituacioban az egyénre. Ezekre a
kérdésekre is kdzel azonos eredményt adott
a két évfolyam, de a ,,Baratsagosnak tlinik.”
valasznal szignifikans kiilonbséget tapasz-
taltunk (t=-2,026, df= 37, p=0,050). Meg-
figyelhetd, hogy mindkét évfolyam kitoltdi
pozitivan alltak a szituaciohoz, de a 3. év-
folyamon a ,,nagyon jellemzd” valasz kozel
50%-4at tette ki az Osszes valasznak.

Mivel a két évfolyam eredményei nagy ha-
sonlosagot mutatnak, igy azokat egyiitt mu-
tatjuk be.

A mindennapi életben a 40 kitolt6 koziil 39
ajanlana fel tovabbi segitséget egy aruhaz-
ban, ha a fogyatékos személy segitséget kér-
ne (a kérddivben leirt szituacid egy aruhazi
vasarlas volt); tovabba 1 f6 szanalombdl se-
gitene neki.

A tulstlyos gyermekek SNI-s tanuloknak
szamitanak, masképpen kell veliik foglal-
kozni, foleg testnevelés oran és edzésen.
Azt kérdeztik a hallgatoktol, mit tenné-
nek, ha sportdgi oktatasra érkezne hozzajuk
talsulyos gyermek. A két évfolyam kozott
ennél a kérdésnél megjelent az egyetemi
képzés hatasa — a megtanult modszerek,
amelyeket az ilyen helyzetekben lehet (és
kell) alkalmazni -, hiszen a harmadik évfo-
lyamrol aranyaiban tobben (73%-uk) diffe-
rencidlnanak, szemben azzal, hogy az elsd
éveseknek csupan a 62%-a tenne ugyanigy,
a tobbiek kevesebb figyelmet forditananak
rd. A kiilonbség masik oka lehet a kitdltok
attitlidje, vagy a kordbban kapott példak mi-
att kialakult alapvetd hozzaallasuk.
Hasonldan az el6z6 kérdéshez, joval speci-
alisabb szitudcio, amikor egy siket sporto-
16 érkezik edzésre. Osszesen a vélaszadok
52,5%-a (21 o) elkezdne tanulni jelnyel-
vet, 18 6 pedig kiilon figyelmet forditana
a siket sportoldra. Itt megvizsgaltuk a nemi
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6. abra: Milyen nehézségekkel kiizd a fogyatékossaggal élok sportia Magyarorszagon?
n=40 (Forras: sajat szerkesztés)

nem jar elonnyel*
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7. abra: Mi valtja ki a sportoldsi motivaciot és milyen elonyokkel jar a sportolas a fogyaté-
kossaggal élok szamara? n=40 (Forras: sajat szerkesztés)
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megoszlast azzal a valasszal kapcsolatban,
amelyben a valaszado elkezdne jelnyelvet
tanulni. Az 6sszes néi kitoltd 83%-a (10 o)
jelolte meg ezt a valaszt, ezzel szemben az
Osszes férfi kitoltének csak a 39%-a (11 6)
valaszolt ugyanigy. Ebbol azt sztirhetjiik le,
hogy a ndék pozitivabb attitliddel rendelkez-
nek, melyet a ndi (anyai) Osztdonnek tulaj-
donitunk.

A kérdoiv kovetkezd kérdésével kapcso-
latban nagy szerepet jatszhatott a kitoltok
sportaga is (pl. csapat vagy egyéni sporto-
16), igy ez tovabbi kutatast kivan meg. Arra
kerestiik a valaszt, hogy mit varndnak el az
edzdjiiktdl, ha egy baleset miatt kerekesz-
székbe keriilnének. A sportagon kiviil a va-
laszokbdl az latszik, hogy a sport szocialis
hatassal is van az egyénre, hiszen a kitol-
tok koziil 20 f6 a sajat csapatanal maradna,
vagy sportoloi, vagy segédedzdi pozicidban
(9. abra).

VL. OSSZEFOGLALAS

Elbzetes elvarasainkkal dsszevetve az ered-
ményeket, nem feltétleniil kaptunk teljesen
egyértelmli valaszokat. A sportszakember
képzésben résztvevok azok, akik késobb a
fogyatékossaggal éloknek képesek lesznek
segiteni, a sportolasi lehetdségeket bizton-
sdgosan elérhetové tudjak tenni szamukra.
Ehhez elegend6 mennyiségli és mindségii
szaktudas mellett megfelel6 hozzaallas is
sziikséges.

Megallapithato, hogy a kit6ltdk tdbbnyire
tisztaban vannak a fogyatékossaggal élok
helyzetével Magyarorszagon. A véalaszok-
bol az is latszik, hogy ennek a tarsadalmi
rétegnek a sportolasi lehetdségei nincsenek
a koztudatban. A kitoltok tobbsége tigy gon-
dolja, hogy a fogyatékossaggal ¢l6k szama-
ra a sportolas az egészségmegorzésen, a fizi-
kai teljesitoképesség fenntartasan, javitasan
kiviil szocialis szerepet tolt be — a valahova
valo tartozas mellett az épekkel valo kap-
csolatteremtés szintere is lehet a sportpalya.
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Kutatasunkban beigazolddott, hogy a hall-
gatok tobbségében nyitottak a fogyatékos-
saggal élokkel valo foglalkozésra. A kitol-
ték ugy gondoljdk, hogy Magyarorszagon
a fogyatékossaggal €16k sportolasat tobb
dolog is hatraltatja, ilyenek az eszkoz- és 1é-
tesitményhiany, az anyagi tdmogatottsag hi-
anya, valamint a szakemberhiany is komoly
gondokat okoz. Meg kell jegyezni, hogy a
valaszadok, mint késébbi sportszakemberek
tevékenykedhetnek a sportnak ezen a tertile-
tén, ugyanakkor valaszaikbol arra kovetkez-
tethetiink, hogy az egyetemi képzésiik soran
nem kapnak elegendd ismeretet a fogyaté-
kossaggal ¢élokkel valé munkarol, vagy nem
allnak megfelelden hozza, nem érdekli dket
a sport ezen teriilete.

Masik fontos kutatasi kérdésiink, az atti-
tldvaltozds mérése volt. Feltételezésiink
szerint a végzds hallgatok pozitivabb atti-
taddel rendelkeznek, mint az elsé évesek,
¢és ennek az alapjat az egyetemi képzésben
a megfeleld kurzus(ok) adjak. Az eredmé-
nyek elemzése sordn azonban nem jutottunk
erre a megallapitasra, a hallgatok attitlid-
jében nem talaltunk jelentds eltéréseket.
A valaszok nagy része azt igazolta, hogy a
hallgatok a képzés sordn megtanultak bizo-
nyos szakmai, pedagogiai ismereteket, ame-
lyeket ezekben az esetekben is alkalmazni
tudnak, ugyanakkor lathato, hogy a fogya-
tékos személyekhez vald hozzaallas csekély
mértékben, és foleg az el6bb emlitett ok
miatt valtozott pozitiv iranyba. Az viszont
optimizmusra ad okot, hogy a hallgatok se-
gitékészek és képesek haszndlni a tudasukat
ezekben a szituaciokban.

Egy jelentds dologra lettiink még figyel-
mesek az eredmények elemzése soran. A
szakmai munkaban val6 részvételnél a ki-
tolték nagyrészt a segitségnyujtast jeloltek
meg oknak, ami arra utal, hogy a valasz-
adok inkluziv szemlélettel rendelkeznek. A
rekreacids célu sportolas tekintetében ez az
aspektus alapvetd. De, ha a sport masik ol-
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(Forras: sajat szerkesztés)
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dalat — a versenysportot - tekintjiik, a fogya-
tékos sportolok csakigy, mint az ép spor-
tolok, versenyekre késziilnek, céljuk — az
egészségmegorzésen tul -, hogy minél jobb
eredményeket érjenek el, kvalifikaljak ma-
gukat a Paralimpiara vagy a vilagverseny-
re. Itt, véleményiink szerint az a hozzaallas,
hogy segitene, kevés egy hallgatotdl vagy
edzotol. Ezen a szinten mar komoly szak-
mai tudas, modszertani ismeretek kellenek
ahhoz, hogy a parasportold teljesitményét
novelni tudja.

Osszegezve megéllapithatd, hogy alapvetd-
en pozitiv hozzaallassal rendelkeznek a ki-
toltok, de a versenysportban nem feltétleniil
lenne elég ez a segitd szandék. Az egyetemi
képzésiik soran szereznek ismereteket a fo-
gyatékossaggal €lokrol, a veliik valo (sport)
foglalkozasrol, azonban a valaszaikbol gy
tinik, hogy ez nem gyakorol a kitoltokre
nagy hatast, hiszen a bejovo és a végzds év-
folyam hozzaallasa megegyezd.

Késobbi kutatasokban tervezziik kiterjeszte-
ni a populaciét mind az osztatlan testneveld
tanar, mind pedig a tovabbi sportszakember
képzésben résztvevokre.

Emellett véleménytiink szerint érdekes vizs-
galat lenne, ha a mar tevékenykedd edzoket
kérdeznénk meg arrél, nekik mi a vélemé-
nyiik a parasportolokrol, ugyanakkor azt is
megismerhetnénk, hogy milyen attitiiddel
rendelkeznek. Ezeket az adatokat Ossze le-
hetne hasonlitani jelen tanulmany eredmé-
nyeivel, valamint a kutatasban meg lehetne
vizsgalni, hogy azok az edzok, akik tobb éve
kifejezetten fogyatékos sportolokkal foglal-
koznak, esetleg a mesteredzok, milyen ered-
ményeket mutatnanak, és ez mennyiben tér
el a hallgatok, vagy az épekkel foglalkozo
edzok attitiidjétol.
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A kulturdlis és innovacios minisztérium
UNKP-22-2 kédszamii i nemzeti kivalésag
programjanak a nemzeti kutatasi, fejlesztési
és innovacios alapbdl finanszirozott szak-
mai tamogatasaval késziilt.



Felhasznalt irodalom

1.

2011. évi CXC. torvény a nemzeti koz-
nevelésrol. Magyar Kozlony (2011)
162.,39622-39694.

2013. évi LXIL torvény a fogyatékos
személyek jogairol és esélyegyenldsé-
giik biztositasarol szolo 1998. évi XXVI.
torvény modositasarol. Magyar Koz-
16ny (2013) 80., 51397-51398.

32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sa-
jatos nevelési igenyii gyermekek ovo-
dai nevelésének iranyelve és a Sajatos
nevelési igényii tanulok iskolai oktata-
sanak iranyelve kiadasarol. https://net.
jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200032.
EMMé&timeshift=2017083 1 &txtrefe-
rer=A11L Letoltés ideje: 2022.07.30.

Bartos A., Csillag A. (2012): Altalanos
ismeretek a ,,fogyatékossagiigyrol”.
Alapvetd gyogypedagbdgiai fogalmak,
fogyatékossagi fogalmak, fogyatékos-
sagi tipusok, akadalymentes kornyezet.
Mozgasjavitd altalanos iskola, szakko-
zépiskola, EGYMI ¢és didkotthon, Bu-
dapest.

Bironé Nagy E. (2011): Sportpedagogia.
Dialég Campus Kiado, Pécs. Elérhetd:
https://dtk.tankonyvtar.hu/bitstream/
handle/123456789/7860/0025 Birone
Nagy Edit-Sportpedagogia.pdf?sequ-
ence=1&isAllowed=y Letoltés ideje:
2022.07.20.

Boka F., Balogh L., Orban K., Vari
B., Meszlényi-Lenhart E., Mikulan R.,
Kiss G.. (2015): Rekreacio Ill.: szemel-
vények a rekredcio teriiletérol. Juhasz
Gyula Pedagdgusképzo Kar, Szeged.

Fehérné Kovacs Zs., Szabé A. (2011):
Fogyatékossag — a legfontosabb fogal-
mak szotara, a fogyatékossag jelentés-
tartalma, modelljei, az FNO klasszifi-
kacids rendszer bemutatasa. In Fehérné

209

10.

I1.

12.

13.

14.

Jubileumi Tanulmanykéotet

Kovacs Zs., Foldiné Angyalossy Zs.,
Kalman Zs., Markus E., Perlusz A.,
Szabo A.: Ismeretek a fogyatékos, aka-
dalyozott személyek segitésére felkeészi-
t0 képzések hallgatoinak. Fogyatékos
Személyek Esélyegyenldségért Kozala-
pitvany, Budapest. 7-16.

Felvi.hu (2020) https://www.felvi.hu/
felveteli/egyetemek foiskolak/!In-
tezmenyiOldalak/meghirdetes.php?-
meg_id=4467&elj=20a Letoltés ideje:
2020.01.26.

Kalbli K. (2008): Seériiles és sport-
ag-specifikus edzés mozgaskorlatozott
sportolok — iiloroplabdazok - szamara
(Doktori értekezés). Semmelweis Egye-
tem Nevelés- és Sporttudomanyi Dok-
tori Iskola, Budapest.

Korinta Alapitvany (2020): Hogy is
mondjuk helyesen? Esélyegyenloségi
Szotar.  http://www.odukozpont.hu/si-
tes/default/files/odu_kisszotar big.pdf
Letoltés ideje: 2022.09.05

Kovacs K. (2013): Az ovodapedago-
gus feladata a sajatos nevelési igényii
gvermekek nevelésében. SZTE JGYPK
Ovoképzé Szakesoport, Szeged.

Kozponti Statisztikai Hivatal (2011):
A fogyatékossaggal élok korcsoport és
a fogyatékossag tipusa szerint. http://
www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak fo-
gyatekossag Letoltés ideje: 2022.09.05

Kozponti Statisztikai Hivatal (2023):
23.1.1.6. Sajdtos nevelési igényii gyer-
mekek, tanulok szama fogyatékossag-ti-
pus szerint*. 23.1.1.6. Sajatos nevelési
igényl gyermekek, tanulok szama fo-
gyatékossag-tipus szerint (ksh.hu) Le-
toltés ideje: 2023. 04. 19.

Oktatasi Jogok Biztosanak Hivata-
la (2017): A sajdtos nevelési igényii,
valamint a beilleszkedési, tanulasi és


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200032.EMM&timeshift=20170831&txtreferer=A11L
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200032.EMM&timeshift=20170831&txtreferer=A11L
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200032.EMM&timeshift=20170831&txtreferer=A11L
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200032.EMM&timeshift=20170831&txtreferer=A11L
https://dtk.tankonyvtar.hu/bitstream/handle/123456789/7860/0025_Birone_Nagy_Edit-Sportpedagogia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dtk.tankonyvtar.hu/bitstream/handle/123456789/7860/0025_Birone_Nagy_Edit-Sportpedagogia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dtk.tankonyvtar.hu/bitstream/handle/123456789/7860/0025_Birone_Nagy_Edit-Sportpedagogia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dtk.tankonyvtar.hu/bitstream/handle/123456789/7860/0025_Birone_Nagy_Edit-Sportpedagogia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.felvi.hu/felveteli/egyetemek_foiskolak/!IntezmenyiOldalak/meghirdetes.php?meg_id=4467&elj=20a
https://www.felvi.hu/felveteli/egyetemek_foiskolak/!IntezmenyiOldalak/meghirdetes.php?meg_id=4467&elj=20a
https://www.felvi.hu/felveteli/egyetemek_foiskolak/!IntezmenyiOldalak/meghirdetes.php?meg_id=4467&elj=20a
https://www.felvi.hu/felveteli/egyetemek_foiskolak/!IntezmenyiOldalak/meghirdetes.php?meg_id=4467&elj=20a
http://www.odukozpont.hu/sites/default/files/odu_kisszotar_big.pdf
http://www.odukozpont.hu/sites/default/files/odu_kisszotar_big.pdf
http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_fogyatekossag
http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_fogyatekossag
http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_fogyatekossag
https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html
https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html
https://www.ksh.hu/stadat_files/okt/hu/okt0006.html

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

magatartasi nehézséggel kiizdo tanu-
Iok  jogainak érvényesiilése. https://
www.oktbiztos.hu/ugyek/jelentes2017/
jogerv.html?fbclid=IwAROxkzt-
fq-sX31YGQLdjVFoApTqColxu8y-
f1Gw449RAIN8kIQ 95Pq2otlk Letol-
tés ideje: 2022.06.26.

Osvath P. (2009): Fogyatékkal és fo-
kozott egészségiigyi kockazattal élok
humanbiologiai és életmodjellemzoi.
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola,
Budapest.

Pécsi Tudomanyegyetem TTK (2020):
A 2017/2018-as tanévtdl indulo alap-
képzések ajanlott tantervei. http://www.
ttk.pte.hu/hallgatok/tanulmanyi-taje-
koztato/tantervek-tematikak/alapkepze-
sek/2017 Letoltés ideje: 2020.01.26.

Pusztafalvi H., Keller J. (2011): A spor-
tolas szerepe lelki egészségiink meg-
Orzésében. Egészségfejlesztés, 52:5-6.,
2-12.

Pusztafalvi, H., Szabd, Z.T., Csokasi,
K. (2019): Fogyatékossaggal élokkel
kapcsolatos attitlidvizsgalat egyetemi
hallgatok korében. Neveléstudomany
— Horizontok és Dialogus. Absztraktko-
tet: XIX. Orszdgos Neveléstudomanyi
Konferencia, Pécs. 514-514.

Réthy E. (2002): A specialis sziikségle-
ti gyerekek nevelése, oktatdsa Europa-
ban: Az integracio €s inklizio elméleti
¢és gyakorlati kérdései. Magyar Pedago-
gia, 102:3, 281-300.

Shields, N., Synnot, A. (2016): Perce-
ived barriers and facilitators to parti-
cipation in physical activity for child-
ren with disability: a qualitative study.
BMC Pediatrics, 16:9, 1-10.

Szab6 Z.T., Acs P., Pusztafalvi H., Kéri
K., Vass L. (2020): Fogyatékossaggal
¢lok sportjaval kapcsolatos attitiidvizs-

210

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

galat. Sport- és Egészségtudomanyi Fii-
zetek 4:2, 40-55.

Testnevelési Egyetem (2020a): BA
EDZO. https:/tf hu/kepzeseink/ba-bsc
Letoltés ideje: 2020.01.26.

Testnevelési Egyetem (2020b): MSC
Szakedzo (levelezo). https://tf. hu/kepze-
seink/msc-ma/msc-szakedzo-levelezo
Letoltés ideje: 2020.01.26.

Testnevelési Egyetem (2020c): Inklu-
ziv sportoktato. https://tf.hu/felveteli-
zok-kepzeseink/szakiranyu-tovabbkep-
zes/inkluziv-sportoktato Letoltés ideje:
2020.01.26.

Tigyiné Pusztafalvi H. (2015): A sport
szerepe a tarsadalmi kohézio és integ-
racié terén. In: Laczké T., Rétsagi E.
(szerk.): A sport tarsadalmi aspektusai.
PTE ETK, Pécs. 41-50.

Tuba, M., Szabd, Z.T., Vass, L. (2020):
Attitudes of coaching students to atletes
with disabilities. XVIII. Janos Szenta-
gothai Multidisciplinary Conference
and Student Competition Book of Ab-
stract, Pécs.149-149.

Vidonyiné Sélymos R. (2010): 4 saja-
tos nevelési igényti tanulok integralt ok-
tatdasdra valo érzékenyitéshez kapcsolo-
do pedagogiai modszerek tamogatdsa.
https://www.srpszkk.hu/tamop412b/
sni_tanulok/index.html Letoltés ideje:
2022.06.26.

Vilchinsky, N., Werner, S., Findler, L.
(2007): The Multidimensional Attitudes
Scale Toward Persons With Disabilities
(MAS): Construction and Validation.
Rehabilitation  Counseling  Bulletin,
50:3, 166-176.


https://www.oktbiztos.hu/ugyek/jelentes2017/jogerv.html?fbclid=IwAR0xkztfq-sX3IYGQLdjVFoApTqCoJxu8yf1Gw449RAlN8kiQ_95Pq2ot1k
https://www.oktbiztos.hu/ugyek/jelentes2017/jogerv.html?fbclid=IwAR0xkztfq-sX3IYGQLdjVFoApTqCoJxu8yf1Gw449RAlN8kiQ_95Pq2ot1k
https://www.oktbiztos.hu/ugyek/jelentes2017/jogerv.html?fbclid=IwAR0xkztfq-sX3IYGQLdjVFoApTqCoJxu8yf1Gw449RAlN8kiQ_95Pq2ot1k
https://www.oktbiztos.hu/ugyek/jelentes2017/jogerv.html?fbclid=IwAR0xkztfq-sX3IYGQLdjVFoApTqCoJxu8yf1Gw449RAlN8kiQ_95Pq2ot1k
https://www.oktbiztos.hu/ugyek/jelentes2017/jogerv.html?fbclid=IwAR0xkztfq-sX3IYGQLdjVFoApTqCoJxu8yf1Gw449RAlN8kiQ_95Pq2ot1k
http://www.ttk.pte.hu/hallgatok/tanulmanyi-tajekoztato/tantervek-tematikak/alapkepzesek/2017
http://www.ttk.pte.hu/hallgatok/tanulmanyi-tajekoztato/tantervek-tematikak/alapkepzesek/2017
http://www.ttk.pte.hu/hallgatok/tanulmanyi-tajekoztato/tantervek-tematikak/alapkepzesek/2017
http://www.ttk.pte.hu/hallgatok/tanulmanyi-tajekoztato/tantervek-tematikak/alapkepzesek/2017
https://tf.hu/kepzeseink/ba-bsc
https://tf.hu/kepzeseink/msc-ma/msc-szakedzo-levelezo
https://tf.hu/kepzeseink/msc-ma/msc-szakedzo-levelezo
https://tf.hu/felvetelizok-kepzeseink/szakiranyu-tovabbkepzes/inkluziv-sportoktato
https://tf.hu/felvetelizok-kepzeseink/szakiranyu-tovabbkepzes/inkluziv-sportoktato
https://tf.hu/felvetelizok-kepzeseink/szakiranyu-tovabbkepzes/inkluziv-sportoktato
https://www.srpszkk.hu/tamop412b/sni_tanulok/index.html
https://www.srpszkk.hu/tamop412b/sni_tanulok/index.html

Jubileumi Tanulmanykéotet

Tuba Maté
Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

E-mail: mate.tuba@gmail.com

Szabé Zoltan Tamas
Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

E-mail: zoltantamasszabo@gmail.com

Vass Livia
Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

E-mail: livivass@gmail.com

211


mailto:mate.tuba@gmail.com
mailto:zoltantamasszabo@gmail.com
mailto:livivass@gmail.com

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

REHABILITACIOS IGENYBEVETELI MUTATOK
OSSZEHASONLITASA AZ ALLAMI ES MAGAN
EGESZSEGUGY CSIPOPROTETIZALT BETEGEI
KOREBEN

Santics-Kajos Luca Fanni, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi Doktori Iskola; Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségbiztositasi Intézet

Boncz Imre, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

Molnarné Csakvari Timea, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
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Egészségbiztositasi Intézet
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Absztrakt
Célkitiizés: Kutatasunk célja az allami és
magan egészségiigyi ellatorendszerben

operalt csipdiziileti endoprotetizalt betegek
rehabilitacios igénybevételi mutatoinak 6sz-
szehasonlitasa.

Adatok és modszerek: Vizsgéalatunk min-
tajat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont Ortopédiai Klinika és a pécsi Da
Vinci Maganklinika csipdprotetizalt betegei
koziil, egyszert, kényelmi mintavételi tech-
nikaval valasztottuk ki. A paciensek a mi-
tétet kovetd 6. héten egy sajat szerkesztésii
kérdoivet toltottek ki, mely tobbek kozott
felmérte az egyének rehabilitacios igénybe-
vétellel, segédeszkdz haszndlattal, szovod-
ményekkel, orvoshoz forduldssal és ismételt
korhazi felvétellel kapcsolatos adatait.
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Eredmények: A kutatasban 164 {6 vett részt,
75 16 az éallami egészségiigy és 89 6 a ma-
gan egészségligy betegeként. Szignifikans
kiilonbség mutatkozott meg a rehabilitacio
igénybevételi ardnyaban, hiszen mig az al-
lami egészségiigy betegeinek 90,67%-a, ad-
dig a magan betegek csupan 59,55%-a vett
részt rehabilitacids ellatasban (p<0,001).
Koziilik is az allami betegek 53,33%-ban
allami rehabilitdcios intézetet latogattak
meg (p<0,001) vagy 25,33%-ban otthoni
ellatast vettek igénybe, a magéan betegek
foként otthoni allami (20,22%) és ottho-
ni magan (17,98%) rehabilitacios ellatast
igényeltek. Az ambulans rehabilitacios
igénybevétel alacsony volt a két csoportban
(allami: 5,33%, magan: 3,37%) Jelentos kii-
lonbség mutatkozott meg az igénybevétel



kezdetében is, hiszen az allami egészségiigy
betegeinek 46,67%-a azonnal megkezdte
a kezelést, addig a magan betegek csupan
19,10%-a (p<0,001). A mutét utani 6. hé-
ten az allami betegek foként egy (36,0%)
(p=0,003) vagy két konyokmankadval sétal-
tak (45,33%) (p<0,001), a magan betegek
pedig egy konyokmankoval (15,73%) vagy
segédeszkoz nélkil (71,91%) (p<0,001). A
szovodmények megjelenésében, a miitétet
kovetd orvoshoz fordulds és az 1j korhazi
felvétel aranyaban nem taldltunk szignifi-
kans kiilonbséget a két csoport kdzott.
Kovetkeztetés: Az allami és a magan egész-
ségligy csipdprotézis mitéten atesett be-
tegei kozott jelentOs eltérést lathattunk a
rehabilitaciéval  kapcsolatos adatokban.
Osszességében elmondhatd, hogy a rehabi-
litdcios részvétel magasabb volt az allami
betegeknél, és legtobbjiik egybdl elkezdte
a kezelést. A magan betegek nagy része el-
hagyta a segédeszkdzt a mitét utani 6. hétre.
Szovédményekben, ismételt orvoshoz for-
dulasban és korhazi felvételben nem lattunk
kiilonbséget.

Kulcsszavak: allami és magan egészségiigy,
csipoprotézis; rehabilitacio, szovédmeény;
segédeszkoz

I. BEVEZETES

A csipéiziileti endoprotézis mitéten atesett
betegek ellatasdhoz szorosan kapcsolodik a
mitétet kdvetd rehabilitacio. Ennek f6 célja
a mutét utani allapot optimalizalasa, a faj-
dalom csokkentése, valamint a mindennapi
¢lethez valo visszatérés. A fizioterapia bizo-
nyitottan csokkenti a duzzanatot, noveli a
mozgastartomanyt, javitja az izomerot, igy
a miutétet kovetden a paciensek magasabb
szintli funkciot kapnak (1, 2, 3. 4). Az id6-
ben elvégzett rehabilitaciéo nagyon fontos a
gyogyulas felgyorsitasa és a szovodmények
megelozése érdekében (5).

A rehabilitacios programok 0Osszetett be-
avatkozast jelentenek, tobb specifikus kom-
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ponenssel, melyeket a miitét elvégzése utan
kiilonbdzo  id6épontokban, intenzitassal,
gyakorisaggal, kiilonb6z6 kornyezetben, el-
térd szakszemélyzet altal és gyakorlatokkal
kezdhetnek meg a betegek. A rehabilitacio
szintén eltérd lehet az egyéni igények sze-
rint, a szocialis és pénziigyi keretek, tovab-
ba a mutétre ¢és rehabiliticiora adott vala-
szok alapjan (6, 7).

A csipOprotézis miitéten atesett betegek
gyakran vesznek igénybe fekvObeteg reha-
bilitacios ellatast, melyet a miitét utani keze-
Iések fontos részének tekintenek (8), azon-
ban ez kdltséges, és egyes irodalmak szerint
nem mutat hatékonyabb gydgyulast, mint az
otthoni rehabilitacio (9, 10, 11, 12). Tovab-
bi kutatdsok azt mutattak, hogy az otthon,
feliigyelet nélkiil végzett rehabiliticio ha-
sonloan hatékony, mint a gyogytorndsz altal
feliigyelt jarobeteg ellatas (13, 14, 15, 16). A
csipOprotézis miitéten atesett betegek élet-
mindségével €s betegségterhével kapcsolat-
ban hazai szinten is publikaltak korabban,
azonban az allami €s magan egészségiigy
betegeinek rehabilitacids igénybevételi mu-
tatoi kapcsan hazai és nemzetkdzi szinten is
kevés szakirodalom all rendelkezésre (17,
18). Egy nemzetkdzi tanulmany a magan
biztositassal rendelkezd betegek magasabb
posztoperativ rehabilitacios igénybevételé-
6l és jobb fajdalom, funkcid és életmindség
eredményekrdl szamolt be szemben azok-
kal, akik allami finanszirozasban részesiil-
tek (19).

Vizsgélatunk soran a csipOprotézis miitéten
atesett betegek rehabilitacios igénybevételi
mutatdit hasonlitjuk 6ssze regionalis szinten.
Kutatasunk tjdonsaga, hogy a rehabilitaci-
0s igénybevételt az allami és magan egész-
ségiigyi ellatorendszerek alapjan hasonlitja
Ossze. Az allami és magan egészségligyi
ellatorendszer méltdnyos kiilonvalasztasa
szamos orszagban fontos egészségpolitikai
célként jelenik meg. Mindezen 6sszehason-
litds informdaciot nyajthat szamunkra, hogy
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az eltérd egészségiigyi ellatasi rendszerek
betegei milyen aranyban vesznek részt re-
habilitacion a csipOprotézis mitétet kovetod
idészakban, és azon beliil is mely tipusat
preferaljak, valamint masik oldalrél bemu-
tatjak, hogy az egyes egészségiigyi ellatok
szamara mely populacio jelenti a potencialis
igyfélkort (20, 21, 22, 23).

Kutatasunk célja a csipOprotézis miitéten
atesett betegek rehabilitacios igénybevételi
mutatdinak vizsgalata és Osszehasonlitdsa
az allami és magan egészségiigyi ellato-
rendszerben, teljesitményalapt, betegek al-
tal jelentett adatok €s az egészségiigyi ella-
tas igénybevételére vonatkozo eredmények
alapjan. Vizsgalatunk soran kiemelt figyel-
met forditunk a rehabilitacios intézmény
tipusara, annak finanszirozasara, a rehabili-
tacio id6tartamara, gyakorisdgara és kezdeti
idejére. Tovabba felmérjiik a betegek jaras-
segitd segédeszkoz alkalmazasdnak fennal-
lasat, annak tipusat a posztoperativ idészak-
ban. Vizsgalni kivanjuk a szovédmények
megjelenésének aranyat, a szovédmények
tipusat, az orvoshoz fordulas és az ismételt
korhazi felvétel aranyat.

II. ADATOK ES MODSZEREK

A kutatds tipusa kvantitativ, prospektiv,
longitudinélis follow-up vizsgélat. Vizsga-
latunk mintajat a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinika és a
pécsi Da Vinci Magénklinika csipOproteti-
zalt betegei koziil, egyszert, kényelmi min-
tavételi technikaval valasztottuk ki (24). Az
intézetvezetok eldzetesen irasban engedé-
lyezték a betegek adatainak kutatas céljara
valo felhasznalasat, valamint a kapott ered-
mények megjelenitését. Az alanyok beva-
lasztési és kizarasi kritériumok szerint meg-
feleltek a vizsgalat feltételeinek, a felmérés
kezdetekor szobeli és irasbeli tajékozta-
tasban részesiiltek. A tajékoztatasrol szo6lo
nyilatkozat, valamint a beleegyezési nyilat-
kozat aldirasaval vallaltdk a tanulmanyban
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vald részvételt, hozzajarultak adataik ano-
nim megjelentetéséhez, illetve a felméré-
sekben valo maradéktalan részvételhez.

A bevalasztasi kritériumok szerint a részt-
vevOok a vizsgalat idétartamdban mind a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Ortopédiai Klinikdjanak, valamint a pécsi
Da Vinci Maganklinikdn 18 éves életkort
betoltott betegei voltak, total csipdiziileti
endoprotézis mitét elvégzésének céljabol.
Vallaltdk a kutatdsban vald részvételt és
képesek voltak a kérdéivek onalld kitolté-
sére. Kizar6 okot jelentett, ha a mutéti in-
dikacio rosszindulata daganat vagy akut to-
rés, tovabba a neurologiai, kognitiv és/vagy
pszichologiai zavarok, melyek hatraltatjak a
kérdoiv kérdéseinek megértését, a kérdoiv
kitoltését. A kiértékelés soran nem vettiik fi-
gyelembe azokat a betegeket, akik nem tel-
jesitették valamely utankovetéses kérdoiv
kitoltését, tovabba azokat, akik a vizsgalati
idészak alatt meghaltak. A vizsgalat 2019.
aprilis — 2020. marcius kozott zajlott.

Keérdoivek

A felmérés kérdoivkitoltés formajaban va-
l6sult meg, mely soran alanyaink egy sajat
szerkesztésu kérdoivet toltottek ki, elso al-
kalommal személyes, majd az utankovetési
idészak sordn telefonos, elektronikus vagy
postai uton (elére lebélyegzett és megcim-
zett boritékban). Kérdéives felmérésiinkre
a mitét elott, a korhazi eltdvozas idejében,
valamint miitét utdn 6 héttel keriilt sor.

A mutét eldtti felmérés soran végeztiik el a
sajat készitésti kérddivvel a szociodkono-
miai tényezok (lakhely, iskolai végzettség,
foglalkozas, csaladi allapot), valamint a
betegséggel kapcsolatos adatok (diagnosz-
tizalt betegség, csipéfajdalom kezdete, mii-
tét idépontja, helyszine, panaszok, tarsbe-
tegségek) felmérését. A korhazi eltdvozas
idejében végeztiik el a miitéthez kapcsolodo
informaciok gyljtését (miitéti eljaras, fel-
taras, rogzités) a betegek kikérdezésével,



¢s az adatok betegdokumentaciobol, orvo-
si feligyelettel torténd ellendrzésével. A
mitét utani 6. héten mértiik fel az egyének
rehabilitacids igénybevétellel, segédeszkdz
hasznalattal, szovodményekkel, orvoshoz
fordulassal és ismételt korhdzi felvétellel
kapcsolatos adatait.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A vizsgalat eredményeinek meghatdro-
zéasara leird statisztikai elemzést, parosi-
tott T-probat, fliggetlen mintds T-probat,
khi-négyzet probat, Kolmogorov-Smirnov
tesztet, Mann-Whitney U tesztet, Wilcoxon
probat és ANOVA-t végeztiink 95%-o0s va-
l6szintiségi szinten (p<0,05). Az adatok
elemzését Microsoft Excel, valamint SPSS
28.0 statisztikai program segitségével vé-
geztiik.

Etikai engedély

A PTE KK Regionalis és Intézményi Kuta-
tas- Etikai Bizottsaga 2019. jinius 7-i iilé-
sén engedélyezte a klinikai vizsgalatok pro-
tokoll szerinti kivitelezését. Ugyiratszam:
7839- PTE 2019.

I11. EREDMENYEK

Vizsgélatunk soran 212 paciens keriilt fel-
mérésre, melyek kozil 164 f6 (77,36%)
keriilt be kutatasunkba, 75 f6 az allami
egészségiigy (réviden: A), tovabbi 89 f6 a
magan egészségiigy (roviden: M) részérdl.
A lemorzsolodas f6 oka a kérdéivek hidnyos
kitoltése és az utankovetéses kérdoivek visz-
szakiildésének elmaradasa volt. A résztve-
vok egészségligyi teriilet szerinti 1étszamat,
nemek kozotti eloszlasat és atlagéletkorat az
1. tablazat foglalja 6ssze.

Szociodemografiai adatok

A paciensek szociodemografiai adatai jelen-
tdsen eltértek az egészségligyi ellatorendszer
tipusa szerint. Mig az allami oldalon foként
a falusi (p=0,014), alapfoku (p<0,001) vagy
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kozépfoku (p=0,042) iskolai végzettséggel
rendelkez0d, nyugdijas (p=0,005) paciensek
taldlhatoak meg, addig a magéan oldalon
nagyvarosi lakosokkal, felsdfoku iskolai
végzettséggel rendelkezd (p<0,001), szelle-
mi dolgozdkkal (p<0,001) vagy sajat vallal-
kozassal rendelkez6 (p<0,001) paciensekkel
talalkozhatunk. Csaladi allapot tekintetében
jelentds eltérés nem mutatkozott, altaldnos-
sdgban elmondhato, hogy a hazassdgban
¢lok voltak jelen magasabb aranyban mind-
két csoport esetén (A: 64,0%, M: 60,5%).
Miitéti adatok

A mitét okat vizsgalva azt lathattuk, hogy
a megkérdezettek mindkét csoport esetén
foként csipoiziileti kopas (primer coxarthro-
sis) diagnozisa miatt keriiltek operaciora (A:
78,67%; M: 84,27%, Osszesen: 81,71%).
Ezenkiviil mutéti indikaciot jelentett még az
avaszkularis combfejnekrozis, a dysplasias
csip0 (szekunder coxarthrosis), valamint az
allami egészségiigy esetén a revizio. A csi-
pofajdalom meglétét az allami szféra esetén
atlagos 4,26 évre, a magan szféra esetén 4,77
évre vezették vissza. Szignifikans kiilonbség
mutatkozik a két teriilet kozott a panaszok,
tarsbetegségek szamaban (A: 5,15, M: 3,94,
p<0,001). A mutéti eljaras és feltaras tipusa
a vizsgalt csoportokban kiilonbozik egy-
mastol, hisz az allami szférdban a hagyo-
manyos eljarast, anterolateralis feltarassal
preferaljak, mig a magéan rendszer esetében
kizardlag minimal invaziv, eliilsd feltarasos
miitéti technikaval miitik a betegeket (A: ha-
gyomanyos miitéti eljaras: 98,7%, anterola-
teralis feltaras: 96,0%, M: minimal invaziv,
ellils6 feltaras: 100% (p<0,001)). Az allami
egészségiigyben a protézisek 65,33%-a nem
cementes ¢s 30,67% cementes rogzitéssel
késziil, mig ez az ardny a magan egészség-
iigy esetén foként a nem cementes protézis
iranyaba billen (nem cementes protézis:
94,38%,; cementes protézis: 5,62%). A két
teriiletet 0sszehasonlitva lathatjuk, hogy az
allami egészségiigyben szignifikdnsan ma-



Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

1. tablazat: Vizsgalat résztvevdinek szama, életkora

Allami egészségiigy Magan egészségiigy
Ferfi No Osszesen Ferfi No Osszesen
Letszam 30 45 75 43 46 89
(f6)
Létszam
megoszlas 40,0 % 60,0 % 100 % 48,3 % 51,7 % 100 %
(%)
Atlagélet- | 0 57 64,568 64,568 63,286 63,023 63,155
kor (év)

gasabb a cementes protézisek, mig a magan
egészségligyben a nem cementes protézisek
aranya (p<0,001). Szignifikans kiilonbséget
tapasztaltunk a korhazi eltdvozas napjaban,
hiszen mig az allami egészségiigy betegei
a mutétet kdvetd 6. napon, addig a magan
betegek a 2. napon hagyhattdk el az intéz-
ményt (p<0,001).

Rehabilitacios igénybevétel

Az utankovetés soran felmértiikk, hogy a
két csoport betegei milyen aranyban vesz-
nek részt rehabilitacios kezelésen a miitétet
kovetd iddszakban (posztoperativ 6. hétig).
Szignifikans kiilonbség mutatkozott meg a
rehabilitacié igénybevételi ardnydban, hi-
szen mig az allami egészségiigy betegeinek
90,67%-a, addig a magan betegek csupan
59,55%-a vett részt rehabilitacios ellatasban
(p<0,001). Koziiliik is, az allami egészség-
iigy betegei 53,33%-ban allami rehabilitaci-
0s intézetet latogattak meg (p<0,001) vagy
25,33%-ban otthoni ellatast vettek igény-
be, a magan betegek foként otthoni allami
(20,22%) és otthoni magén (17,98%) reha-
bilitacios ellatast igényeltek (/-2. abra). Az
ambulans rehabilitacios igénybevétel ala-
csony volt a két csoportban (allami: 5,33%,
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magan: 3,37%). Az allami ellatorendszer
betegei 85,33%-a rendszeresen részesiilt a
kezelésekben, és 46,67%-uk azonnal meg-
kezdte a rehabilitaciot. A magan betegek
46,07%-a részesiilt rendszeres ellatasban, és
19,10%-uk kezdte meg a mutétet kovetden
egybdl a rehabilitaciot (p<0,001) (2. tabla-
zat).

Nemek szerinti bontasban is megvizsgaltuk
az igénybevételi ardnyokat, mely soran azt
tapasztaltuk, hogy a ndk és a férfiak rehabi-
litdcios igénybevétele kozel azonos volt az
egyes rehabilitacios ellatasi tipusok szerint.
Egyediili kivételt az allami rehabilitacios
intézet esetében lathattunk, ahol magasabb
aranyban voltak jelen a ndi paciensek (no:
36,26%, férfi: 19,18%; p=0,016). Szintén
magas aranyban toltotték a posztoperativ
iddszakot otthoni allami rehabilitacios ella-
tassal (n6: 23,08%, férfi: 21,92%) és otthoni
magan ellatassal (n6: 8,79%, férfi: 10,96%).
Mig a ndi paciensek 79,12%-a, addig a férfi-
ak 67,12%-a vett részt valamilyen rehabili-
tacios ellatasban.

A rehabilitacios igénybevételi aranyokat a
valasztott ellatorendszer (allami vagy ma-
gan) ¢és a nemek Osszehasonlitasaban is
megvizsgalatuk. Mig az allami egészség-



iigy noi pacienseinek 95,56%-a, és a férfiak
83,33%-a, addig a magan egészségiligy ndi
betegeinek csupan 63,04%-a és a férfiak
55,81%-a részesiilt rehabilitacioban. Kozii-
likk az allami egészségligy ndi €s férfi paci-
ensei leggyakrabban az allami rehabilitaciot
(nd: 62,22%, férfi: 40,0%) és az otthoni al-
lami ellatast (n6: 22,22%, férfi: 30,0%) va-
lasztottak. El6bbit a magan betegek csupan
alacsonyabb aranyban vették igénybe (né:
10,85%, férfi: 4,65%). A magan egészség-
iigy n6i és férfi betegei szintén az otthoni
allami ellatast (n6: 23,91%, férfi: 16,28%),
valamint az otthoni magan ellatast (nd:
17,39, férfi: 18,60%) preferaltak, ahol utob-
bit az allami egészségiigy betegei egyaltalan
nem vették igénybe.

A rehabilitacids igénybevételt korcsoportos
bontasban is megvizsgaltuk, mely szerint a
45 év alatti korosztaly 62,5%-a, a 46-64 év
kozott korosztaly 73,85%-a, a 65 év feletti
korosztaly 75,86%-a részesiilt rehabilitaci-
oban. Ez alapjan elmondhatd, hogy a reha-
bilitacios igénybevétel az életkor eldreha-
ladtaval emelkedett. Kifejezett emelkedést
lathatunk az allami rehabilitacios intézet
esetében, ahol a 45 év alatti korosztaly-
ban 0%, a 46-64 év kozott korosztalyban
18,46%, a 65 év feletti korosztalyban pedig
40,23%-o0s részvételi arany volt (p=0,004).
Az otthoni allami ellatas a 46-64 éves kor-
osztalyban (29,23%), az otthoni magén el-
latas a 45 év alatti korosztalyban (25,0%), a
kombinalt ellatas szintén a 45 év alatti kor-
osztalyban (25,0%) volt a legjellemzdbb.

A mutét utani 6. héten az allami egészség-
igy betegei foként egy (36,0%) (p=0,003)
vagy két konyokmankoval — sétaltak
(45,33%) (p<0,001), a magan betegek pedig
egy konyokmankoval (15,73%) vagy segéd-
eszkoz nélkiil (71,91%) (p<0,001). A szo-
védmények megjelenésében (A: 8,0%, M:
12,36%; p=0,422), a miitétet kovetd orvos-
hoz fordulas (A: 8,0%, M: 7,87%; p=0,992)
¢s a szovodmény miatti 4j korhdzi felvétel
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(A: 1,33%, M: 2,25%; p=0,904) ardnyaban
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozott (2. tablazat). A leggyakrab-
ban fellépd szovodmények a sebgyulladas,
sebgyogyulasi zavar €s az elhuz6do sebva-
ladékozas voltak, azonban esetenként elo-
fordult anémia, torés és ddéma is.

IV. MEGBESZELES

A csipdprotetizalt betegek ellatasahoz szo-
rosan kapcsolodik a miitétet kdvetd reha-
bilitacio, melynek kiemelt célja a fajdalom
csokkentése, a miitét utani allapot javitasa,
a szovodmények megelozése, valamint a
mindennapi €lethez torténd visszatérés eld-
segitése (5). Kutatasunk célja a csipdproté-
zis mitéten atesett paciensek posztoperativ
rehabilitdciés igénybevételi mutatdinak
vizsgalata volt az allami és a magéan egész-
ségiigyi ellatorendszerben, ahol tobbek ko-
zOtt Osszehasonlitottuk a valasztott rehabi-
litdcios intézmény tipusat, a finanszirozas
modjat (TB tamogatott vagy magan ellatés),
a rehabilitacié iddétartamat, gyakorisagat,
kezd6 iddpontjat, tovabba a betegek jaras-
segitd segédeszkoz hasznalatat, a posztope-
rativ szovodményeket, az ismételt orvoshoz
fordulasi és korhazi felvételi aranyt.

A vizsgalt minta szociodemografiai és mu-
téti adatainak vizsgalata jelentds eltérést
eredményezett a két csoport, az allami és a
magan egészségligy betegei kozott. A reha-
bilitacios igénybevételi ardnyban is jelentds
kiilonbség mutatkozott meg, hiszen mig az
allami egészségligy betegeinek 90,67%-a
(nd: 95,56%, férfi: 83,33%), addig a ma-
gan betegek csupan 59,55%-a (n6: 63,04%,
férfi: 55,81%) vett részt rehabilitacios ella-
tasban. A rehabilitacié tipusa, a rehabilita-
ci6 megkezdésének ideje és annak rendsze-
ressége is eltérd volt a két csoport kozott.
A nemek kozott jelentOs eltérést csupan az
allami rehabilitacios intézet esetében lathat-
tunk, ahol szignifikansan magasabb arany-
ban voltak jelen a ndi paciensek. Altalanos-
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Allami egészségiigy

m Allami jarobeteg ellatas

m Allami rehabilitacios intézet
m Allami otthoni ellatas
53,34%

Kombinalt rehabilitacio

m Nem vett igénybe
rehabilitaciot

1. abra: Rehabilitacios igénybevételi arany az ellatas tipusa szerint az allami
egészségiigyben

Magan egészségiigy

7.87%
337% | 1,12% m Allami jérobeteg ellatas
= Allami rehabilitacios intézet
40,45% ® Magan rehabiliticios intézet
Allami otthoni ellatas
m Magan otthoni ellatas
= Kombinalt rehabilitacio

8,99%  17,98%

m Nem vett igénybe rehabilitaciot

2. abra: Rehabilitacios igénybevételi arany az ellatds tipusa szerint a
magan egészsegligyben
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2. tablazat: Rehabilitacio idejével, segédeszkozhasznalattal és az

Jubileumi Tanulmanykétet

ismételt orvosi ellatassal osszefiiggo adatok

Allami Magan e
R Rt - p érték
egészségiigy egészségiigy
Rendszeres 90,67 % 59,55 % p<0,001
Rehabilitacié Alkalmi 0% 0%
rendszeressége
Nem részeriilt 9,33 % 40,45 % p<0,001
ellatasban
Azonnal 46,67 % 19,10 % p<0,001
Egy héten beliil 20,0 % 21,35 %
Rehabilitacio
kezdete Egy héten tal 24,0 % 19,10 %
Nem reszerdilt 9,33 % 40,45 % p<0,001
ellatasban
Nem hasznal 10,67 % 71,91 % p<0,001
segédeszkozt
Egy jarébot 6,67 % 6,74 %
Segédeszkoz Eov kénvok
tipusa a PO 6. £y Konyok- 36,00 % 15,73 % p=0,003
. manko
héten
Keét konyok- 45,33 % 4,49 % p<0,001
manko
Jarokeret 1,33 % 1,12 %
o 0
PO Szivéd- Igen 8,00 % 12,36 %
meények Nem 92,00 % 87,64 %
0 V)
PO Orvosho Igen 8,00 % 7.87 %
fordulds Nem 92,00 % 92,13 %
, 0 0
Uj kérhazi Igen 1,33 % 2,25 %
felvétel 98,66 % 97,75 %

219




Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar - Egészségtudomanyi Szakkollégium

sdgban elmondhatd, hogy mind az allami,
mind a magan egészségiigyben magasabb
volt a rehabilitaciéban részt vevo ndi paci-
ensek aranya.

A nemzetkozi szakirodalmi attekintés soran
azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a re-
habilitacios igénybevételi mutatok kapcsan
kevés szakirodalom all rendelkezésre, és ez
kiilondsen igaz az allami €s a magan egész-
ségiigyi ellatorendszer 6sszehasonlitasara.
Masaracchio és munkatarsai tanulmanyuk
soran leirtak, hogy a csipdprotetizalt bete-
gek gyakran vesznek igénybe fekvibeteg
rehabilitacios ellatast. Jelen allitast vizsga-
latunk is részben bizonyithatja, viszont csu-
pan az allami egészségligyben operalt bete-
gek oldalarol (53,34%) (8).

Snell és tarsai Uj-Zélandi tanulmanyukban
azt vizsgaltak, hogy a finanszirozas forrasa
befolyasolja-e a rehabilitacids szolgaltata-
sok igénybevételét. Eredményeik alapjan a
maganfinanszirozasi betegek alacsonyabb
¢letkorral, magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek és nagyobb valosziniiséggel
foglalkoztatottak, mint a kozfinanszirozott
résztvevok, mely allitast eredményeink is
igazolni tudjak. Azonban ellentétben az al-
talunk kapott eredményekkel (A: 90,67%,
M: 59,55%; p<0,001), esetiikben a maganfi-
nanszirozasu paciensek magasabb arany-
ban vettek részt rehabilitacios ellatasban
(72,1%), mint a kozfinanszirozott betegek
(58,7%) (p=0,07). A rehabilitaciot esetiik-
ben a magéan betegek elobb kezdték meg
(2,8 hét), mint az allamilag finanszirozott
betegek (3,2 hét), mely eredményt szintén
nem sikertlt alatdmasztanunk, ugyanis az
altalunk vizsgalt allamilag ellatott paciensek
46,67%-a azonnal megkezdte a rehabilitaci-
ot (szemben a magan betegek 19,10%-val).
Eredményeik tovabba a magan biztositassal
rendelkezd betegek jobb fajdalom, funkcid
¢és ¢letmindség mutatdirdl szamolt be, me-
lyet egy korabbi tanulmanyunk soran szin-
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tén rogzitettiink az Oxford Hip Score és SF-
36 kérddivek segitségével (17, 19).

A csipdprotézis miitétet koveto rehabilitaci-
0s részvételi ardnyt Ritter és munkatdrsai is
vizsgaltak, és eredményiil azt kaptak, hogy
a betegek 82,6%-a vesz igénybe rehabilita-
cios ellatast (25). Snell és munkatdarsai a csi-
poprotetizalt betegek korében 63,3%-ra be-
csiilték a rehabilitacios igénybevételi aranyt
(26). Sajat vizsgélatunk eredménye a kettd
kozé tehetd, ugyanis a betegek 75,11%-a
vett részt rehabilitacion a mitét utan (A:
90,67%, M: 59,55%).

Belay és tarsai 2022-es tanulmanyukban
azt irtak le, hogy a 70 év feletti (49,3% a 70
év feletti betegeknél és 20,9% a 70 év alatti
betegeknél) és a ndi paciensek (58,7% ndk-
nél és 46,8% férfiaknal) magasabb arany-
ban részesiilnek rehabilitacioban, mely al-
litdst eredményeink is bizonyitani tudnak
(27). Eredményeink szerint a ndi paciensek
79,12%-a, a férfiak 67,12%-a, valamint a
65 év feletti paciensek 75,86%-a és a 65 év
alatti paciensek 68,18%-a vett részt valami-
lyen rehabilitacios ellatasban.

Ha-Vinh és munkatarsai a csipoprotetizalt
betegek rehabilitacios kdozpontba torténd el-
bocsatasanak aranyat és az ezt befolyasold
tényezoket vizsgaltak. Eredményeik szerint
a paciensek 46%-at szallitottak rehabilitaci-
0s kozpontba, és az id6sebb életkor, a noi
nem, valamint az allami korhazak Ossze-
fliggésben alltak a rehabilitacios kozpontba
torténd elbocsatassal (28). Kutatasunk soran
hasonl6 megallapitast tehettiink, ugyanis az
allami egészségiigyben operalt (A: 53,34%
vs. M: 7,87%), id6s (65 év feletti: 40,23%
vs. 65 év alatti: 18,46%), ndi paciensek (nd:
36,26% vs. férfi: 19,18%) magasabb arany-
ban jelentek meg az allami rehabilitacios
intézetben.



Ganz és munkatarsai a csipdprotetizalt be-
tegek korhazi eltavozasanak idejét vizsgal-
tak 1990 és 2000 kozott. Mig 1990-ben a
betegek atlagosan 9,7 napot toltottek a kor-
hazban a mitét utan, 2000-ben mar csak 5,3
napot. Mig kezdetben a ndk hosszabb iddt
tartozkodtak az intézményben, mint a férfi-
ak, 2000-re szinte kiegyenlitédott az ered-
mény (29). Eredményeink alapjan az allami
egészségligy betegei a miitétet kovetd 6. na-
pon, a magan betegek a 2. napon hagyhattak
el az intézményt, és a ndi betegek mindkét
esetben hosszabb id6t tartozkodnak az in-
tézményben (A: 6,29 vs. 5,63 nap, p=0,10;
M: 2,07 vs. 2,05 nap).

Szamos nemzetkozi tanulmany szdmol be
arrol, hogy a fekvdbeteg rehabilitacio nem
mutat nagyobb hatékonysagot az elégedett-
ség, a fajdalom, az életmindség és a funk-
cionalis allapot tekintetében, mint egyéb
rehabilitacios ellatasi formak (példaul: jard-
beteg ellatas, otthoni rehabilitacios ellatas),
vagy mintha valaki nem részesiil fekvobe-
teg rehabilitacioban (9, 11, 13. 30). Azon-
ban ezzel szemben a fekvibeteg rehabilita-
ci6 oridsi, akar tizszeres koltséggel is jarhat.
A fenntarthatdsag javitasat szolgalna, ha a
fekvobeteg rehabilitacios ellatast a legin-
kabb karosodott, vagy korlatozott szocialis
tamogatassal rendelkez0 paciensek szama-
ra tartanak fenn (9). Az otthoni elbocsatas
alkalmazasaval elért jelentés megtakaritas
igéretes lehetdség az egészségiigyi koltsé-
gek csokkentésére és az erdforrasok haté-
kony elosztasara (31).

A kutatas korlatai kozé tartozik, hogy a vizs-
galt idészak (6 hét) rovid utankovetést tesz
lehetdvé, mely csupan a rovidtava eredmé-
nyekrdl képes beszamolni. Eredményeink
kizarolag a valasztott egészségligyi intéz-
ményekre vonatkoznak, szélesebb korben,
reprezentativ kdvetkeztetéseket nem tudunk
levonni. A hosszutavu, reprezentativ ered-
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mények érdekében mindenképpen célszerii
az utankovetési idoszak kibovitése, tobb
egészségligyi intézmény bevonasa, tovabba
az eredmények egészségbiztositasi adatba-
zisbol szarmazd (Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezel6 — NEAK) adatokkal valo
Osszevetése. Jelenlegi kutatasunk a rehabi-
litdcid hatékonysaganak elemzésére nem
terjedt ki, igy a jovOben célszerti lehet vizs-
galatunk ilyen iranyban torténd kibdvitése
(példaul betegelégedettség, életmindség,
funkcionalis eredmények monitorozasa).
Az emlitett nemzetkdzi irodalmi eredmé-
nyek alapjan érdemes lenne a hatékonysag
rehabilitacios ellatasi tipusonként torténd
meghatarozasa.

V. KOVETKEZTETESEK

Kutatdsunk soran a csipdprotézis miitéten
atesett betegek rehabilitacios igénybevételi
mutatdinak vizsgalatat végeztiik el az allami
€s magan egészségiigyi ellatorendszerben,
teljesitményalapu, betegek 4altal jelentett
adatok és az egészségligyi ellatas igénybe-
vételére vonatkozd eredmények alapjan. Az
allami és a magan egészségiigy csipOproté-
zis mitéten atesett betegei kozott jelentds
eltérést lathattunk a rehabilitacioval kapcso-
latos adatokban. Osszességében elmondha-
t0, hogy a rehabilitacios részvétel magasabb
volt az allami betegeknél, és legtdbbjiik
egybdl elkezdte a kezelést. Mig az allami
egészségligy betegei foként allami rehabi-
litacios ellatast vagy allami otthoni ellatast
vettek igénybe, addig a magan egészségiigy
betegei az allami €s magan otthoni ellatast
preferaltak. Magasabb rehabilitacios igény-
bevételt figyelhettiink meg az allami egész-
ségiigyben operalt, a 65 év feletti, és a noi
paciensek esetében. Mig a magéan betegek
nagy része elhagyta a segédeszkdzt a miitét
utani 6. hétre, addig az allami egészségligy
betegei foként egy vagy két konyokmankot
hasznaltak. Szovédményekben, ismételt or-
voshoz fordulasban és korhdzi felvételben
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nem lattunk kiilonbséget a két csoport ko-
zott. Eredményeink képet adnak szadmunk-
ra a regionalis rehabilitacids igénybevételi
mutatok alakulasarol, ezaltal értékelve a
hazai egészségiigy aktudlis helyzetét mind a
magan, mind az allami ellatasban. A kapott
eredmények hozzdjarulnak a hatékony és
koltséghatékony klinikai ellatashoz, tovab-
ba a szakmaipolitikai dontéshozatalhoz.

VI. TAMOGATAS

A kutatast az Innovacids és Technologi-
ai Minisztérium Témateriileti Kivalosagi
Program 2021 Egészség alprogramja tamo-
gatta, a Pécsi Tudomanyegyetem TKP2021-
EGA-10 szdmu projekt keretében. A kutatas
az Innovacios és Technologiai Minisztéri-
um UNKP-23-3-1I-PTE-2011 kédszamu Uj
Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemze-
ti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alap-
bol finanszirozott szakmai tdmogatasaval
késziilt.
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Kutatocsoport
A meddoség a néi €s férfi egészséget egya- Kulesszavak: meddoség; fizikai aktivitas,
rant érintd probléma, ami nem csak fizikai, testtomegindex, in vitro fertilizacio, menta-
hanem mentalis megterhelést is jelent az lis egészség

érintett személyek szamara, amelyet sza-
mos kiilsé és belsé tényezd hataroz meg. I. BEVEZETES

Jelen szakirodalmi attekintésben a néi ol- Napjainkban a medddség vilagszerte egy
dalt emeltiik ki. A narrativ attekintés célja, egyre inkdbb eldtérbe keriild és fokoz6do
hogy az egyre inkabb fokozddo ¢€s elétérbe egészségligyi problémat jelent a reproduktiv
keriil egészségiigyi problémat minél tobb korban 1év6 személyek korében. Globalisan
oldalrol ismerjiilk meg, és Osszefliggései- a fertilis korban 1évé feln6tt lakossag 10-
ben lassuk 4t a dysfunkcionalitas hatterét. 15%-at érintd reprodukcids akadalyoztatott-
Medddségi probléma vilagszerte egyre sagrol beszélhetiink (8).

gyakrabban lép fel a fertilis korban 1év6 ndk A medddség megjelenhet primer formaban,
korében, igy egyre sziikségesebbé valik 1j amely a terhesség 1étrejottének képtelensé-
ajanlasok kidolgozasa. Sziikségesnek érez- ge, mig a szekunder esetben egy mar korab-
tiikk a figyelemfelkeltést, mivel a ndi fizika- ban sikeres fogantatas utani ujboli képtelen-
lis és mentalis egészség tamogathatja a jobb ségét jelenti.

reprodukciosos képességet. Az attekintéssel A medddség definicidjat tobb szempontbol
lehetdséget teremtiink a megismert hazai és is megkozelithetjiik: a hagyoméanyos, alta-
kiilfoldi szakirodalmakra tdmaszkodva az lanosan hasznalt biomedikalis modellre ala-
Uj ajanlasok és protokollok kidolgozasahoz pozva, illetve figyelembe vehetjiik a pszi-
sziikséges kutatasok elokészitésére. choszocidlis tényezoket. Az eldbbi esetén

a meghatarozast csupan reprodukcios disz-
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funkcionalitasként értelmezziik, mig utobbi
esetén egyeb tényezokkel bovitjik a fogal-
mat, amely figyelembe veszi a pszichés jol-
1ét és egyéb élettani tényezdk kapcsolatat,
egymasra valo hatasat a medddéséggel (13).
Az emlitett megkozelitésektol részben eltér
a WHO altal elfogadott medddség definicio,
vagyis a rendszeres védekezés nélkiili sze-
xualis kapcsolat 12 honapos vagy hosszabb
ideje utani sikertelensége (8, 22).
Areprodukcios zavarok egyik vezetd kocka-
zati tényezdje a testtomeg index (BMI) nor-
mal tartomanytol (18,55-24,99 kg/m?) valo
eltérése. Ennek kovetkezménye a hormon-
haztartas fiziologids miikodésének felbom-
lasa, mely anovulacidohoz és a ciklushossz
szabalyossaganak megsziinéséhez vezet,
aminek eredménye képen fogantatasi ne-
hézségekkel kiizdenek a normal testtdmeg
indextdl eltér6 BMI-vel rendelkezd ndk.
Tovabba az optimalisnal magasabb, vagy
tal alacsony testtomeg index bedgyazodasi
nehézségekkel is jarhat, ezaltal pedig veté-
léshez vezethet (16). Tulstuly esetén még a
normalis menstruacids ciklussal rendelkezd
holgyek korében is csokken a termékeny-
ség (14). Egyes kutatasok szerint a testsuly
novekedésével parhuzamosan szamitanunk
kell a medddség gyakorisaganak fokozoda-
sara is (9).

Az 1. abran lathaté az életmdd és pszi-
cho-szocidlis tényezOk Osszefiiggése a
reprodukcios mutatokkal.

A szakirodalmi attekintéslink célja, hogy
feltarjuk a tudomany jelen allasa szerint
rendelkezésiinkre allo informaciokat a té-
maban, illetve a lehetd legjobban kikiiszo-
boljiikk az informaciok hianyossagat ezzel
megteremtve a tudomanyteriilet tovabbi fej-
lodésének lehetdségét. Igyekeztiink a lehetd
legszélesebb spektrumil informacio gytijtés-
re és attekintésre, tovabba a legjobban le-
fedni a tertilet jelenleg ismert eredményeit.
Szerettiink volna egy atfogd képet adni mind
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a szakteriileten jartas szakemberek, mind a
téma irant érdekldddk szamara, hogy egy
altalanos képet kaphassanak a mar ismert
¢letmadbeli tényezok hatasairdl. Fontosnak
tartjuk a ndi egészség és az anyava valas fo-
lyamatanak tdmogatasat és tovabbi kutata-
sat. Ugy véljiik, hogy a témaban rendkiviil
kevés kutatas tortént, foleg hazai viszony-
latban, igy célunk ezen valtoztatni és minél
tobb informaciot gytijteni és dsszesiteni.

II. ANYAG ES MODSZER

Az attekintés 2013-tdl napjainkig tartalmaz
altalunk feldolgozott szakcikkeket, tehat egy
tiz évet feldleld intervallumban folytattuk a
kutatasunkat a feldolgozott irodalom tekin-
tetében. Egyarant tartalmaz hazai, vagyis
magyar nyelvli eredményeket, tovabba kiil-
foldi kutatok publikaciéit is alapul vettiik.
Keresésiink soran a PubMed és a Google
Scholar internetes keresdket hasznaltuk.
Azzal a céllal, hogy a tudomanyteriilet irant
érdeklodOknek  attekintést  biztositsunk,
mindemellett célunk volt a neves kutatok
megismertetése és a jelentds vizsgdlatok
kiemelése, a szakirodalmak megtalalasa. A
keresés a medddség; fizikai aktivitas; testto-
megindex; in vitro fertilizacio; és mentalis
egészség kulcsszavakra tortént.

1. EREDMENYEK

Az attekintd tanulmanyba keriilt kozlemé-
nyek rovid dsszefoglalojat az 1. tdblazat tar-
talmazza.

IIL.1. Medddségi kezelés és a mentalis
egészség Osszefiiggései

Ismert, hogy a medddség barmely formaja-
ban érintett n6k akadalyokba iitkozhetnek
allapotuk mentalis megélése és feldolgoza-
sa soran, mely kiilonb6z6 modokon hat ki a
reprodukcios kezelések lefolyasanak és ki-
menetelének sikerességére (13). Attekinté-
stink ezen szakaszaban az ehhez kapcsol6do
tudomanyos eredményeket foglaltuk 6ssze,
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1. abra: Az étrend, életmod, szocio-demogrdfiai és pszicho-szocidlis tényezok hatasai és
osszefiiggesei a termékenységi eredményekkel kapcsolatban. Sajat szerkesztés és forditas.
Forras: Panth et al., [2018](18)

hogy egy atfogobb képet kapjunk.

Prémusz ¢és munkatarsai kutatdsdban a
medd0dségi kezelésben, asszisztalt repro-
dukcids technikaban (ART) részesiilt nék
pszicho-szocialis és egy¢b élettani tényezoit
vizsgaltak, kiilonos tekintettel a beavatko-
zas elotti habitualis fizikai aktivitasra (PA)
(20). Vizsgalati modszeriik egy keresztmet-
szeti, obszervacios kohorsz-vizsgalat volt,
konszekutiv mintavétellel, ART betegeken,
ami a Pécsi Tudomany Egyetem Sziilészeti
¢s NoOgyogyaszati Klinikdjanak Asszisztalt
Reprodukcios Osztalyan zajlott. Minden
olyan ndbeteg meghivast kapott, aki sza-
mara (in vitro fertilizacié - IVF / intraci-
toplazmatikus spermium injekcié - ICSI)
reprodukcios kezelést javasoltak. Az adatok
2018 december és 2019 junius kozott ke-
riiltek rogzitésre, hagyomanyos papir alapt
kérddiv formdjaban. A stimulalatlan ciklus
3. napjan kaptak meg a kérddivet és a 21.
napjan kiildték vissza. A bevalasztasi kri-
tériumok a kovetkezOképpen alakultak, a
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testtomeg indexnek az alabbi kategoridba
kellett essen BMI > 18 kg/m? és < 38 kg/
m?, és 18-40 éves kor betoltése. Kizarasi
kritériumnak mindsiilt, magéra a kezelésre
nézve egészségligyi kockazatot jelentd be-
tegcsoport, ide soroltdk az anyagcsere és
kardiovaszkularis korképekkel rendelkezo-
ket. Beleértve a cukorbetegséget, a metabo-
likus szindromat, a zsirmajbetegségeket és
az érelmeszesedést, a stilyos endometriozist
(III. vagy IV. stadium) és/vagy az adeno-
midzist, tovabba a diagnosztizalt mentalis
zavarokat ¢s a jelentds fizikai karosodast
vagy mozgaskorlatozottsagot. A résztvevok
szama 60 {6 volt (N=60), ¢életkoruk 34,6 +
5,2 év, testtomeg indexiik pedig a kdvetke-
z0 tartomanyba esett, BMI 24,2 + 4,9 kg/
m? Tovabba részletes képet kaphatunk a
kutatds eredményei alapjan a PA-mintaza-
tokrol, mely adatokat ActiGraph GT3X ak-
kcelerométer és GPAQ-H felhasznalasaval
nyertek. Illetve figyelmet forditottak a med-
ddséghez tarsuld ¢s altalanosan megjelend
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1. tablazat: Az attekintésben emlitésre keriilo kutatasok rovid 6sszefoglaloja témakéronkent

Forras: sajat szerkesztés [2023]

. . . Méréeszkozok,
Alfejezetek, Szerzo, Vizsgalati ) )
, o ., modszerek, Eredmények
témakorok évszam alanyok ;
beavatkozasok
Normal hangulati allapot,
N=60 o medddségi distressz kozepesen
Pré BMI > 18 kg/ ActiGraph GT3X, magas, kiemelked?6 a szocialis és
rémusz, . o , .
tal. 2021 m?2 és < 38 kg/ GPAQ-H szexualis szorongas, rekreacios
etal., .
m2 BDI-13, FPI PA (RPA) pozitiv hatés, PA
18-40 éves kor mindsége jelentésebb, mint a
mennyisége
Medddségi ke- = s
o Beck Depresszio
zelés és a men- . : L L
L (BDI) Spielberger-féle Meddé nék pszichés allapota
talis egészség X i
. _ . . | Lakatos, et B Vonasszorongas rosszabb,
Osszefliggései N=274 nd ] L . )
al., 2015 STAI-T) WHO All- depresszios tiinetek jelentkezése
talanos Jolét Indexe gyakoribb, szorongas magasabb
sajat kérdéssor
A szorongasos tiinetegyiittesek
Peng, et N=450 Feltételes logisztikus nem voltak dsszefliiggésbe
al., 2021 regresszios elemzések hozhatok a valdban sikeres
klinikai terhességekkel.
prospektiv kisérleti
N=41 vizsgalat . . B
L, o Stlycsokkentd csoportban ma-
Espinds, et | BMI=30-40 IVF-et megel6z612 o .
i L gasabb a kumulativ élvesziiletési
al., 2017 kg/m2 hétben egy diétaval i
aran
18-37 év kiegészitett mozgaspro- Y
gram
i fogyas esetén a fogantatasi és
. retrospektiv kohorsz i . ]
Meddoségi ke- ., , . ¢lvesziiletési arany javul és a
1ést 1626 N=52 vizsgdlat testsilyesok- spontan fogantatas esélye né
mege = )
Ze'estmeg i Kort, et al., kentés diéta + legalabbi p 1x ”g 1 y
életmodbeli BMI>25 kg/ . e ismétlédo vetélések utan 2x
. . 2014 heti 5 napon minimum ; o
intervenciok m2 ) az élvesziiletési arany, hanem
. 30 perc testmozgas i .
hatasai, kiilonos L spontan teherbeesés nagyobb
. BMI felmérése . o
tekintettel a sikerességili
testosszetételre . . Testzsirtomeg effektivebb el6-
Kayatas, et bioelektromos impedan- | | .
N=308 . . jelzo tényezdje a medddségnek,
al., 2013 ciaanalizis (BIA) i S,
negativan hat a reprodukciora
friss autolog beiiltetésben elhizott
Danesh- N=1027 . ndk alacsonyabb a beiiltetési és az
) retrospektiv kohorsz . L
mand, et 35 > ¢életkor rsodlat ¢lvesziiletési arany
vizsgala
al., 2013 BMI >30 g FET ciklusok esetén nem mutat-

tak ki kiilonbséget.
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Az élvesziiletési arany nem muta-

Fizikai aktivitas
fontossdga az
asszisztalt re-

produkciods ke-
zelések soran és
azt megelézbden

N=317
. o prospektiv, multicentri- tott eltérést
Einarsson, 38 < életév . i o
) kus, randomizalt, kon- Spontan terhességnél tobb
etal., 2017 | BMI >30 és 35 ., ) P . -
trollos vizsgalat élvesziiletés az intervencios
kg/m?2 alatt
csoportban
N=574 véletlenszeriien a beavatkozas nem eredményezett
Mutsaerts, 18< élet- kivalasztott alanyok magasabb aranyban egészséges
etal, 2016 kor<39 hathénapos ¢életmod gyermek sziiletést a vizsgalatot
BMI>29 program kdvetd 24 honapban
fizikai aktivitas 16 héten Meérsékelt fizikai aktivitas
Vitek. et at Minden héten 500 fokozodas nem jar sem pozitiv
e > © " Lo . ’ r .
L 2003 N=379 n6 1épéssel tobb 10000 sem negativ hatasokkal az ismere-
a * roor r roor re 7 "o . . "
1épésszam eléréséig tlen okbol medd6 és tilsulyos nék
FitBit aktivitaskdveto reprodukcios eredményeire
Elsédleges medddség kockazata
Dhair, . nagyobb alacson akorisagu,
N=320 nemzetkozi testmozgas | | gy‘ . .y g},/ . g )
& Abed, i i o intenzitasu fizikai aktivitas esetén
héazaspar kérdoiv . ) .
2020 Napi tobb mint 300 perc iilés
noveli a terméketlenség rizikojat
B o enyhe és az intenziv tartomanyba
N=271 n6 validalt kérd6éiv PA-ra o Lo e
. . i i . es0, illetve az erdteljes fizikai
Gaskins et 18-46 év életmodra, korabbi o . o
o ) aktivitas és az €lvesziiletés
al., 2016 | BMI 24,0 kg/ kortorténetre és a L .
i valdszintiségére a BMI alapjan
m2 stresszre vonatkozoan . C )
Osszefliggést talaltak
16 életmod, magas testzsir tomeg
onkit6ltés kérdoiv szo- negativ hatas PA szint nincs
Foucaut, et | cio-demografiai adatok, Osszefliggésben fertilitassal
N=159 medd6 | , 3 .. iy 1z s
al., 2019 ¢letmod antropometriai 116 életmdd és a fizikai ak-
adatok, BIA tivitas egymastol fliggetlen
rizikotényezo
modositott Kaiser Physi- o ) o
. medddségi kezelést megel6zo
Evenson, B cal Activity Survey,(ere- | L
(N=21) n6 . o évben folytatott fizikai aktivitas
etal., 2014 deti Baecke kérd6ivbol) - i L
. pozitiv hatast fejt ki
gyorsulasmérd
beiiltetési arany a teljes és a
Palomb N=216 GPAQ kérdéiv alapjan klinikai terhességi arany, az
alomba, . 117 1 e setsn . w1 g e
¢ al. 2014 BMI >30 kg/ Osszeallitott onkitoltds ¢lvesziiletési arany magasabb
ctal., . . . [
m2 szemikvantitativ kérd6iv | azoknal, akik rendszeresen fizikai

aktivitast végeztek
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stressz és depresszio felmérésére is a BDI-
13, FPI kérdoivek segitségével.

Az adatok rogzitése €s elemzése utan a ko-
vetkez0 megallapitasokat tették, a vizsgalt
személyek altalanosan normalis hangulati
allapotrol nyilatkoztak (BDI-13) ennek elle-
nére azonban a medddségi distressz kdzepe-
sen magas kortikben (FPI), tovabba kiemel-
kedd a szocialis és szexudlis szorongasuk
mértéke. Az eredmények alapjan fény deriilt
a rekreacios PA (RPA) jotékony hatasara a
reprodukcios zavarokhoz kothetd szorongas
esetén (tarsadalmi aggodalom R= -0,378,
p=0,013; kapcsolati gond R = -0,365, p=
0,019).

Kovetkeztetésképpen pedig arra a megalla-
pitasra jutottak, hogy inkdbb a PA mindsé-
ge a jelentdsebb befolydsold tényezd mint,
hogy a mennyisége hiszen az dnmagéaban
nem volt pozitiv hatassal az ART-re (20).
Prémusz kutatdsanak témdjahoz szorosan
kapcsolodik Lakatos és munkatarsai vizsga-
lata, melyben szintén a medddséggel érintett
nok mentalis egészségét és az ezzel dssze-
fiigésben allo tényezoket vizsgaltak. A vizs-
galatot Magyarorszagon €16 ndk korében
valositottak meg két Budapesten taldlhatod
meddoségi kozpontban (Kali és Forgacs
Intézet) tovabba a Semmelweis Egyetem
II. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajan
2013 szeptembere és 2014 majusa kozott,
amelyben (N=274) nd vett részt, koziilik
(n=115) els6dlegesen, mig (n=23) masodla-
gosan bizonyitottan reprodukcios nehézsé-
gekkel kiizdo, tovabba (n=79) fertilis volt.
A pszichés jollétet standardizalt, validalt
onkitoltos kérddivekkel mérték, a depresz-
szioszint megallapitasahoz a Beck Depresz-
szio Kérdoéiv (BDI) roviditett magyar nyel-
vl verzidjat alkalmaztak, a szorongést pedig
a Spielberger-féle Vonasszorongas kérdéiv
(STAI-T) szintén magyar nyelvl valtozata
segitségével vizsgaltdk meg. A kozérzetiik
is rogzitésre keriilt még pedig a WHO Al-
talanos Jollét Indexe segitségével. Az egyéb
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¢letmodddal kapcsolatos tényezdket sajat, a
kutatok altal készitett kérdéssorral meérték
fel. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
meddd ndk pszichés allapota szignifikansan
rosszabb, mint reproduktiv tarsaiké. Tovab-
ba egyértelmiien kimutathato volt, hogy a
depresszios tiineteiknek megjelenési aranya
szintén joval intenzivebb (BDI 14,00+£12,21
vs. 7,79£9,17, p<0,005), illetve a szorongas
is jelentdsen magasabb a koriikben (STAI-T
48,53+£10,56 vs. 40,25+10,65, p<0,005).
fgy a nemzetkozi kutatasok eredményeihez
hasonldéan arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az infertilis nék korében a mentalis
jollét meglehetdsen rosszabb, mint a termé-
keny nék korében (13).

A téma feldolgozasa sordn az el6zoktdl elté-
r6 eredményeket is talaltunk. Medddséggel
kiizd6é parok esetén vizsgaltak meg az IVF
vagy ICSI kezelést megel6z6 pszichés dist-
ressz ¢és a beavatkozasokbol bekovetkezd
sikeres klinikai terhességek kozott megfi-
gyelhetd Osszefliggéseket. Ennek a célja az
volt, hogy medddséggel kiizdéparok esetén
vizsgaljak meg az IVF vagy ICSI kezelést
megel6z6 pszichés distressz és a beavatko-
zasok hatasara bekovetkezd sikeres klinikai
terhességek kozott megfigyelhetd osszefiig-
géseket. Ezt egy eset-kontroll vizsgélat ke-
retében valositottak meg, olyan n6i alanyok
(N=450) bevonasaval, akik a Jiangsu Birth
Cohort Study (JBC) keretében 2015. no-
vember és 2019. januar kozott vettek részt
az els6 IVF vagy ICSI kezelésiikon. Egzakt
logisztikus regresszios elemzések segitségé-
vel vetették Ossze a pszichés szorongast és
az els6 medddségi beavatkozasbol szdrma-
706 adatokat, figyelembe véve a lehetséges
zavar6 tényezoket. Statisztikailag szignifi-
kans kapcsolatrél nem tudtak beszamolni a
kezelt ndk altal megélt distressz pontszamai
¢és a klinikai terhesség kozott. Az elvégzett
logisztikus regresszio korrigalt OR értékei a
kovetkezok voltak, szorongés esetében 1,00
(95% CI 0,97-1,03) mig a depresszidohoz



kotheto értékek a kovetkezd képen alakul-
tak, 0,98 (95% CI 0,95-1,02) végiil az ész-
lelt stressz értékei 0,98 (95% CI1 0,95-1,01).
A szorongéssal kapcsolatos tlinetegyiittesek
szintén nem voltak Osszefiiggésbe hozhatok
a valoban sikeres klinikai terhességekkel. A
logisztikus regresszio korrigalt OR értéke a
fent emlitett valtozo kapcsan 0,27 (95% CI
0,03-2,33), mig a depresszid esetén pedig
a kovetkez6 0,88 (95% CI 0,46-1,68) volt
19).

Osszegzésiil tehat megallapithatjuk a fenti
tudomanyos eredmények alapjan, hogy a
mentalis egészség és a medddségi kezelé-
sek Osszefligései rendkiviil bonyolultak és
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Tovabba
az is elmondhato, hogy a hazai eredmények
megerdsitik a nemzetkozi eredményeket.

II1.2. Medddségi kezelést megel6z6 élet-
modbeli intervenciok hatasai, Kiilonos
tekintettel a testtomeg indexre és testosz-
szetételre

Vizsgalatokban kimutattak, hogy a testto-
meg index és a medddség kozott kapcsolat
all fenn. Minél magasabb BMI-vel rendel-
kezik az adott személy, annal nagyobb a
valdszintisége a teherbe esés nehezitettségé-
nek. A testsuly csokkentésével parhuzamo-
san bizonyos esetekben a spontan teherbe-
esés valoszinlisége megnd (Espinds, et al.,
2017).

Espinds és munkatdrsai tanulmanyuk so-
ran felmérték, hogy az in vitro fertilizacios
kezelést megeldzd 12 hétben egy diétaval
kiegészitett mozgasprogram befolyasol-
ja-e az elhizott ndk varandosagi esélyeit.
Ismert, hogy az elhizott ndk korében ala-
csonyabb a varandosagi arany, mint a nor-
mal BMI-vel rendelkez6 tarsaik korében az
asszisztalt reprodukcids kezelések soran.
Prospektiv kisérleti vizsgalatot végeztek. A
bevalasztasi kritériumok alapjan 30-40 kg/
m? testtomegindexii (BMI) nék keriiltek a
vizsgalatba, akik az elsé IVF kezelés elott
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alltak. Illetve a 18-37 éves életkor, tovab-
ba az elsddleges medddség volt a bekertilési
feltétel. Két csoportot generaltak véletlen-
szerlien a résztvevo betegekbdl (N=41), 1ét-
rehoztak egy intervencios csoportot (n=21)
akik kiilon erre a célra meghatarozott étren-
det kovettek és testmozgast végeztek, illetve
egy kontrollcsoportot (n=20), az ide tartozo
alanyok mindenféle megeldz6 beavatkozas
nélkiil kezdtek bele a medddségi kezelésbe.
Elsodleges eredménynek a klinikai terhes-
ség aranyt vizsgaltak, az els6 kezelési cik-
lus utan. 12 hét eltelte utan megallapitottak,
hogy az atlagos stlycsokkenés 5,4 kg volt
az intervencios csoportban. Tovabba egyér-
telmtien kijelenthetd volt, hogy ebben a
csoportban szignifikdnsan magasabb volt a
kumulativ ¢élve sziiletési arany (61,9% vs.
30,0%, p= 0,045), az intervencids csoport
esélyhanyadosa 3,8 volt (95% konfiden-
cia intervallum, 1,03-13,9). Tehat a kinyert
adatokbol megallapitottak, hogy a stlyvesz-
teség szignifikdnsan eredményes novekedés
bekovetkeztét indukalta, vagyis megndve-
kedett a kumulativ élve sziiletési arany (4).

Egy masik kutatas is hasonlé eredmények-
re jutott a vizsgalt témaban, ahol a jelen-
t0s fogyas (=10%) befolyédsold képességét
vizsgaltak a talsulyos meddd ndk varhatod
fogantatasara és élve sziiletési aranyara. A
Stanford Egyetem Orvosi Kozpontjanak
reproduktiv endokrinolégiai klinikdjan vé-
geztek egy retrospektiv kohorsz vizsgalatot,
melynek alanyai olyan tllstlyos személyek
(testtomegindexe >25 kg/m?) voltak, akiket
a meddoségi kezelést megel6zden testsuly-
csokkentésre kértek. Diétat javasoltak sza-
mukra €s legalabb heti 5 napon minimum 30
perc testmozgast a BMI-jiik optimalizalasa
érdekében. Osszesen 52 péciens vett részt
a kutatasban, koziilik 32%-ban mondhato
el, hogy eredményes fogyast értek el. Ezen
betegcsoport kdrében szignifikansan maga-
sabb volt a fogantatas, 88%-ban jartak si-
kerrel, mig eredménytelen tarsaik 54%-os


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/infertility
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fogantatasi aranyt értek el. Tovabba az élve
szliletési arany esetében is jelentds eredmé-
nyek mutatkoztak: 71% vs. 37% a fogyast el
nem érokkel szemben. A sulycsokkentés te-
riiletén jelentds sikert elérok kozott a spon-
tan fogantatas magasabb volt, mint az ezt el
nem érdk korében (35 vs. 17%; p= 0,15).
A nem spontan teherbeesés IVF vagy IUI
modon tortént. Nem szignifikdns eredmény,
de az IVF soran azon nok, akik vesztettek
a sulyukbdl nagyobb szdzalékban estek at
sikeres beavatkozason, mint fogyast el nem
éro tarsaik. (71,4% vs. 44,4%; p = 0,35).
Azon betegek korében, akik ismétlédo ter-
hesség veszteséget éltek mar meg és sikere-
sen csOkkentették a sulyukat, kétszer olyan
magas volt az élve sziiletési ardny azokhoz
képest, akik nem (67% vs. 33%; p= 0,089)
11).

A testtomegindex (BMI) és testzsirtomeg,
mint kockazati tényez6 fontossagat a repro-
duktiv kezelések sordn tovabbi kutatds is
alatdmasztja, melynek soran a testosszetétel
és a meddoség kezelésére szolgald techni-
kak kapcsolatat vizsgaltdk megfigyeléses
modon, olyan nék korében, akiknek a med-
déségiik hatterében 1évé ok felderitetlen,
ismeretlen. A kutatasban 308 olyan nd vett
részt, aki megfelelt a bevalasztasi kritériu-
moknak. Minden vizsgélati személy azo-
nos kezelésen esett 4t az adatokat pedig a
terhességi kimenetel szerint elemezték. A
varandos, illetve nem varandos alanyokat
testtomeg indexiik alapjan hasonlitottak
0ssze, valamint bioelektromos impedancia
analizis (BIA) rendszerrel mért testossze-
tétel-paraméterek alapjan, amelyek megha-
tarozzak e tényezok termékenységre vonat-
kozo prediktiv értékét. Az eredmények azt
mutattak, hogy a sikeresen megfogant ndk-
nek (15,9%-a az ismeretlen eredetii medddk
csoportjaban) alacsonyabb volt a BMI érté-
ke, bar ez statisztikailag nem szignifikdns
kiilonbség. Ezzel szemben a testzsir tomege
szignifikansan alacsonyabb értéket mutatott
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a varandos nok korében, mint nem varan-
dos tarsaik korében (15,61 + 3,65 vs. 18,78
+ 5,97) (p=0,01). Tobbvaltozos regresz-
szi6 elemzgs alapjan a testzsirtomeg sokkal
effektivebb eldjelzd tényezdje a meddoség-
nek, mint az egyéb értékek nélkiil szamolt
BMI. A zsirtomeg hatarértékek a kovetkezd
képen alakultak: 16,65 kg, 61,8%-0s ér-
zékenységgel és 70,2%-os specificitassal.
Ezen értékek alatt a terhesség 2,5%-kal na-
gyobb valosziniséggel bekovetkezik. Végiil
arra jutottak, hogy a testzsirtomeg negativan
hat a reprodukcidra, a testosszetétel a BMI-
nél részletesebb vizsgalata javasolt a klini-
kumban (10).

A témaban zajlott egy kutatas a beiiltetés és
az élvesziiletés mintdzatanak vizsgalatarol
és Osszehasonlitasarol specifikus tényezok
mellett, vagyis figyelembe vették, hogy a
betiltetésre szant sejtek friss autologok vagy
fagyasztott eljarasbol szdrmaznak az elhi-
zott és nem elhizott n6knél. A retrospektiv
kohorsz vizsgalatot Las Vegasban folytattak
le. Bevalasztasi kritérium volt a 35 vagy
az alatti életkor, tovabba 2004-2011 kozott
friss autoldg ivarsejtek fertilizdciojaban, a
1étrejott embrid kriokonzervaldsaban, majd
ennek felengedésében és transzferalasaban
kellett részesiilnie a kutatdsban résztvevok-
nek. Illetve testtomegindexiiknek >30 kg/m?
kellett megfelelni, vagyis az elhizott kate-
goriahoz tartozok voltak. Osszesen (n=692)
friss autolog és (n=355) fagyasztott blasz-
tociszta betiltetésben részesiilt nd vett részt
a vizsgalatban. A résztvevok egyéb adatai
¢letkor, betiltetett blasztociszta szam szig-
nifikdnsan nem tért el egymastol. Az adatok
elemzése utan arra az eredményre jutottak,
hogy a friss autolog betiltetésben részesiild
elhizott n6k korében szignifikdnsan alacso-
nyabb volt mind a beiiltetési (p=0,0021)
¢és az élvesziiletési (p=0,0071) ardny is a
normal BMI-vel rendelkezd betegcsoport-
hoz képest. Ezzel szemben a FET ciklusok
esetén nem mutattak ki szignifikans kiilonb-



séget sem a beiiltetési sem az élvesziiletési
aranyokban egyik vizsgalt testtomegindexii
csoportban sem (1).

Hasonlodan kettds eredményt értek el Einars-
son és munkatarsai kutatasuk soran, mely-
ben azt kivantdk megvizsgalni, hogy ha az
IVF kezelés el6tt egy intenziv sulycsokken-
td programba vesznek részt a szubfertilis
talstlyos nék ez novelheti-e az élvesziile-
tés aranyat. A prospektiv, multicentrikus,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatot 2010 és
2016 kozott végezték skandinav orszagok
tertiletén (Svédorszag, Dania, Izland), 6sz-
szesen kilenc medddségi centrum bevondsa-
val. 317 olyan n6 kozremiikddésével végez-
ték, akik harmincnyolcadik életéviiket még
nem toltotték be, illetve >30 és 35 kg/m?
alatti BMI-vel rendelkeztek. Két csoportra
bontottak az alanyokat, az egyik esetben
testsulycsokkenté beavatkozasokat végez-
tek, majd ezt kovetden IVF-en estek at (160
beteg), mig a masik esetben csupan IVF ke-
zelésben részestiltek (157 beteg). Az élve
sziiletési ardny nem mutatott szignifikdns
eltérést az intervencios (29,6%, 45/152) és
kontroll (27,5%, 42/153) csoportban a kii-
16nbség minddssze 2,2% (95% CI: 12,9 és
-8,6,p=0,77) volt. Spontan terhesség tekin-
tetében szignifikdnsan tobb élvesziiletést
értek el a sulycsokkentést is végzo csoport-
ban: 10,5%, ezzel ellentétben a kontroll cso-
portban 2,6% (p= 0,009) (3).

Mutsaerts és munkatarsai azt vizsgaltak,
hogy valoban segitenek-e a kisebb élet-
modbeli tényezokbe vald beavatkozasok a
medddség kezelése soran. Feltételezésiik
volt, hogy alacsony mértékii teststlycsok-
kenés noveli a megtermékenyiilés esélyét.
2009. junius 9. és 2012. junius 22. kozott
a vizsgalatba véletlenszertien kivalasztott
alanyok vettek részt hat egyetemi egészség-
iigyi kozpontban és 17 altalanos korhazban
Hollandiaban, akik medddségi diagnozissal
rendelkeztek, tovabba 18 és 39 év kozotti,
29 vagy annal magasabb BMI-vel rendel-
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keztek. Két csoportot hoztak Iétre: az egyik
csoport (n=289) egy hat honapos életmod
programban vett részt a 18 honapos med-
déségi kezelést megel6zden, mig a masik
csoport tagjai (n=285) csupan egy 24 ho-
napig tartd6 medddségi kezelésben vettek
részt, a megelozo életmod program nélkdil.
Az adatok elemzése soran kideriilt, hogy
az intervencids csoportban 4,4 kg volt az
atlagos sulyvesztés, mig a kontroll csoport
esetén 1,1kg-os atlagos fogyasrdl szamol-
tak be (p<0,001). Az eredmények alapjan
azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az elhi-
zott infertilis n6k életmodbeli beavatkozasa
meddoségi kezelésiiket megel6zéen nem
eredményezett magasabb ardnyban egészsé-
ges gyermek sziiletést a vizsgalatot kdvetd
24 hénapban (15).

Mutsaerts vizsgalatahoz hasonlod kutatast
végeztek Vitek és munkatdrsai, a kutatast
amerikai termékenységi kdzpontokban haj-
tottak végre 2015 és 2019 kozott, melyben
379 no vett részt, akik mind megfeleltek a
bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak (15,
21). A vizsgalat célja volt, hogy életmodbeli
tényezok és szokasok megvaltoztatasaval a
reprodukcios potencialt javitsak, amely fo-
kozott fizikai aktivitassal jart 16 héten ke-
resztiil. Minden héten 500 lépéssel kellett
tobbet megtenni az eldzd hetihez képest a
10000 lépésszam eléréséig. A vizsgalt ala-
nyok két csoportba kertiltek beosztasra akti-
vitas szerint, aktiv illetve kevésbé aktiv cso-
portba, a FitBit aktivitaskoveto altal felmért
napi atlagos 1épésszamok alapjan. Az aktiv
jelzovel ellatott ndk, a kezdetekkor is akti-
vabbnak bizonyultak, mint inaktivabb tarsa-
ik (p <0,001), és nagyobb eséllyel értek el a
napi 10000 1épés szamot (p< 0,001). Megal-
lapitottak, hogy mindkét vizsgalati csoport
tagja hasonldé mértékben novelte a megtett
tavot naponta, (p= 0,57). Arra a megallapi-
tasra jutottak a rogzitett és feldolgozott ada-
tok alapjan, hogy a két csoport élve sziileté-
si aranyaban szignifikans eltérés nincs (p=
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0,87), tovabba a klinikai terhességek eseté-
ben sem volt megallapithaté kiillonbség (p=
0,45), illetve a vetélési aranyok terén sem
(p= 0,49). Tehat ezek alapjan a mérsékelt
fizikai aktivitas fokozddas nem jar sem po-
zititv sem negativ hatdsokkal az ismeretlen
okbdl meddo és tulsulyos ndk reprodukcios
eredményeire (21).

Végiil 0sszeségében elmondhatjuk, hogy
ezek a kutatasi eredmények a testtomeg in-
dex és a meddoségi kezelések eredménye-
ségének kapcsolatanak vizsgéalatdban ren-
geteg megvalaszolatlan kérdés van, tovabba
eltérd eredményekre jutottak a kutatok. fgy
tovabbi vizsgalatok sziikségesek a konkrét
ajanlasok kidolgozasa érdekében. Azonban
azt megallapithatjuk, hogy a testzsirtomeg
illetve BMI értékek normalis tartomanyba
esése esetén szignifikdnsan nagyobb az esé-
lye a fogantatasnak tovabba az élvesziiletés
es¢lyének is.

I11.3. Fizikai aktivitas fontossaga az asz-

szisztalt reprodukcios kezelések soran és

azt megel6zéen

A fizikailag aktiv életmodot az egészséges
¢let alapvetd feltételének tekinthetjiik, szin-
te minden korkép esetén pozitiv hatdssal bir
a kimenetelre. Kiilonosképpen fontos ténye-
70 a medddség kezelésében, tobb tényezojé-
re is jotékony hatast gyakorol, mint példaul
az élve sziiletési arany, beagyazodasi muta-
tok (Palomba, et al., 2014).

Dhair és munkatérsa a kiilonb6z06 fizikai ak-
tivitdsok tipusait vizsgaltdk meg intenzitas
és gyakorisag szerint az elsddleges meddd
nok korében. Az altaluk elvégzett eset-kont-
roll vizsgalatot a Gazai 6vezetben végezték
el N=320 hazaspar kozremiikodésével 2016
¢és 2018 kozotti iddintervallumban. Ebbol a
mintabdl n=160 infertilis par, akiket 0ssze-
sen 0t medddségi centrumbdl valasztottak
ki, és ugyanennyi elemszamu fertilis par. Az
adatok gytijtésére egy Onkitoltds kérdodivet
alkalmaztak, emellett a nemzetkozi test-
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mozgas kérddivet (IPAQ. Ezek alapjan azt
allapitottdk meg, hogy az elsddleges med-
ddség kockazata 3,1-szer nagyobb alacsony
gyakorisagu, intenzitdsu és iddtartamu fi-
zikai aktivitas mellett (95% CI, 1,60-5,99,
p<0,001). Tovabba egyértelmli kapcsolatot
irtak le a napi tobb mint 300 perc iilés és
a terméketlenség rizikdjanak megléte kozt,
vagyis 2,3-szor nagyobb az esélye, hogy
reprodukcios zavarok jelentkeznek a fent
emlitett csoport korében, mint a fizikailag
aktivnak mondhatok korében. Kimutattak,
hogy az alacsony fizikai aktivitds, illetve a
mozgasszegény ¢életmod egyértelmiien ne-
gativ hatassal van a gdzai 6vezetben ¢l6 nok
reprodukcidés mutatoira (2).

Tovabbi kutatok altal feltart eredmények is
Dhair munkasagat tdmasztjak ala. Az alabbi
kutatds soran az anya IVF kezelését meg-
el6zd aktivitasat vizsgaltdk aszerint, hogy
ilé vagy aktiv életmodot folytatott-e. Az
Environment and Reproductive Health Stu-
dy, egy prospektiv kohorsz-tanulmany, amit
2006-ban inditottak, reprodukcios diszfunk-
ciokkal kiizdé parokat von be a Massachu-
setts General Hospital Fertility Centerbe.
A PA-ra vonatkozd adatokat egy validalt
kérdoéivvel mérték fel a megeldzo egy évre
vonatkoztatva, amely 13 kategoriara volt
oszthatd az inaktiv és a heti 40+ 6ra kozott.
Tovabba a résztvevok egy részletes, otthon
kitoltendd kérdoivet kaptak, amely az élet-
modra, és a korabbi kortorténetre fokuszalt,
tovabba a meggélt stresszre is kitért. 271 nd
vett részt, akik 427 IVF cikluson estek at és
atlagosan heti 2,8 orat toltottek enyhe vagy
kozepes intenzitasu fizikai aktivitassal. Be-
valasztasi kritériumként szerepelt a 18-46
év, és nem haszndlnak donor ivarsejteket.
Tovabba 2013 majusdig legalabb egy IVF
ciklust befejeztek. A vizsgalt populacio-
ba tartozo ndk atlagos életkora a kovetke-
zOképpen alakult 35,3+3,9 év, és BMI-je
24,0+4,2 kg/m?. A rogzitésre keriilt adatok
alapjan a kohorsz tagjait csoportokba sorol-



tak és kiilonbozo statisztikai elemzéseket
végeztek, hogy a fizikai és iil6 életmdd, il-
letve az IVF kezelés kapcsolatara adatokat
kapjanak. Végeredményként a kozepestdl
az intenziv kategoriaba esd PA szintje 0sz-
szefliggést mutatott a medddség kiindulo
okaval (p=0,04). Vagyis, a fizikailag legak-
tivabb n6éknél nagyobb valoszintiséggel di-
agnosztizaltak peteérési zavart (13%), mint
a leginaktivabb tarsaiknal (3,7%). Viszont
az adott tevékenységben eltoltott idével
nem talaltak Osszefiiggést, az erre vonatko-
70 adatok az aktivitas figyelembevétele nél-
kil is meggy6z6k. Azoknal a néknél, akik
heti 1,5 orat vagy ennél is tobbet 1€pcsoztek,
vagy vettek részt aerobikban, szignifikdns
eredmény mutathatd ki az élve sziiletések
nagyobb valdszintiségével IVF utan, ellen-
ben azokkal, akik egyaltalan nem végeztek
ilyen jellegli tevékenységet (p-trend = 0,02).
Szignifikans Osszefliggést taldltak az enyhe
¢s az intenziv tartomanyba eso, illetve az
erdteljes fizikai aktivitds hatdsdban az él-
vesziiletés valoszinliségére a BMI alapjan
(p-interakcio = 0,03 és 0,04), kivétel ez alol
a talsulyos vagy elhizott ndk kore (p-trend
= 0,23). Viszont pozitiv sszefiiggést muta-
tott a normal BMI-vel (18,5-24,9 k/m?) (p)=
0,02). Tehat ezek alapjan megallapithatjuk,
hogy a meddoségi kezeléseket megeldzo-
en folytatott fizikai aktivitds intenzitasanak
mértéke kulcsfontossagu tényezo a kezelés-
re kifejtett hatas vizsgalatakor (7).

Tovabbi megerdsitést ad a fent leirt ered-
ményekre Focaut €s munkatarsai vizsgala-
ta is, amelyben azt vizsgaltak, hogy milyen
Osszefiiggés lehet a fizikai inaktivitds, az
ilo életmod a testosszetétellel az idiopat-
ias terméketlenséggel. Céljuk elérése ér-
dekében egy eset-kontroll multicentrikus
megfigyeléses kutatast végeztek el, N=159
meddd személy korében, ebbdl n=80 ndi
alany, illetve a vizsgalatot N=143 fertilis
alany korében is elvégezték, ebbdl n=71
volt né. A kutatasi alanyokat négy kiilon-
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b6z6 medddségi centrumbdl toboroztak,
akiket egy Onkitoltds kérddiv kitdltésére
kértek fel a szocio-demografiai adataikkal,
tovabba egyéb ¢letmoddal Osszefiigésbe
hozhaté témakorben, mint példaul fizikai
aktivitas és 116 életmod. Felmérték a részt-
vevok antropometriai adatait, illetve BIA-t
alkalmaztak a testosszetétel pontos megha-
tarozdsara. Az adatok rogzitése utan tobb-
valtozos logisztikus regresszidt hasznaltak
fel a medddségi adatok a fizikai aktivitas
(PA) és az 1il6 életmod kapcsolatainak fel-
deritésére. Végiil a felmért ndk korében az
il6 életmod (OR 3,61; 95% CI, 1,58, 8,24)
valamint a magas testzsir tomeg (OR 3,16;
95% CI, 1,36, 7,37) kimutathatéan repro-
dukcids nehézséget okozott. Viszont arra az
eredményre jutottak, hogy a PA szint nincs
Osszefiiggésben a vizsgalt ndk fertilitasaval.
Kovetkeztetésképpen megallapitottak, hogy
az Ul6 orakkal toltott id6 és a fizikai akti-
vitds egymastol fiiggetlen rizikotényezd a
meddoéségben. Ebben a kutatasban meggyo-
z0dtek, hogy tobb komponenst is figyelem-
be kell venni, mint példaul az idé vagy az
intenzitds. Ezen feliil megallapitasra keriilt,
hogy a termékenységi vizsgalatok kapcsan
sziikséges figyelembe venni az egyéb életta-
ni tényezoket is (6).

Evenson ¢és munkatarsai kutatasanak célja a
fizikai aktivitas és az IVF kezelés kapcsola-
tanak felmérése volt. A prospektiv kohorsz
vizsgalatban (N=21) nd vett részt. Az UNC
Reproduktiv Endokrinologiai és Medddségi
Klinikdjan a kezelést megel6z6 évi fizikai
aktivitasukat dnbevallasos kérddiv segitsé-
gével mérték fel, (modositott Kaiser Physi-
cal Activity Survey, mely az eredeti Baecke
kérd6ivbol késziilt) illetve gyorsulasmérot
hordtak az embridtranszfertdl a szérum ter-
hességi tesztig. A rogzitett adatok alapjan
arra jutottak, hogy a méhen beliili terhesség
korrigélt esélye nagyobb abban a csoport-
ban, ahol aktivabb életvitelrdl szamoltak be.
A beiiltetést kovetéen semmilyen intenziv


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/reproductive-endocrinology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/accelerometer
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vagy megterheld aktivitdst nem végeztek
kizarolag il6 és enyhe aktivitasu életmo-
dot folytattak az alanyok, ami nem fejtett ki
semmilyen hatdst magara az IVF-re. Ezek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a medddségi kezelést megel6z6 évben foly-
tatott fizikai aktivitas pozitiv hatast fejt ki a
sikeres terhességre (5).

Ismert, hogy a fizikai aktivitds hatisara a
teststily csokken, amely jotékony hatassal
birhat mind a fertilis mind a reprodukcios
nehézségekkel kiizdok megtermékenyiilési
es¢lyeikre. Ezt tdmasztja ald statisztikai-
lag szignifikdns adatokkal az aldbbi kuta-
tas, melyben az IVF vagy ICSI kezelésben
résztvevo elhizott ndk korében vizsgaltak a
beavatkozasokat megel6zo fizikai aktivitas
hatasat 2009 marcius 1 és 2012 janius 30.
kozott. A megfigyeléses kohorsz vizsgalatba
Osszesen 216 elhizott, meddo né keriilt be-
vonasra, akik az els6 reprodukcios kezelé-
stik eldtt alltak és stabil BMI-vel rendelkez-
tek, vagyis a két mérés kozott (legalabb hat
hoénap telt el) a testsulyuk maximum 5%-ban
mutatott eltérést. Illetve biztos informaciok-
kal rendelkeztek a beavatkozast megel6zd
fizikai aktivitasukrol. A vizsgalati alanyok
koziil 41 személy fizikailag aktiv mig 178
nem. Az elhizast a BMI >30 kg/m? értékben
hataroztak meg, majd az e feletti értékeket
osztalyoztak, 1. osztalyba (BMI 30-34,9kg/
m?), II. osztalyba (BMI 35-39,9kg/m?) és
III. osztalyba (BMI>40kg/m? soroltak). Ki-
zarasi kritériumok volt a jelent0s egészség-
iigyi probléma. A fizikai aktivitdst a GPAQ
kérdoiv alapjan osszeallitott 6nkitdltds sze-
mikvantitativ médon mérték fel. Majd ez
alapjan osztottak fel oket csoportokra az
aktivitdsnak megfelelden. A demografiai és
antropometriai adatokat, a fizikai aktivitast
¢és a reprodukcios eredményeket két kutatd
rogzitette. Ezek alapjan pedig egy aktiv és
egy inaktiv csoportot hoztak 1étre. Statisz-
tikai elemzéshez tobbvaltozos logisztikus
regresszio analizist végeztek, mely eredmé-
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nye képen a kovetkezo adatok sziilettek: a
betiltetési arany szignifikansan (p<0,001)
magasabb volt azokndl a ndknél, akik
rendszeres fizikai aktivitast végeztek, mint
azoknal, akik nem végeztek fizikai aktivi-
tast. Szintén a fizikailag aktiv csoportban
a teljes (p=0,002) és a klinikai (p=0,001)
terhességi arany, valamint az élve sziiletési
arany (p=0,004) szignifikdnsan magasabb
volt, mint a kontrollcsoportban. Kovetkez-
tetésként elmondhatd, hogy a fizikai akti-
vitas jotékony hatdssal van a reprodukciora
a medddség esetén. Tovabba az asszisztalt
reprodukcios ciklus eldtt végzett rendszeres
fizikai aktivitas szignifikansan 0sszefligg az
elhizott, meddd betegek reproduktiv telje-
sitményének javuldsaval, fliggetleniil a test-
sulycsokkenéstdl (17).

A fenti kutatasi eredmények egyértelmiien
alatamasztjak a fizikai aktivitas pozitiv be-
folyasold hatasat a meddoéséggel kiizdd ndk
anyava valasi folyamataiban, mind a normal
teststllyal rendelkezdk és elhizott vagy tal-
sulyos ndk korében egyarant. Az asszisztalt
reprodukcios kezeléseket megeldz6 aktiv
¢letmdd kimondottan jotékony hatdssal bir
a fogantatdsi €s élve sziiletési mutatokra.
Mindezek mellett elmondhatd, hogy a fizi-
kai aktivitds mértékét, mennyiségét és in-
tenzitasat is sziikséges figyelembe venni az
eltéré hatasfoka miatt. Tovabba megallapit-
hat6, hogy az inaktiv életmod negativ haté-
sait is megerdsitették a kutatasok.

IV. OSSZEFOGLALAS

Osszegzésiil tehat megallapithatjuk a fenti
tudomanyos eredmények attekintése alap-
jan, hogy a fizikai aktivitds a medddségi
kezeléseket megeldzden rendkiviil fontos.
Noveli az eredményes IV fogantatast, az
esetleges spontdn teherbe esést, a beagya-
zodast, tovabba az élve sziiletés aranyat.
Az fizikai aktivitds pozitiv hatasokat fejt
ki a mentalis egészség terén is. Mindezek
mellett pedig eldsegiti a stulycsokkenést,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/childbirth

ami szintén egy negativ befolyasold/riziko
tényezoje az asszisztalt reprodukcios keze-
1éseknek. Az inaktivitas és az aktivitds mér-
téke és mennyisége tovabba intenzitasa is
szerepet jatszhat a sikeres terhességekben.
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AUTOSZERELOK ALLAPOTFELMERESE ES
FEJLESZTESE A TESTTARTAS ES A
MOZGASSZERV-RENDSZERI PROBLEMAK
FUGGVENYEBEN

Szegedi Stefania, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Fizioterapids és
Sporttudomanyi Intézet, Szombathely

Horvath Boglarka, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterdpias és
Sporttudomanyi Intézet, Szombathely

Bevezetés: A munkaval Osszefiiggd moz-
gasszervi megbetegedések az iparosodott
orszagok legnagyobb foglalkozas egész-
ségiigyi problémai. Célunk volt felmérni
az autdszerelOk testtartasat, lumbalis mo-
toros kontroll képességét, a gerincilk moz-
gastartomanyat, a mozgasszerv-rendszeri
fajdalmukat. Tovabba egy mozgasterapias
program Osszeallitdsa, amely eldsegiti az
autoszerelok testtartasjavulasat, fajdalom-
csokkenését, valamint az ergondmiailag
helyes munkavégzés tudatositasat. Célunk
volt vizsgalni a mozgasprogram hatasossa-
gat.

Adatok ¢és moddszerek: Prospektiv, longitu-
dinalis kutatasunkba, nem véletlenszer,
céliranyos mintavalasztassal, a bevalasztasi
kritériumok (minimum 5 éves autdszervizi
munkaviszony, mozgasszerv-rendszeri faj-
dalom) meghatarozasa utan 19 autoszereld
keriilt bevalasztasra, melybdl 15 autoszere-
16 adatait vettiik figyelembe a kutatas végén.
A habitudlis testtartasukat fotogrammetrias
vizsgalattal és a Magyar Gerincgyogyaszati
Tarsassag 12 feladatos tesztjével, a lumbalis
motoros kontroll képességet Sitting Forward
Lean teszttel, a gerinc mozgasait Schober I.,
II. teszttel, Domjan jellel, torzsrotatioval, a
fajdalom intenzitasat Vizualis Analog Ska-
laval, a fajdalom lokalizaciojat Nordic Mus-
culoskeletal kérdoéivvel vizsgaltuk. A 24 al-
kalmas mozgasprogram alapjat egy koreai
autogyar dolgozoinak Osszeallitott edzés-
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terv adta. A 60 perces tréningeken mindenki
heti kétszer tudott részt venni. A tréninge-
ken testtartas korrekciot, izomdysbalance
helyreallitast, izomerdsitést, stretchinget,
elongaciot, eréalloképesség fejlesztést vé-
geztiink. A statisztikai szamitasokhoz leiro
statisztikat (atlag, szoras), paros T- probat,
Wilcoxon tesztet alkalmaztunk a program
eldtti és utani értékek Gsszehasonlitasahoz,
korrelaciot a kapcsolatok elemzéséhez, az
eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak (SPSS 26.0).

Eredmények: A mozgasprogramot kdvetéen
szignifikansan javult az autdszerel6k testtar-
tasa (p=0,003), lumbalis motoros kontroll-
ja (p<0,001), a gerinc mozgastartomanya
(Schober I.: p<0,001, Schober II.: p<0,001,
Domjan jel: p<0,001, toérzsrotatio: p<0,001),
szignifikansan csokkent a fajdalom inten-
zitasa (VAS: p=0,012). A kutatas kezdete
el6tti 12 honapban a fajdalom 40,0%-ban a
derekat, mig 26,67%-ban a vallat, 13,33%-
ban a nyakat érintette. A ledolgozott évek
szama szignifikans kapcsolatban volt a faj-
dalom erésségével (VAS1: p=0,047, r=0,52,
VAS2: p=0,03, r=0,56).

Osszefoglalas: A tanulmany bemutatta az
autoszerelok mozgasszerv-rendszeri fajdal-
manak prevalencidjat, lokalizaciojat, habi-
tualis testtartasat, torzsizomerejét, lumbalis
motoros képességét, gerinciik mozgastarto-
manyat. A mozgasprogram utan redukalo-
dott a fajdalom intenzitasa, csokkent a disz-



komfortérzet, a helytelen gerincdinamika.
A fizikai munka negativ hatasai kell oda-
figyeléssel és egy jol Osszeallitott, sokrétii
gerinciskolai programmal ellensulyozha-
toak. A gerincbantalmak prevenciojaban, a
kronikus panaszok kialakulasdnak megeld-
zésében mind a munkavallaloi, mind a mun-
kaadéi oldalnak szerepe van.

Kulesszavak: autoszereldk, testtartas, lum-
balis motoros kontroll, mozgdsszerv-rend-
szeri fajdalom, gerinc mozgastartomdanya

I. BEVEZETES

A mozgasszervi betegségek (MSD) gyul-
ladasos, degenerativ allapotok, kellemet-
len érzéssel, kiillonbozo tiinetekkel, fajda-
lommal a csontokban, izmokban, inakban,
szalagokban, iziiletekben, idegekben. A
mozgasszervi betegség egy gytjtéfogalom,
mely kb. 150 féle betegséget takar, melyek
6 jellemzdje a fajdalom. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) jelentése szerint vi-
lagszerte 1,71 millidrd embernél alakult ki
MSD, lakossagszam tekintetében a magas
jovedelmli orszagok régidja a listavezetd
441 millioval, ezt koveti a Csendes-Oceani
régio 427 millidval és a délkelet-azsiai régio
369 millibval. A mozgasszervi betegségek
koziil az els6 a derékfajdalom 570 millios
esetszammal (1). A Nemzetk6zi Munkatigyi
Szervezet (ILO) becslése szerint évente 395
milli6 nem halalos kimenetelii munkahelyi
baleset s 2,93 milli6 munkaval 6sszefiiggd
halaleset torténik. A rangsor elején Afrika,
Azsia és a Csendes-6cean nyugati régio-
ja all (2). Az Eurépai Uni6 Munkavédelmi
Ugynokségének (EU-OSHA) kiadvanyaban
megjelent publikdcié szerint a munkaval-
lalok 60%-a ¢l mozgasszervi rendellenes-
séggel, a leggyakrabban derékfajdalommal
(43%). A munkéval 9sszefliggd megbetege-
dések (WMSD) 60%-a a mozgasszerv-rend-
szert érinti, 16%-a pszichés hattert (stresz-
sz, depresszio, szorongas). Az orszagok
sorrendjében a legtobb mozgasszervi esetet
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Csehorszagban ¢és Finnorszagban (70%), a
legkevesebbet Luxemburgban (40%) re-
gisztraltak. Ugyanezen adatok a pszichés
megbetegedésekre vetitve: Svédorszag és
frorszag 31%, Ciprus és Roménia 4%. Ma-
gyarorszagon a WMSD-n belill a mozgés-
szervi megbetegedések aranya 44%, a pszi-
chés megbetegedéseké 6% (3).

Az Eurépai Uni6 (EU) a vilag egyik leg-
nagyobb gépjarmugyartodja (226 jarmi- és
motorgyar, 110 autogyar), az EU autdipa-
ra 13,8 milli6 embernek biztosit kdozvetlen
vagy kozvetett munkahelyet, ami az EU
teljes foglalkoztatottsaganak 6,1%-at és az
EU feldolgozoipari foglalkoztatottsaganak
8,5%-at teszi ki. A feldolgozoiparban 3.5
milli6 munkavallalé dolgozik, ebbdl 2,6
milli6 6 kézvetleniil a gyartasban, 4,5 mil-
li6 f6 az értékesitési és karbantartasi rész-
legen. A magyar feldolgozodipar 12,9%-a
kothetd az autoiparhoz, a legmagasabb au-
toipari munkaer6 Romanidban és Szlova-
kiaban (15,8%) mérhetd (4). Kozvetleniil a
gyartasban dolgoz6 szereldk szama Német-
orszagban 0,882 millid, Franciaorszagban
0,229 millid, Magyarorszadgon 0,101 millio.
A legyartott személyautok szama: 4,6 mil-
lio, 1,7 millio, 0,5 millié ugyanezen orsza-
gokban (5).

A munkéval 6sszefiiggd mozgasszervi meg-
betegedések az iparosodott orszagok legna-
gyobb foglalkozas egészségligyi problémai,
az ergonomusok napi megoldandé feladata
vilagszerte, az egyik korlatozoja a dolgo-
zok munkavégzésének, és hatasa jelentds a
gazdasagra. Az egyénnek okozott kellemet-
lenségen, fajdalmon tal, hatassal van a mun-
kavallalo mikrokornyezetére és az egész
tarsadalomra is. Gazdasagi szinten kiesd
munkaid6t, novekvé munkaerd koltséget
von maga utan, hiszen a hidnyz6 munkaval-
lalokat potolni sziikséges. A csokkend ipari
termelés bevétel-kiadas egyensulyat negativ
iranyba tolja. (6). A munkahelyi hidnyzas,
a vele jaro bérkiesés sok ipari dolgozot arra
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kényszerit, hogy fajdalommal dolgozzon
tovabb. A bérkiesés miatt a biztositasi dijat,
az orvosi ellatas koltségeit kevesen tudjak
megtériteni. A fejlodo orszagokban a csalad
anyagi tamogatdsara nem lehet tdmaszkodni
.

Az autdszereld szakma az egyik legna-
gyobb kockazati foglalkozas a munkaval
kapcsolatos mozgasszervi megbetegedések
aspektusabol, haromszor-négyszer maga-
sabb esetszdmmal bir mas ipardgakhoz ké-
pest (4). A fejlodod orszagok autogyaraiban
¢és autoszervizeiben készitett felmérésekben
58-92%-ra becsiilték a mozgasszervi ren-
dellenességeket. A megbetegedési arany
magasszintli rendszerek (foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgaltatok, egészségpolitika, kor-
many) beavatkozasat igényli (8). Az egyéni
beavatkozas leggyakoribb formaja a vény
nélkiil kaphaté fajdalomcsillapitok sze-
dése. A gyulladascsokkentd gyogyszerek
egyéb terapiaval kiegészitve csokkentik a
fajdalom mértékét, idotartalmat, a betegal-
lomény hosszat (9). A nem szteroid gyulla-
dascsokkentd gyogyszerek tulzott hasznala-
ta a gyomor-bélrendszeri megbetegedések,
fekélyek, veseelégtelenség, vérszegénység,
kialakulasanak kockazatat fokozzak (10).

A mozgasszervi megbetegedések {0 tiinete
a derékfajdalom. A szakirodalom ezt a Th
Xll-es csigolya magassaga €s a két tuber
ischiadicum vonala kozotti fajdalmat Low
Back Pain (LBP) szindromanak nevezi. Jel-
lemz6 r4 a mozgastartomany besziikiilése,
nyomasérzékenység, antalgias tartds, para-
vertebralis spasmus. Specifikus LBP esetén
ismerjik a fijdalom okat, a hattérben meg-
htzo6do patologids folyamatot (pl. gyulla-
das, osteoporosis), mig aspecifikus LBP-nél
nincs meghatarozott ok, nem igényel spe-
cidlis terdpiat a beteg. Id6tartam alapjan a
fajdalom lehet acut (<6 hét), subacut (6-12
hét) vagy chronicus (>12 hét) (11). A derék-
fajdalom nem betegség, hanem egy tiinete-

crer

244

¢és szocio-demografiai aspektusok vannak.
Fizikai kockézat példaul a magas ismét-
lésszam, a feladat valtozatlansaga, a fej fe-
letti munkavégzés, a hosszu idejii statikus
testhelyzetek (12). A mozgésszerv minden
szovetének megvan a maga terheléstlird ké-
pessége. Ha a szovet fizikai terhelése meg-
haladja a terhelési toleranciat, a szovet meg-
sériil, karosodik. A kényelmetlen testtartas
a szovet fiziologiai allapotanak megvaltoz-
tatasaval noveli a nyomast és csokkenti a
terheléstird képességet (13). A nehéz, mo-
toros kézi szerszdmok vibracidja, rezgése
fizikai terhelések sorozatit adja tovabb a
mozgasszerveknek. A vibracid novelheti a
markolater6t a szerszdm iranyitasakor, az
ujjakban, kezekben zsibbadéas akadalyoz-
hatja a hatékony munkavégzést. Az atvitt
rezgés noveli a csontok, iziiletek terhelését
(14). Az izmokban akaratlan reflexmiiko-
dést valthat ki, a motoros egységek szinkro-
nizaciojat befolyasolhatja, ezaltal mas lesz
az izom faradasa, sériiléstolerancidja. Ezen
fizikai kockazati tényezok elsésorban a kézi
erdvel dolgozo munkavallaloknal jelentkez-
nek (15).

A versenypiac kiszélesedése, a gyors forga-
lomba hozatali idd, a termékek magasabb
mindsége, az alacsony bérek a munkavalla-
lokat a tulorazas felé terelik. A napi munka-
1d6 ndvelése, a pihendid6 redukalasa fokoz-
za az expozicidt, a faradtsagot, a stresszt,
amik az egyén egészségének romldsihoz,
a sériilésveszély emelkedéséhez vezetnek
(16). Az elhizas, a tulora, a statikus test-
helyzetek novelte kockazatok rendszeres
testmozgassal kompenzalhatok, enyhitve
ezzel az izmok fesziilését, a rajuk nehezedd
nyomast (17).

A kiils6 tényezok mellett a belsd tényezo-
ket is feltartak, igymint a torzsizmok ere-
je, hajlékonysaga, fajdalom intenzitdsa. A
core izmoknak fontos szerepiilk van a tor-
zsstabilitasban, a fiziologias testtartasban,
a nehéz sulyok foldrdl vald elemelésében.



Ezen izmok gyengesége hanyag tartdshoz,
derékfajashoz vezet. A hosszu tavu statikus
testhelyzetek, a kényelmetlen poziciok, az
ismétlodé mozgasok ugyanazokat az iziile-
teket és izomcsoportokat érintik, ez az iz-
mok allando fesziilését, faradasat okozza,
elveszitik rugalmassagukat, nytjtas hianya-
ban derékfajdalmat idéznek eld (18). A sta-
tikus fesziilés karositja a szoveti keringést,
felgyorsitva ezzel a degeneraciot. A faradt-
sag noveli az iziileti sériilések kockézatat,
fokozott terhelést, kinematikai valtozasokat
idéz el6 (19).

A munk3djukkal elégedett dolgozok az egész-
séges ¢és produktiv gyarak sarokkovei. Ezzel
szemben a munkaval vald elégedettlenség
olyan mentalis egészségligyi problémakkal
jar, mint a kiégés, az alacsony onbecsiilés, a
depresszi6 €s a szorongés. Tanulmanyokban
kimutattak, hogy a munkaval valo elége-
dettlenség noveli a betegség miatti tavollé-
tet (20).

Féjdalomcsillapitasként sokan alkoholhoz
fordulnak, mely az izmokat ellazitja. A tal-
zott fogyasztasa viszont az ereket 6sszehuz-
za, ezaltal sulyosbitva a meglévo fajdalmat.
Az alkohol dehidratald hatasanak koszon-
hetéen a porckorongok veszitenek viztar-
talmukbol, méretiik lecsokken, ellapulnak,
az izfelszinek kozo6tt fokozodik a surlodas,
ami fajdalmat general. Az alkohol noveli a
nociceptor valaszokat, ezzel erdsitve a faj-
dalomérzékenységet (21).

A derékfajashoz vezetd befolyasold ténye-
70k feltarasa segit a panaszok enyhitésében,
a kiilonb6z6 megeldzo intézkedések megfo-
galmazasaban mind a kiilsé, mind a belsd
tényezok esetén. Ugyanakkor segit a moti-
vacios, az ismeretterjeszto, egészségnevelo,
egészségfejlesztd eldadasok, csoportos fog-
lalkozasok, preventiv programok, specialis
edzési protokollok kidolgozasdban a pszi-
choszocidlis és kornyezeti tényezok figye-
lembevételével (22).

A fejlédoé orszdgokban a munkéval Ossze-
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fliggd mozgasszervi megbetegedések sza-
manak csokkentéséhez sziikség lenne az
ergondmiai hidnyossagok kikiiszobolésére,
a munkahelyi veszélyek megsziintetésére.
Az autoszerelOk néha helysziike miatt kény-
telenek farasztd testhelyzetben dolgozni,
esetleg zord id6jarasi koriilményeket elvi-
selni. A kezdetleges, elavult berendezések
miatt a munkavallalok kézi erével csavaroz-
nak vagy mozgatjak a stlyos alkatrészeket.
Az automatizalas szélesebb kort kiépitése
sok terhet at tudna venni az emberi szer-
vezetre rakodo faradtsagbol (23). Munka-
ba 1épés elott a dolgozdknak a biztonsagi
védoeszkozOk hasznalatanak betanitasa, a
munkavédelmi oktatas, illetve a folyamatos
tovabbképzés az autdkarbantartok védelmét
segitené elo a foglalkozasi veszélyektdl, ar-
talmaktol. A képzésben részesiiltek nagyobb
valoszinliséggel betartjak az ajanlott bizton-
sagi szabalyokat, tudatosabban viselkednek
a sériilések megel6zésében. Az eldirasok
betartasanak ellendrzése is csokkenti a bal-
esetek és a munkaval Osszefiiggd betegsé-
gek eléfordulasat (24).

I.1. Célkitiizések

Célunk volt felmérni az autdszerelk test-
tartasat, mozgasszervi elvaltozésait, gerinc
mobilitdsat, lumbalis motoros kontrolljat,
torzsizomerejét, munkakoriilményeit és
¢letmodjat. Célul thztiik ki egy olyan moz-
gasterapias program Osszeallitasat, amely
elosegiti az autdszereldk testtudatositasat,
testtartasjavulasat,  fajdalomcsokkenését,
valamint célunk volt megtanitani és tudato-
sitani az ergondmiailag helyes munkavég-
zést a jelen és a késdbbi problémak meg-
elézése érdekében. Célunk volt bemutatni
a gyogytorndsz szakma munkamoddszerét,
sokrétliségét, eszkoztarat.
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1.2. Hipotézisek

Feltételeztiik, hogy az autdészerelok moz-
gasszegény életmodot élnek, nehéz fizikai
munkat végeznek, mely sordn nem figyel-
nek a testtartasukra. A tdrzsizomzatuk gyen-
ge, a testtartasuk afiziologias, a Janda rend-
szer szerinti izomegyensulyuk megbomlott,
a csigolyaoszlopuk dinamikaja és statikaja
megvaltozott, melynek kovetkeztében faj-
dalommal és mozgasszervi problémakkal
kiizdenek. Feltételeztiik, hogy a mozgas-
program végére a gerinc mozgastartomanya
novekedni fog, a lumbalis motoros kontroll
eredménye javul, a testtartds megvaltozik,
csokken a fajdalom.

II. ANYAG ES MODSZER

Prospektiv, longitudinalis, kvantitativ ku-
tatast folytattunk egy 24 alkalmas moz-
gasprogrammal autoszerelok korében. A
résztvevoket nem véletlenszert, céliranyos
mintavételi eljaras soran toboroztuk. A fog-
lalkozasok Sopronban egy magan tornaszo-
baban 2023. majus 12. és szeptember 17.
kozott zajlottak le. A kutatasba 25-54 év
kozotti férfiakat valasztottunk be, akik mini-
mum 5 éves munkaviszonnyal rendelkeztek,
autdszervizben dolgoztak és volt mar moz-
gasszerv-rendszeri problémajuk (pl. derék-,
vall-, nyakfajdalom). Kizartuk a kutatasbol
a velesziiletett gerincdeformitassal, 1 éven
beliili gerincmiitéten atesett, ill. neurologiai
megbetegedéssel diagnosztizalt alanyokat.
A mozgasprogram kevesebb, mint 21 alkal-
man résztvevok szintén kizarasra kertiltek.
A kutatasunkban végiil 15 f6 adatait vettiik
figyelembe, és hasznaltuk fel a program ér-
tékelésekor.

I1.1. Gerinc mozgastartomanya

11.1.1. Schober I. teszt

Az agyéki gerinc hajlékonysaganak méré-
sére szolgdlo vizsgalat, az iziileti mobili-
tas mértékét adja meg. A vizsgalt személy
hattal, allo testhelyzetben, csipdszéles ter-
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peszben helyezkedik el. Kitapintjuk az S2
csigolya processus spinosusat, megjeldljiik,
mérdszalaggal cranialis irdnyba felmériink
10 cm-t és azt a pontot is megjeldljik. Az
alanytol kériink egy maximalis elére haj-
last, mig a térdét nyujtva tudja tartani és a
medencéje nem mozdul el a kiindul6 hely-
zetbSl. Ujra lemérjiik a 2 jelolés tavolsagat
(anteflexio). Az alapallast ujra felvéve ké-
rink egy maximalis hatra hajlast nyujtott
térddel, a medence kiindul6 helyzetben tar-
tasaval és ismét lemérjiik a jelolések kozotti
tavolsagot (retroflexio), (25). A lumbalis ge-
rinc mobilitdsa anteflexioban fiziol6gidsnak
tekinthetd, ha a mért értékek kiilonbsége
5-7 cm kozé esik. Ha ennél kisebb szamot
kapunk, az agyéki gerinc mozgasa beszii-
kiilt, kontrakturds, hypomobil. Ha 7 cm-nél
nagyobb a két mért érték kiilonbsége, akkor
a lumbadlis gerinc hypermobil, tulsdgosan
mozgékony (26).

11.1.2. Schober II. teszt

A hati gerinc és a hati-agyéki gerinc hajlé-
konysaganak mérésére szolgdlod vizsgalat,
az iziileti mobilitds mértékét adja meg. A
vizsgalt személy hattal, allo testhelyzet-
ben, csipdszéles terpeszben helyezkedik el.
Kitapintjuk a C7 csigolya processus spino-
susat, megjeloljiikk, majd kitapintjuk a S2
csigolya processus spinosusat, megjeldljiik,
majd mérdszalaggal lemérjiik a két jelolés
kozotti tavolsdgot. Az alanytol kériink egy
maximalis eldre hajlast, mig a térdét nyujt-
va tudja tartani €s a medencéje nem mozdul
el a kiinduld helyzetbsl. Ujra lemérjiik a 2
jelolés tavolsagat (anteflexio). Az alapallast
ujra felvéve kérink egy maximalis hatra
hajlast nyujtott térddel, a medence kiindu-
16 helyzetben tartasaval és ismét lemérjiik
a jelolések kozotti tavolsagot (retroflexio),
(25). A thoracolumbalis gerinc mobilitasa
anteflexioban fizioldgiasnak tekinthetd, ha
a mért értékek kiilonbsége 10-12 cm kozé
esik. Ha 10 cm-nél kisebb szdmot kapunk, a



hati-agyéki gerinc mozgésa beszikiilt, kont-
rakturas, hypomobil. Ha 12 cm-nél nagyobb
a két mért érték kiilonbsége, akkor a thora-
columbalis gerinc hypermobil, tulsdgosan
mozgékony. Ha a hati szakasz mobilitasat
szeretnénk ebbdl a mérésbdl meghatarozni,
akkor a kapott eredménybdl ki kell vonni
a Schober 1. teszt eredményét. A thoracalis
gerinc hajlékonysdga fiziologidsnak tekint-
het6, ha 4-5 cm kozé esik ez az érték. Ha 4
cm-nél kisebb szamot kapunk a hati gerinc
mozgasa hypomobil, besziikiilt. Ha 5 cm-
nél nagyobb a mérési eredmény hypermo-
bil, talsdgosan mozgékony a hati szakasz

(26).

11.1.3. Domjan jel

A gerinc oldal iranyt hajlékonysaganak mé-
résére szolgald vizsgalat, az iziileti mobili-
tas mértékét adja meg. A vizsgalt személy a
falnak hattal, allo testhelyzetben, csipdszé-
les terpeszben, torzs mellett kinyujtott felsd
végtagokkal helyezkedik el. A fal (vagy bor-
dasfal) segiti, hogy az elmozdulas kompen-
zalas nélkiil, csak a frontalis sikban tortén-
jen. Lemérjiik a III. ujj és talaj tdvolsagot,
majd megkérjiik az alanyt, hogy hajoljon el
bal oldalra, az ujjaval kozelitsen a talaj felé,
mig a térde nytjtva marad, a medence nem
mozdul el a kiindulé helyzetbdl, a talpai
nem emelkednek el a talajrol. Ujra lemérjitk
a III. ujj- talaj tavolsagot. Alapallasbol in-
dulva jobb oldalon megismételjiik a mérést
az el6zdéekben ismertetett modon (27). A ge-
rinc lateralflexios mobilitasa fiziol6giasnak
tekinthetd, ha a mért értékek kiilonbsége a
testmagassag 10%-a. Ha a jobb és bal oldal
k6zotti szimmetriat szeretnénk elemezni,
akkor fiziologiasnak tekinthetd a 2 cm alatti
érték. Ha a kapott érték tobb, mint 2 cm, ak-
kor a két oldal egymashoz képest aszimmet-
rikus, melynek oka lehet funkcionalis vagy
strukturalis (scoliosis, végtaghossz kiilonb-
ség, izom dysbalance, medence dysfunctio)

(26).
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11.1.4. Torzsrotacio

résére szolgald vizsgalat, az iziileti mobili-
tas mértékét adja meg. A vizsgalt személy
az agyon 1l6 testhelyzetben, térdei 90 fok-
ban behajlitva az agy széléhez érnek, tal-
pai széken alatamasztva, felsd végtagjait a
torzs eldtt keresztezve, vallra téve helyezi
el. Kitapintjuk az acromiont, megjeldljiik,
majd kitapintjuk az ellenoldali crista iliacat
a fossa axillaris centralis metszéspontjaban,
megjeldljiik, majd mérdszalaggal lemérjiik
a két jelolés kozotti tavolsagot. Az alanytol
kériink, egy maximalis elfordulast jobbra,
mig a talpa, térde, medencéje nem mozdul
el a kiindulo helyzetbdl. Ujra lemérjiik a két
jelolés tavolsagat. Alaphelyzetbdl indulva
ellentétes oldalon megismételjiik a mérést
az elozéekben ismertetett modon. (25).

I1.2. Habitualis testtartas

A fotogrammetrids elemzés az egyik legegy-
szeriibb és leggyakoribb modszere a test-
tartds vizsgalatanak. A paciensrdl négyzet-
racsos hattér eldtt elolnézeti és oldalnézeti
képek késziilnek. Fot6zas eldtt megjeldljiik
a paciensen a vizsgalati pontokat, megkér-
jiik, hogy mezitlab helyezkedjen el a falfe-
lilet eldtt, toliink 2 méter tavolsagra és *all-
jon ugy, ahogyan szokott’. Okostelefonnal
készitettiik el a digitalis felvételeket, amiket
Al Posture Evaluation and Correction Sys-
tem (APECS) applikacioval értékeltiink. A
pre- és postfelvételek idopontjara kiemelten
figyeltiink, hogy a testmagassag napszaki
ingadozasat kikiiszoboljiik. Frontalis, elol-
nézeti képen értékelni lehet a stlyvona-
lat (orr-koldok-2 labfej kozott kozépen), a
vallszimmetriat, a SIAS szimmetriat, a cris-
ta iliaca szimmetriat, a kar-torzs haromszog
szimmetriat. Frontalis, hatulnézeti képen az
acromiont, scapula angulus inferiort + supe-
riort, SIPS-t, stlyvonalat lehet kielemezni.
Sagittalis, oldalnézeti felvételen a gerinc
¢lettani gorbiileteit (nyaki, hati, agyéki), a
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medence ddlésszogét, a vall helyzetét lehet
kianalizalni. A sagittalis sulyvonal altal érin-
tett képletek: fiil kozéppontja, L1, LS5 teste,
malleolus lateralis. A testtartdst meghata-
rozd paramétereket pontozassal értékeljiik.
Frontalis nézetben 2 pont, ha a medence és
a vallak parhuzamosak, a sulyvonal lefutasa
fiziologias, 1 pont, ha a medence és a val-
lak nem parhuzamosak, a stlyvonal lefutasa
afizioldgias. Sagittalis nézetben 3 pont, ha a
gerinc gorbiiletei fiziologidsak, 2 pont, ha a
gerinc gorbiiletei afiziologidsak, a sulyvonal
lefutésa fizioldgias és 1 pont, ha a sulyvonal
lefutédsa afiziologias (28).

I1.3. Torzs- és végtagizmok ereje és
nyujthatosaga

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag kiad-
vanya felsorolja azokat a teszteket, melyek
segitségével feltérképezhetjiik a helyes test-
tartasért felelds izmok erejét €s nyujthatdsa-
gat. A felmérési protokoll feladatai egyben
célgyakorlatként is szolgalnak a kulcsfon-
tossagu testtdjak izmainak fejlesztéséhez.
A gyakorlatsort rendszeresen végezve javul
a torzs és a végtagok izomereje, rugalmas-
sdga, segit megtanulni a biomechanikailag
helyes testtartast (29 Az izomerdt teszteld
gyakorlatokat harmas ismétlésszammal, 3
masodperces kitartassal hajtja végre a vizs-
galt személy. Kivéve: az elso feladat vég-
rehajtasa 3x10 masodpercig, mig a hatodik
feladat id6tartama 1x30 masodpercig tart. A
nyujthatésagot teszteld gyakorlatokat egy-
szer kell elvégezni, 6 masodpercig ellazitott
izmokkal, oldalanként kiilon-kiilon (30).
Az értékelés a gyakorlatok kivitelezésének
megfigyelése alapjan torténik. Ha a felada-
tot pontosan hajtja végre az alany 1 pontot,
ha nem 2 pontot kap, 6sszegezve a pontokat
12-24 pont kozotti végeredményt kapunk.
Min¢l kevesebb az 0Osszpontszam, annal
jobb az izomerd és az izomnyujthatosag
(1.tablazat), (31).
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11.4. Lumbalis motoros kontroll képesség
A Sitting Forward Lean teszttel az agyéki
gerincben ¢és medencében egy 1l6 feladat
soran tapasztalt repozicionalasi érzék kine-
matikai értékelése torténik. A vizsgalt sze-
mély hattal a vizsgaloasztalon iil, térdhajlata
hozzaér a vizsgaloagy széléhez. Beallitjuk a
helyes testtartast, talpai nem ¢érintkeznek a
talajjal, medencéje kdzéphelyzetben, torzsét
egyenesen tartja, karjait lazdn maga mellett
pihenteti. Kitapintjuk az S1 csigolya felso
zardlemezét, megjeldljik, mérdszalaggal
cranialis iranyba felmériink 10 cm-t és azt a
pontot is megjeldljiik. Az alanyt megkérjtik,
hogy 6x a bal labat, 6x a jobb labat htizza
a hasahoz, 6x emelje a karjait a fiile mellé
nyujtott konyokkel, 3x végezzen térzsdon-
tést eldre egyenes hattal, majd ugyanazt a
testtartast vegye fel, mint a mérés elstt. Ujra
lemérjiik a két vonal kozotti tavolsagot €s
feljegyezziik a vizsgalati lrlapra. A lumba-
lis motoros teszt fiziologiasnak tekinthetd,
ha az Gjra mért érték maximum +3mm-rel
tér el az eredeti méréstdl. 9,6 cm-t6l keve-
sebb vagy 10,4 cm-nél nagyobb eltérés nem
elégséges lumbalis motoros kontroll képes-
ségre utal (32).

I1.5. Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ)

A mozgasszervi problémak felmérésére el-
terjedt tirlap az NMQ, mellyel gyorsan meg-
hatarozhat6 a fajdalom forrasa. A kérddiv
els6 oldala rakérdez a demografiai adatok-
ra (nem, kor, testsuly, testmagassag), a heti
munkaidére, a munkakorben eltoltott évek-
re. A sematikus abra 9 szegmensre osztja
fel az emberi testet. A vall, kdnyok, csuk-
16-kéz esetében a jobb/bal/mindkét oldalt
kiilon-kiilon vizsgalja, mig a csipd, térd,
boka-1ab esetén az oldalakat nem kiiloniti el
egymastol. Mindegyik szegmensnél rakér-
dez az elmult 7 napi, ill. az elmtlt 12 havi
fajdalomra és az akadalyozott tevékeny-
ségre. A kérdésekre igen/nem valaszt lehet
megjeldlni. A nyak, vall, derék fajdalmak



1. tablazat:
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MGT gyakorlatainak leirdsa és értékelése

Gyakorlat

Gyakorlat leirasa

Ertékelés

Terpeszallasban kezek a
combokra helyezve gug-
golas fliggdleges, egyenes
torzzsel és felallas 5-5 iite-
men keresztiil

1 pont: ha a torzs végig
egyenes, a sarok végig

a talajon marad, a bels6
talpszélek parhuzamosak
2 pont: ha nem

Hasonfekvés, fej a hom-
lokon tamaszkodik, sarkak
Osszeérnek, a két kart 6kolbe
szoritott kézzel a fiil vonala-
ba felemelni.

1 pont: ha képes a kart a
megfelelé magassagba
megemelni és megtartani
2 pont: ha nem

Hasonfekvés, két kar a fiil
mellé nyujtva, végtagokkal
megnyujtoézni és elemelni a
talajrol a két kart, a két labat
¢és végiil a fejet.

1 pont: ha képes, a fejet,
karokat, labakat parhuza-
mosan megtartani megfeleld
magassagban

2 pont: ha nem

Hanyattfekvés, labak talpra
htizva, karok a comb felett,
talajrol elemelni a fejet,
vallat, lapockat, agyéki ger-
incet.

1 pont: ha a gerinc szakaszai
fokozatosan hagyjak el

a talajt és a keresztcsont
leszoritva marad

2 pont: ha nem

Hanyattfekvés, keresztezett
karral vallfogas, konyok
felfelé néz, labak hashoz
huzasa, kinyujtasa a plafon
felé €s lassan a talaj folé
engedése, mig az agyéki
szakasz leszoritva marad.

1 pont: ha 45 fokban meg
tudja tartani az also vég-
tagokat

2 pont: ha nem (45 foknal
nagyobb a sz6g)

Alapallas a fal mellett,
térdek hajlitasa 90 fokba,

a derék, hat, tarko a falnak
tamaszkodik, kéz a combon
pihen.

1 pont: ha képes 30 s-ig
megtartani a testhelyzetet
2 pont: ha nem

Nyujtott iilés, elérehajolas
eldre nyujtott karral, agyéki
gerinc domboritassal me-
dence billenés nélkiil.

1 pont: ha a kéz eléri a
labujjakat és a medence nem
billen elére

2 pont: ha nem
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Hasonfekvés, tenyér a

vall alatt, alkar a tala-

jon, konyoknytjtas, a
szeméremcsont, csipdiziilet
leszoritva a talajon.

1 pont: ha a kar nyujtott
és a szeméremcsont, comb
leszoritva marad

2 pont: ha nem

Hanyattfekvés, karok oldalra
kinyujtva tenyérrel lefelé,
labak talpra htizva, térdeket
Osszezarva a talajra fektetni
¢s a fejet ellenkez6 iranyba
fiilre forditani.

1 pont: ha a térdek és a fej is
a talajon fekszik
2 pont: ha nem

Hanyattfekvés, kezek a
csipon fekszenek, egyik lab
emelése nyujtott térddel flig-
gbleges helyzetig, keresztc-
sont leszoritva a talajon.

1 pont: ha a térd nyujtott, a
keresztcsont a talajon marad
és fliggldlegesig képes emel-
ni a végtagot

2 pont: ha nem

Hanyattfekvés agyon, térdek
behajlitva, 1abszar lelogatva
az asztal szélén, az egyik

térdet atfogva hashoz huzni.

1 pont: ha a lelogatott 1ab
combja nem emelkedik el az
agyrol, a labszar fiiggdleges
2 pont: ha nem

Hanyattfekvés, egyik térdet
atfogva hashoz huzni, masik
1ab nytjtva, leszoritva a ta-
lajon.

1 pont: ha a nyujtott 1ab vé-
gig felfekszik az alatdmasz-
tasi feliiletre

2 pont: ha nem

Forras: 30

tulajdonsagait vizsgalja az tlrlap masodik
fele. A fajdalom hosszara, munkahelyi, ott-
honi tevékenységek akadalyoztatottsagara,
az egészségligyi ellatas igénybevételére ad
valaszokat a kitoltd. Az idOtartamra 5 féle
valaszbdl kell egyet bejeldlni, mig a tobbi
kérdésre igen/nem valasz karikazhato (33).
I1.6. Vizual Analdg Skala (VAS)

A fajdalom intenzitdsanak meghatarozasara
szolgalo eszkoz. A vizsgalt alanyokat meg-
kértiik, hogy egy 0 és 100 pont kozé es6
skalan értékeljék a mozgasszerv-rendszeri
fajdalmukat a mozgasprogram elétt (VAS1)
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és a mozgasprogram utdn (VAS2). 0 pont
esetén nincsen fajdalom, mig a 100 pont el-
viselhetetlen fajdalmat tiikr6z (34).

I1.7. Mozgasprogram

A 24 alkalmas 60 perces tréningeket kis cso-
portokban (max.6 f6) tartottuk a helyszin
¢és az eszkozok korlatozottsdga miatt. Az
eszk0z0s feladatokat koredzés formajaban
hajtottuk végre. A foglalkozasok heti tobb
alkalommal zajlottak, mindenki 2 alkalom-
mal tudott rajta részt venni. A mozgasprog-
ram Osszeallitasanak az alapjat egy koreai
autdgyar mozgasszervi problémakban szen-



vedd dolgozoinak 0Osszeallitott edzésterv
adta (35), (2.tdblazat). A bemelegitést fas-
ciakezeléssel kezdtiik, amely olyan manipu-
lacios technikak sorozata, amikor nyomas
alkalmazasaval csokkentettiik a lagyrészek
fesziilését (36). Dinamikus gyakorlatokkal
atmozgattuk a 6 iziileteket és izomcsopor-
tokat vagy a dinamikus gyakorlatok helyett
futopadon (Eagle, SR3318, max. 18km/h
sebesség), kocogassal/futassal, szobabi-
ciklizéssel (Magnum Fitness, EC2830, 8
fokt ellenallas), elliptikus trénerezéssel
(Domyos, Essentiel 120, 15 foku ellenallas)
folytattuk a bevezetést. Az aerob mozgas-
forma f0 részében megtanultuk a lumbalis
motoros kontrollt, a medence, a lumbalis ge-
rincszakasz stabilizalasat, melyhez a lokalis
izomrendszer fiziologids milkddése sziik-
séges (37). Beallitottuk mindenkinek a he-
lyes testtartast. A {6 részben erdsito, nyt;to,
mobilizald, stabilizalé gyakorlatokat végez-
tik eszkdz nélkiil vagy eszkozzel (szalag,
labda, kézi sulyzo, fitball, dynair parna). A
mozgasprogramba beépitettiik a fokozatos-
sag elvét, rovid teherkaros gyakorlatok utan
tértiink at a hosszu teherkarosokra. A stabil
alatamasztasi feliilet méretét csokkentettiik,
majd a feliiletet instabilla tettiik a nehezités
érdekében. A kiindulési testhelyzetbdl, ha-
ton fekvésbdl haladtunk tovabb oldalfekvés-
be, hason fekvésbe, négykézlab helyzetbe,
mélykaszo helyzetbe, térdelésbe, fél térde-
1ésbe majd végiil all6 helyzetbe. A levezetd
részben nyujtd, elongacids gyakorlatokat
végeztliink vagy futopadi lasst kocogéssal/
sétaval, szobakerékparozassal zartuk le az
edzést. A komplex fizioterapias programnak
része a betegoktatas és életmodtanacsadas.
A korrigalas soran elmagyaraztuk a tartasok
hibait és segitettiink a javitasban.

I1.8. Statisztikai médszer

A statisztikai elemzéshez SPSS 26 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) szoftvert hasznal-
tunk, amivel leir6 statisztikat (atlag, szoras),
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normalitasvizsgalatot, parositott t-probat,
Wilcoxon-probat alkalmaztunk az 1. és 24.
alkalommal mért adatok &sszehasonlitdsara
ill. Spearman és Pearson tesztet a kapcsolat-
vizsgalathoz. A szignifikanciaszintet p<0,05
értékre allitottuk be. A vizsgalat az Orvos
megfelelden zajlott le (Orvos Vilagszovet-
ség, 2014). Az etikai elbirasokat a kutatas
minden fazisdban betartottuk. A minta ala-
nyai részvételiiket Onként vallaltak, irdsban
beleegyezésiiket adtak, melyet barmikor,
kovetkezmények nélkiil joguk volt vissza-
vonni.

I11. EREDMENYEK

II1.1. Demografiai adatok

A csoport (n=15) atlagéletkora 40,33+10,33
év, testtomeg indexe 25,27+1,95, ledolgo-
zott évek szama 21,13+11,23 év volt. Az
autoszerelok 53,33%-a sportolt legalabb
heti egyszer, a legtobben (50,0%) a kispa-
lyas labdartgast jelolték meg, 25,0% pedig
edzOterembe jart testépitésre. A szerelok
20,0%-a dohanyzott, 33,33%-a fogyasztott
alkoholt heti egy alkalommal és 86,67%-a
fogyasztott napi rendszereséggel koffein
tartalmu italt. A sajat egészségi allapotat
46,67% jonak, 40,0% nagyon jonak értékel-
te. A sajat mentalis allapotat 60,0% nagyon
jonak, 26,67% jonak vélte. A felmértek
53,33%-a elégedett, mig 33,33%-a nagyon
elégedett volt a munkahelyével.

II1.2. Gerinc mozgastartomanya

Az agyéki gerinc mobilitdisdnak a moz-
gasprogram eldtt mért értékei atlagosan
4,84+0,86 cm-t értek el, mely nem tekint-
heto fiziologidsnak. A gerinc mozgéasa be-
szikilt, kontraktiras. A mozgésprogram
hatasara, a 24. alkalom utdn javult az ered-
mény (5,45+0,59 cm) és igy fizioldgias tar-
tomanyba esett. A thoracolumbalis gerinc
mozgastartomanya a kezdeti méréskor a
hypomobil tartomany felsd hatardhoz ko-
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2. tablazat: Mozgasprogram felépitése

] I T
e b o ntenzitas, idotar
tam
Bemeleaités szobabicikli vagy RPE 11-13, RPM
& futopad 50-55, Sperc
Forész core izomtrénin transversus abdominis, 5 perc
& multifidi tréning p
, medencedontés, gerincmobi-
testtartas . 1y . L e
. s lizalas, vallemelés/siillyesz- 10 perc
korrigalas L .
tés, torzskorzés
scapulohumeralis ritmus,
mozgas korrek- | L gerinc anteflexioja, csipd
e . . . 10 perc
cioja extensio, abductio, cranio-
cervical flexio
oldal plank, plank, huz6dz- . o
. ot . e e, gumiszalag, sulyzo
izomerdsités kodas, guggolas, kitorés,
. . . 15 perc
paros lab leengedése
iliopsoas, hamstring, gas-
trocnemius, levator scapulae, | fijdalommentes nyt-
stretching pectoralis major + minor, jtas, 30 s-ig tartani
extensor carpi radialis longus 5 perc
+ brevis
Levezetés szobabicikli vagy RPE 11-13, RPM
futopad 40-50, 10perc

Forras: Lee [2017]

zeli értéket mutatott (9,87+0,86 cm), mely
a visszaméréskor 10,40+0,72 cm-re nott.
A kiszamolt thoracalis gerinc hajlékonysag
atlagértéke (4,95 cm) is a normal, 4-5 cm
kozotti intervallumba esett. A lateralflexio
jobb oldalra mért kezdd értékei atlagosan
17,78+1,41 cm értéket hoztak, a mozgas-
program utan javulast mértiink, 18,24+1,45
cm-t, ugyanezen értékek a bal oldalon
17,39+2,19 cm és 18,03+2,31 cm voltak. Az
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oldaliranyu hajlékonysag kezdeti atlagérté-
ke kozel volt a normal tartomanyhoz, mig a
24, alkalom utani mérési eredmény fiziol6-
gias volt, tehat meghaladta a szereldk atla-
gos testmagassaganak (178,60+2,92 c¢cm) a
tiz szazalékat. Az atlagokat figyelembe véve
a két oldal k6z6tt nincsen aszimmetria, a két
oldal kozatti kiilonbség 2 cm alatt volt. Egy
szerelonél mértiink a jobb-bal oldal kdzott
2,4 cm-es eltérést az alsd végtag hosszkii-



l6nbsége miatt. A jobb oldali torzsrotatio
alapmérésének atlaga 4,71+0,83 cm volt,
mely a mozgéasprogram utan 5,05+0,84 cm-
re novekedett, ugyanezen teszt bal iranyba
mért adatai a kovetkezOk voltak 4,66+0,82
cm és 4,66+0,82 cm. A gerinc hajlékonysa-
ga az Osszes mozgasiranyban szignifikansan
megndvekedett (p<0,001) a mozgasprog-
ram végére (3. tablazat).

I11.3. Habitualis testtartas elemzése

A mozgasprogram elotti fotogrammetrias
vizsgalat sordan a habitudlis testtartas fron-
talis siku képein az esetek 46,67%-ban ta-
pasztaltunk elvaltozast a fiziologids tartas-
hoz képest. A sagittalis siku felvételeken a
legnagyobb aranyu eltérést (66,67%) a hati
¢és agyéki gerinc szakaszokon tapasztaltuk.
A mozgasprogram utani elemzéskor az eldl-
nézeti felvételeken 20,0%-os javulast lat-
tunk, a szerelok 73,33%-anak szimmetrikus
volt a valla és fizioldgias a sulyvonal lefuté-
sa. A sagittalis sika gorbiileteknél a legna-
gyobb javulast (46,67%) az agyéki szakasz
habitudlis tartasaban értiink el. Az eld és
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utofelvételek Osszevetésében a testtartasi
paraméterek (p<0,05) szignifikansan javul-
tak a mozgasprogram hatasara (4. tablazat).

II1.4. Torzs- és végtagizmok ereje és
nyujthatosaga

Az ’4llas-guggolas viszonyanak vizsgalata’
(1. feladat), az *agyéki gerinc eldrehajlita-
sanak vizsgalata’ (7. feladat), az ’alsohati
¢s agyéki gerinc csavarodasanak vizsga-
lata’ (9. feladat) teszteket senki nem tudta
szabalyosan végrehajtani az alapmérés és
visszamérés soran sem. A felsorolt tesztek
koziil az elsd erdteszt, mig a masik kettd
nyujthatdsagi teszt. Az erdsitd feladatok
koziil a ’vall-vallov erdvizsgalata’ (2. fel-
adat), a ’has izmainak alulrél inditott erd-
vizsgalata’ (5. feladat) és a comb eliils6 iz-
mainak erdvizsgalata’ (6. feladat) teszteket
tudtak a legtobben (26,67%) teljesiteni. A
’hat és csipdfeszitok erdvizsgalata’ (3. fel-
adat) feladatot az eldémérésben nem tudtak
szabalyosan teljesiteni a felmértek, az uto-
méréskor egy autdkarbantartd (6,67%) 1
pontra értékelhetéen mutatta be a feladatot.

3. tablazat: Gerinc mozgdsterjedelme

atlag +szoras | p érték atlagtszoras | p érték

slczgree_r pre | 4,84+0,86 | <0,001% z‘l’l?ggg pre | 17,78+1,41 | <0,001*

o | post | 5458059 | <0,001 J oljdal post | 18,24+145 | <0,001*

Iscr};’rt;‘? pre | 3,22+0,86 | <0,001% Dglmtf;n pre | 17,39£2,19 | <0,001*

TEHOT T bost | 3,56+£0,89 | <0,001 | post | 18,03£2,31 | <0,001*
lexio oldal
Schober Torzs-

I ante- pre 9,87+0,86 <0,001* rotatio pre 4,71+0,83 <0,001*

ot | post | 10,400,72 | <0,001 | jobb | post | 505084 | <0,001*
oldal

Ifcfe‘;fg_ pre | 7,14+1,51 | <0,001% rTO‘izlso pre | 4,66£0,82 | <0,001*

‘lexio post 7,58+1,57 <0,001* bal oldal post 5,02+0,81 <0,001*

Forras: sajat szerkesztés
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4. tablazat: Habitualis testtartds

Fr'()ntalls .Vall Medence S.aglf:ta- Nyaki |Hatigor-| Agyéki
sulyvo- | szimmet- | szimmet- | lis sily- . .. AT
nal ria ria vonal gorbiilet | biillet | gorbiilet
p értek 0,046* 0,046* 0,046* 0,025%* 0,025* 0,025* 0,008*

Forras: sajat szerkesztés

A nytjthatosagi tesztek koziil a premérés
soran a "comb ¢és a labszar hatulso izmainak
nyujthatosaga’ (10. feladat) tesztet a mun-
kavallalok 6,67%-a, a *csipdt hajlitd izmok
nyujthatosaga’ (11. feladat) és a *csipdiziilet
nyujtasa’ (12. feladat) teszteket 13,33% -a
tudta helyesen kivitelezni. A postméréskor
az 5. feladatot az autdszerelok 60,0%-a, a
2. és 6. feladatot 53,33%-a, a 4., 11., 12.
feladatot 40,0%-a, a 8. feladatot 26,67%-a,
a 10. feladatot 13,37%-a tudta szabalyosan
végrehajtani. Szignifikans javulast (p<0,05)
3 erdtesztben (2., 4., 5. feladat) és 3 nytjtasi
tesztben (8., 11., 12. feladat) mutattunk ki
(5. tablazat).

A 12 teszt Osszpontszama szignifikdnsan
(p=0,003) javult a mozgasprogram végére.
A szerelok 26,67%-a egy tesztet sem, mig
tovabbi 26,67%-a egyetlen nyljtasi tesztet
sem tudott megfelelden teljesiteni egyik
mérés soran sem. A lejobb, 12 pontos ered-
ményt sem sikeriilt senkinek elérnie. Az
eléméréskor az autdszerelok 46,67%-a nem
tudott szabalyosan egyetlen feladatot sem
megcesinalni. 20,0% kettd tesztet, 13,33%
egy vagy négy tesztet ¢s 6,67% harom tesz-
tet tudott helyesen bemutatni. Az utdmérés-
kor a csoport 2-2 tagja tudott 2, 4, 5, 6, 7
tesztet és 1 ember tudott 3 tesztet tokélete-
sen, 1 pontosan kivitelezni.

IT1.5. Lumbalis motoros kontroll

A Sitting Forward Lean (SFL) teszt ered-
meényei az alapmérésben, a mozgasprogram
megkezdése eldtt atlagosan 9,42+0,24—

10,53+0,31 cm, a mozgéasprogram utani
visszaméréskor 9,56+0,25-10,60+0,26 cm.
A fiziologias tartomanytdl mindkét mérés
adatainak also ¢és felsd értékei is eltértek.
Az autoszerelok 33,33%-a preteszteléskor
fiziologias repoziciondlis érzékkel rendel-
kezett, a posttesztben 53,33% értékei tekint-
heték normal tartoméanyunak. Az alapmérés
¢és az utdnmérés eredményei kozott szignifi-
kans javulast (p<0,001) kaptunk.

II1.6. NMQ értékelése

A Dbevalasztott szerelok koziil mindenki
jobbkezes volt. Altalaban senkinek nem
kellett tGloraznia, a heti munkaid6 40 ora
volt, melynek becslések szerint 90%-at allo
pozicidban toltottek. A fajdalom miatt sen-
ki nem valtoztatott még munkahelyet vagy
munkakort. Az elmult egy évben a felmér-
tek 80,0%-énak volt fajdalma valamelyik
testszegmentjében. Az elmult 7 napot fi-
gyelembe véve 33,33% kiizdott fajdalom-
mal, diszkomfort érzéssel (6. tablazat). De-
rékfajdalommal senki nem szorult korhazi
ellatasra, viszont a szerelok 13,34%-a jart
orvosnal a panaszaival, amik tébb, mint 30
napig tartottak. A problémajuk korlatozta a
munkavégzésiiket €s szabadidejiiket tobb,
mint 30 napig, ebbdl két hetet betegallo-
manyban toltottek. 26,67% nem jart orvos-
nal a fijdalmaval, ami 12 honap alatt tobb,
mint 30 napig tartott 3 megkérdezettnél. A
munkéjukban minimalisan érezték magu-
kat korlatozva 1-7 napon keresztiil. 13,33%
pedig a fijdalmat inkabb diszkomfort ér-
zetnek értékelte és sem szabadidds, sem
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5. tablazat: MGT gyakorlatok eredményei

p érték p érték p érték p érték
1.feladat -- 4 feladat 0,046* | 7.feladat -- 10.feladat | 0,317
2.feladat | 0,046* 5.feladat 0,025* | 8.feladat | 0,046* | 11.feladat | 0,046*
3.feladat 0,317 6.feladat 0,102 9.feladat -- 12.feladat | 0,046*

Forras: sajat szerkesztés

munka kdzben nem érzett hatraltatd érzést.
Nyakproblémaval €16 autdszerelok nem
szenvedtek balesetet, a fajdalom hatterében
egyéb ismert vagy ismeretlen problémak
huzodtak. Egyik esetben a probléma 8-30
nap iddintervallumban allt fenn, amit 1-7
nap kozotti korlatozasként élt meg az au-
toszereld. A nyakproblémaja mellett jobb
vall fajdalommal is kiizdott a munkavallalo.
A masik szerel6 a diszkomfortot 1-7 napig
érezte barmiféle akadalyoztatds mentesen.
Valltdjdalommal a szerelok 26,67%-a élt
egyiitt, mely 6,67%-ban szabadidds tevé-
kenységbdl, sportbalesetbdl szarmazott. A
baleset tobb, mint 12 honapja tortént, de a
hosszu idejt, tobbféle terapias rehabilitacio
ellenére a diszkomfort eltérdé idokozonként
visszatért, egy évre vetitve tobb, mint 30 nap
fajdalommal telt. 6,67%-ban a vallfijdalom
mellett derékfajdalommal is kiizd6tt a mun-
kavallalo. A jobb vall fajdalma 8-30 napig
tartott, melybdl 1-7 korlatozta a munkaval-
lalot, fajdalomcsillapitoé bevétele segitett, a
munkéabdl nem kellett hidnyoznia az autd-
szerelonek.13,33%-ban a valli diszkomfor-
tot 1-7 nap kozott idotartamban allt fenn és
nem jelentett korlatot a nap egyik percében
sem. A felmért jarmiikarbantartok a fajdal-
mukkal soha nem jartak csontkovacsnal.
26,67%-uk orvosi beutaloval kapott mar
fizioterapias kezelést, tobbek kdzott csopor-
tos torndt, vizi tornat, egyéni tornat a prob-
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lémajara, de ezen kiviil soha nem gondoltak
egy gyogytornasz felkeresésére.

II1.7. Fajdalom intenzitasa

Az NMQ kérdéivben megjeldlt elmult 7 napi
fajdalmak intenzitasat kértiilk meghatarozni
a felmérésben résztvevoktdl. 8 autdszereld
(n=8) szenvedett fajdalomtol, melyet a moz-
gasprogram megkezdése eldtt 37,25+8.48
erdsséglire értékeltek a 100 pontos skalan.
A visszaméréskor a mozgasszerv-rendsze-
ri fajdalmat 15,5+£5,43 erdsséglinek jelol-
ték be. A fajdalom enyhiilése szignifikans
(p=0,012) volt az el6- és utdmérések kozott.
A fijdalomra a megkérdezettek 13,33%-a
szed rendszeresen gyogyszert. A ledolgo-
zott évek szama kozepes mértékben haté-
rozta meg a fajdalom intenzitdsat (VASI:
p=0,047, r=0,52, VAS2: p=0,03, r=0,56)

IV. OSSZEFOGLALAS

A tanulmany bemutatta az autoszerelok
mozgasszerv-rendszeri fajdalmanak pre-
valencigjat, lokalizacidjat, habitualis test-
tartasat, torzsizomerejét, lumbalis motoros
képességét, gerincliik mozgastartomanyat.
Kutatasunk {6 eredményeit Osszevetettiik
a hasonlé nemzetkozi és hazai publikaciok
eredményeivel. A nemzetkozi kutatasokban
a Nordic Musculoskeletal kérdéivvel mért
mozgasszerv-rendszeri fajdalom autdsze-
rel6k korében a legmagasabb mértékben a
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6. tablazat: Mozgdsszerv-rendszeri fajdalmak lokalizaciojanak megoszldsa a

kutatas elotti 12 honapban és 7 napban

Elmiilt 12 havi fajdalom

Elmiilt 7 napi fajdalom

derék 40,0% derék 33,33%

vall 26,67% vall 13,33%
nyak 13,33% nyak 6,67%
csipd 6,67%

Forras: sajat szerkesztes

deréktajra lokalizalodott. Az LBP prevalen-
cidja Malajzidban 80,0% (17), Egyesiilt Ki-
ralysagban 65,0% (38), Indiaban 52,0% (8)
és Torokorszagban 22,3% (9). A kutatasunk-
ban az autoszerelok 40,0%-a szenvedett de-
rékfajdalomtol, mely 26,67%-ban egy hétig,
13,33%-ban tobb, mint egy honapig korla-
tozta a munkavallalé6 munkajat és szabadi-
dejét. A maldj kutatasban a korlatozoé ténye-
70k 25%-ban akadalyoztak a munkavégzést
¢és 19,2%-ban a szabadidds elfoglaltsagokat
(17). Manortey és mtsai Oswestry Disabi-
lity Index segitségével végzett felmérésében
az autoszerelok 21,9%-nak minimalisan,
62,0%-nak kozepesen hatott a mindennap-
jaira a derékfajdalom (21).

Az agyéki gerincszakasz lokalis szegment-
stabilizacidja csokkentette a derékfajdalom
mértékét, eldsegitette a helyes testtartast, a
megfeleld izombalansz kialakulasat. A hosz-
szu idejii statikus mozdulatok leépitésével a
szovetekre helyez6do tulterhelés, hypoxia
megszint, a diszkomfortérzet lecsokkent.
Kutatdsunkban a kezdeti fajdalomerdsség
kozel 60%-kal csokkent a 100 pontos Vizual
Analog Skalan (VAS1:37,25+8,48, VAS2:
15,5+£5,43). Nigériai autdszerelok korében
végzett kutatasban 10 pontos skalan mérve
a derékfajdalom 63,3%-ban erételjes (7-
10 pont), 19,8%-ban enyhe (1-3 pont) volt
(16). A koreai szerelok fajdalma az els6 év-
ben 2,4 cm-rel, a masodik évben 4,15 cm-rel
csokkent a 10 cm-es Vizual Analdg Skalan
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az intervencioés program végére (35).

A 24 alkalmas mozgasprogram elvégzése
utan az alapmérési adatok (Schober 1., II.,
jel, Domjan jel, torzsrotatio) szignifikan-
san (p<0,05) valtoztak. Az erdsitd, nyuj-
to, korrigald gyakorlatok hatasara a gerinc
mozgastartomanya megnovekedett, az afi-
ziologias gorbiiletek, szimmetridk mértéke
javult. Tobb kiilfoldi kutatasban az autosze-
relok testtartasat tirlapok segitségével mun-
kavégzés kozben elemezték az ergondmiai
hianyossagok feltarasa érdekében. Kwon és
mtsai a prevencids programjuk kidolgoza-
sdhoz egy autdalkatrész gyar dolgozdinak
izomerejét s testtartasat mérte fel. A fény-
képfelvételeken a jobb és bal oldal szim-
metrikussagat hatdroztak meg a vallévben
(acromionok vonala) és a medencedvben
(spina iliaca anterior superiorok vonala).
Két foknal nagyobb vallasszimetria és ha-
rom foknal nagyobb medenceasszimetria
esetén testtartas korrekcids programot java-
soltak (38). A hazai kutatdsban egészségiigyi
dolgozdk testtartasat értékelték ki fotog-
rammetrids moédszerrel. A harom honapos
gerinciskolai program végén szignifikdnsan
javult a sulyvonalak lefutdsa, a gerincgor-
biiletek és a kétoldali szimmetriak (p<0,05),
(39). Sajat kutatasunkban is ugyanezen pa-
raméterekben szignifikans javulast (p<0,05)
mértiink az autoszerel6k habitualis testtarta-
sanak postfelvételein.

Hazankban még nem épiilt be a koztudatba



a nehéz fizikai munkat végzé munkavalla-
lokra fokuszald gerincvédelmi mozgés- €s
oktatasi program sziikségessége. Egy ilyen
program tartalmazza a gerinc anatdémiaja-
nak és biomechanikajanak elméleti ismere-
teit a tudatos gerinchasznalat érdekében, a
sajat test megismerését, a testtudat kialaki-
tasat, a megvaltozott izomegyensuly helyre-
allitasat, a gyengiilt izmok célzott erdsitését
¢s a tulfesziilésre hajlamos izmok nyujtasat,
a tulterhelés megsziintetését. Az ismeretek
gyakorlati életmodba vald atiiltetését, a pi-
hend testhelyzetek, a helyes teherhordasi,
teheremelési és munkavégzési technikak
kialakitasat, az aktualis testhelyzetek tuda-
tositasat, az Uj testhelyzetek megtanuldsat,
automatizalasat. A jovore vonatkozodan java-
solnank hasonl6 komplex programok indité-
sat bevonva a munkavallalokat és a munka-
adokat egyarant. A munkahelyi k6zosségek
szdmara a mozgasprogram a kozosségi 1ét
kialakitasat segiti. Tisztaban vagyunk vele,
hogy a munkavallalokat nehéz arra motival-
ni, hogy a szabadidejiikbdl dldozzanak iddt
magukra, a sajat egészségi allapotukra. A
nehéz fizikai munka negativ hatasait ellen-
sulyozand¢ sziikség lenne rendszeres fenn-
tart6, gerinciskolai tréningre, mely gyogy-
tornasz segitségével konnyen elsajatithato
¢és akar onalloan is végezhetd.
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SZERZOK BEMUTATKOZASA

Bogdan Patrik

Az Egészségtudomanyi Szakkollégium egy rendkiviil dinami-
kus ¢és inspirdlo szellemi mithely! Biiszkeséggel tolt el, hogy
én is ehhez a kozdsséghez tartozom! Az apolas tudomanya
mellett rendkiviil fontosnak tartom a tudomény apolasat is,
s az ebben valo kiteljesedéshez a szakkollégium kivalé le-
hetdséget nyt;t!

Csanaky Lilla

Csanaky Lilla vagyok, a PTE Egészségtudomanyi Doktori
Iskola negyedéves Ph.D-hallgatoja, kutatasom alloképessé-
gi sportolok sporttaplalkozasara fokuszal. Doktori tanul-
manyaim mellett tanarsegédként veszek részt a PTE ETK
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézetének munkajaban.
A Szakkollégium tevékenységébe 2019-ben kapcsolodtam
be, titkarként egy idoben én lattam el a szakkollégium tevéke-
nységéhez kapcsolodd adminisztrativ feladatok egy részét.

Hodovan Szabina

A PTE-ETK Egészségtudomanyi Szakkollégiumaba 2017.-
ben nyertem sikeres felvételt. Szamomra a szakkollégium
szakmai fejlodést, konferenciakon eldadoként vald részvételt,
Uj kapcsolatokat biztositott. 2017/2018 tanévben elnyertem az
Uj Nemzeti Kivalosag Program — Felséoktatasi Alapképzés
Hallgatéi Kutatoi Osztondijat. A szakkollégium hozzajarult
ahhoz, hogy kutatasomat szakkollégiumi mihelymunka
keretében bemutathassam. Leenddbeli jarvanyiligyi szakem-
berként meghatarozéd élmény volt szamomra, a szakkollégi-
um altal szervezett, A véddoltasokrol aktualisan c. vitaest.
Mindezek mellett szamos 0j kapcsolati tokére tettem szert,
mely kapcsolatokat a mai napig megoériztem. Felejthetetlen
¢lményekkel gazdagodtam hallgatotarsaimmal a k6zos pro-
gramokon, ugy, mint a szombathelyi képzési kozpontban
eltoltott 6sszekovacsold hétvégén, asszertiv kommunikacios
tréning, majd az azt kovetd kozos abaligeti tara.
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Ivan Gyongyi

Egyetemi éveim alatt hallottam a Szakkollégiumrol, amely-
hez 6rommel csatlakoztam. Szamos eldadas, program volt,
amin részt vehettem. Bar mar nem vagyok tag, koszondm,
hogy a Jubileumi Tanulméanykdtet megsziiletéséhez egy cik-
kel én is hozzajarulhattam.

Kakas Moénika

Kakas Monika vagyok, diplomas apold. Apolé Bsc vég-
zettségemet a PTE ETK Szombathelyi Képzési Kdzpontjaban
szereztem, levelezd tagozaton végeztem tanulmanyaimat.
A Szakkollégiumi ¢életbe a jelenléti oktatas idején sikertilt
bekapcsolodnom, mely keretein beliil szinvonalas eléadasok,
kerekasztal beszélgetés és kongresszus résztvevdje is le-
hettem. Mindezen rendezvények lehetdséget biztositottak
egészségligyl ismereteim bovebb, mas szemszogbol vald
kiegészitésére, illetve 11j kapcsolatok kialakitasara is.

Kedves Andras

Dr. Kedves Andras Gyula kutato-fejleszté mérnokként dolgo-
zom Ausztridban egy vezetd biotechnologiai cégnél. F6 ku-
tatasi teriiletem a mesterséges intelligencia fejlesztés. A Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi szakkollégiumanak
aktiv és meghatarozo tagja voltam, majd referense 2014-2023
kozott.
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Koviacs Réka

Kovacs Réka gydgytornasz hallgato vagyok, fontos szamom-
ra a nOi reprodukcios egészség témajanak kutatasa, amelyhez
rengeteg segitséget és lehetdséget biztosit a szakkollégium
ezaltal megalapozva szakmai fejlddésem ¢€s tanulmanyaim
elmélyitését.

Kovesdi Orsolya

Kovesdi Orsolya vagyok, els6éves doktorandusz hallgato.
Szakkollégistaként szamos szinvonalas rendezvényen ¢és kon-
ferencian vehettem részt, amely amellett, hogy kitagitotta
latokoromet, elésegitette tanulméanyi elémenetelem is. Orém-
mel t6lt el, hogy egy olyan sokszinii, vidam kozdsség tagja
lehetek, mint az Egészségtudomanyi Szakkollégium.

Lakosi Margit

Diak éveim alatt a szombathelyi Képzési Kozpontban aktivan
vettem részt a Szakkollégium életében. Tobb rendezvényen,
szakmai konferencian vehettem részt, ahol 0j ismeretekkel,
tapasztalatokkal bovithettem ismereteimet, szakmai tudaso-
mat. Szivesen emlékszem vissza a szakkollégista tarsaim-
mal folytatott joizli beszélgetésekre, tapasztalatcserékre is.
Jomagam elkotelezett vagyok a ndk egészégvédelme irant.
F0 kutatasi teriiletem az emlérak prevencigjara fokuszal, amit
lehetéségem volt a Tudomanyos Didkkori Konferencian is
prezentalni.
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Santics-Kajos Luca Fanni

Santics-Kajos Luca vagyok, utolsé éves doktorandusz hall-
gat6. A Szakkollégiumhoz 2019-ben csatlakoztam, még a
mesterképzés idejében, azota tagként és a pécsi képzési koz-
ponti referenseként aktiv szakkollégiumi tevékenységet vég-
zek. A Szakkollégium tdmogatasanak koszonhetden mar tobb
hazai és nemzetkdzi konferencian alkalmam nyilt részt venni,
amiért nagyon halas vagyok. Ordmmel szervezem és latoga-
tom a szakkollégiumi programokat, és még nagyobb érommel
tolt el, hogy kozelrdl lathatom a Szakkollégium mitkddését €s
fejlodését, amiben tudom, hogy rengeteg munka van. Célok
pedig a jovoben is mindig lesznek, amelyek eléréséhez ig-
yekszem legjobb tuddsom szerint segitséget nyujtani. Halas
vagyok a tudoméanyos munkassagom nagyfoku tamogatasaért
¢és hogy a szakkollégiumi kozosség részese lehetek!

Dr. Sipos David

Dr. Sipos David a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi Kar Képalkotdo Diagnosztikai Tanszék tanszékvezetd
adjunktusa vagyok. Az Egészségtudomanyi Szakkollégium
munkassagaban mentorként a kezdetektol részt veszek.

Szabados Bence

Szabados Bence vagyok, 2020-ban lettem a Szakkollégium
tagja. Szakmailag tartalmas, tudomanyosan megalapozott
konferenciakon van lehetdségiink részt venni és meglévo
tudasunkat gyarapitani neves, felkésziilt oktatok altal. Min-
den hallgat6 a szakiranyanak megfelel6 témak kozil kedvére
valot talal, mellyel szakmai felkésziiltségét erdsitheti. Magam
a prevenci6 hive vagyok, publikaciom is a bérrak prevencio-
jérol szol, melyben kiemelt hangstlyt fektetek a melanoma
malignum (rosszindulata festékes bérdaganat) megelézésére,
illetve idoben torténd felismerésére. Remélem, hogy pub-
likaciom felkelti érdeklddésiiket, kérem, olvassak olyan
érdeklddéssel, mint amilyen lelkesedéssel irodott.
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Szegedi Stefania

A szakkollégium egy inspiralé klub, ahol vitaesteken iit-
koztetjiik nézeteinket, 1j ismeretekre tesziink szert, bovit-
jik tudasunkat. Egy csapat, aki tamogatja a kutatast, a pub-
likalast, a konferencia részvételt. Egy kozdsség, aki gondozza
a tehetséget, kurzusokat, eldadasokat szervez.

Szerb Katalin

Szerb Katalin vagyok, végzds dietetikus hallgatd, a Szak-
kollégium tagja. Mar kisiskolas koromban nagy érdeklddés-
sel hallgattam a kiilonb6z6 tudoésok, kutatok munkait és ered-
ményeit. Gimnazista koromban volt szerencsém egy egyetemi
kutatocsoporttal dolgozni és lelkesedésem nem hagyott alabb,
szamos hazai é¢s Nemzetkdzi Konferencian vettem részt azota.
Ugy gondolom, a Szakkollégium kivald lehetdséget biztosit
majd szamomra, bizom benne, hogy a tudomanyos életbe job-
ban bele tudok majd folyni és j kapukat nyit meg eldttem.

Tisza Boglarka Bernadett

Tisza Boglarka Bernadett vagyok, a Taplalkozastudomanyi
¢s Dietetikai Intézet tanarsegédje és Ph.D hallgatdja. A Szak-
kollégiumhoz mar BSc-s hallgatoként csatlakoztam 2018 ta-
jékan, igy volt lehetdségem végig kovetni az eseményeket.
Akkoriban a csoporttarsaim ¢s barataim alkottak a Szakkollé-
gium kisebb 1étszamu kozdsségét, ahol mindig csaladias volt
a hangulat. Oriilok, hogy a szervezékkel és a tagokkal egyiitt
miitkddhetek és részt vehetek a sokszin{, szinvonalas szakmai
programokon.
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Trixler Bettina

Az Egészségtudomanyi Szakkollégium életébe elsdéves dok-
torandusz hallgatoként kapcsolodtam be. Azota titkarként
igyekszem tamogatni a tagokat és aktivan részt venni a pro-
gramok szervezésében. Nagyon élvezem a szines és valtoza-
tos programokat, melyek szakmailag és emberileg is rend-
kiviil nagy fejlddést biztositanak szamunkra. Egy tamogato
kozosségre €s baratokra leltem.

Tuba Maté

Els6 éves doktorandusz hallgatoként az els6 félévben csatla-
koztam az Egészségtudomanyi Szakkollégium munkéjahoz,
ahol azota mar tobb programon részt vettem. A késobbiek-
ben szeretnék a Szakkollégium munkéjaba még szorosabban
bekapcsolodni, és ezaltal is emelni a kutatdsom szinvonalat.

Zsalig Dorottya

Els6éves doktorandusz hallgatoként, azaz 2021 6ta vagyok a
szakkollégium tagja, amelynek 6riilok, hogy a részese lehetek.
A valtozatos rendezvények mindig szélesitik a 1atokorom,
mélyitik a tudasom.
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2023.11.25. Digitalis technologiak a tanulasban és a munkaban —
Szakkollégiumi foglalkozas
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2023.11.06. Az ELTE Gyakorl6 Orszagos Pedagogiai Szakszolgalat Allapotmegismerési

Tapasztalatai, vagyis beszélgessiink a fogyatékossag megallapitasanak gyakorlatardl online
vitaest

2023.10.18. Szakkollégiumi Nap
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2023.10.12. Egészségligyi Projektnap 2023

2023.05.24. Terapias kutyak az egészségiigyben szakkollégiumi foglalkozas
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2023.04.25-26. A felel6s és hiteles szakirodalmak keresésének megismerése konyvtari
kornyezetben
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2023.04.25. Hétkdznapi Héseink, HUNOR kutato-ment6 csoport szerepe €s kiildetése a ter-
mészeti csapasok soran (Torokorszagi beszamolo) online vitaest

2023.04.19. Szombathely, Jétékavato est
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2023.03.31. TDK / OTDK felkészité program
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Kajos Luca Fanni
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2023.03.22. Egészségi allapot és foglalkoztatas egyiittjarasa online vitaest

2023.03.09-10. Kiberbiztor_lség kozel és tavol online vitaest
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Kedves And... & Osztrosits
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Takécs Dorina &

2022.09.29. Holisztikus egészségszemlélet tettenérése Magyarorszagon ¢és
Romaniaban online vitaest

276



Jubileumi Tanulmanykéotet

Dr. Vatga Zolthn
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Beszélgessink! Hogy vagy?

ElGaddk:
Dr. Csokdsi Krisztina

PTE ETK
2022.03.17.
Helyszin:
PTE ETK - online

A RENDEZVENYT AZ EMBERI ERGFORRASOK MINISZTERIUMA NEMZETI TEHETSEG PROGRAMIA
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2022.03.17. Beszélgessiink! Hogy vagy? online vitaest
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2021.12.07. Karacsonyi balesetek online vitaest
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2021.11.29. Félelem, fajdalom, fesziiltség - beszélgetés a varandoésgondozasi team szakem-
bereivel online vitaest

v, Vincre Gator Cinliént

2021.05.10. Sportrehabilitacids online vitaest
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2020.11.18. Mindennapjai fﬁggéségeink online vitaest
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2020.11.03. Szakkollégiumi Kozgytilés
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2019.12.16. Adventi késziilodés
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2019.11.06. Szakkollégiumi Kozgyfilés

2019.10.22. Szakkollégiumi T4jékoztatdo Forum
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2019.05.07. Fogyatékkal é16k és a sport vitaest

= -

2019.04.15-16. Tolerancia tanulas - a deprivalt csoportok kivanatos és elvart
kezelése Foglalkozas
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2019.04.01. A felfalt bolygo vitaest

2018.12.06. és 2018.12.11. Tarsas kapcsolatok-
intimitas a parkapcsolatokban foglalkozas
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2018.11.12. Szisztematikus irodalmi attekintés, mint moédszer elényei
¢és hatranyai vitaest
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2018.03.12. Lehet-e boldogan éIni fogyatékkal él6ként vitaest

>

2018.03.01. Ez az igazi vészhelyzet vitaest
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Abaligeti tura

MediSkillLab
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Konfliktuskezelés és felel6s kommunikacid
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Palyazatiras, projektmenedzsment kurzus Szombathely
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2014. 2016.
Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Takacs Gyula 1 Kedves Andras
2 Lukacs Henrietta 2 Korom Vivien Timea
3 Fiilop Lili 3 Baranyi Déra
4 Nagy Viktoria 4 David Bettina
5 Simon Ildik6 5 Andras Kitti
6 Szalai Gréta 6 Fehér Baldzs
7 Nyéki Adrienn 7 Koczka Viktor
8 Gerencsér Zsofia 8 Deak Ottilia
9 Varga Zsofia 9 Toth Bettina
10 Kovacs Réka 10 Sipos David
11 Soltész Dorottya 11 Haberl Klaudia
12 Kondakor Brigitta 12 Molnar Edit
13 Sogor Katalin 13 Elmer Diana
14 Toéth Péter Zoltan 14 Gerencsér Zsofia
15 Bokor Livia 15 Varga Zsofia
16 Kovacs Réka
2015. 17 Nyéki Adrienn
Szakkollégista neve 18 Végh Zsofia
1 Takacs Gyula
2 Simon Ildiko
3 Szalai Gréta
4 Nyéki Adrienn
5 Gerencsér Zsofia
6 Varga Zsofia
7 Kovacs Réka
8 Kondékor Brigitta
9 Sogor Katalin
10 Bokor Livia
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2017.
Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Hodovén Szabina 28 Kanya Krisztina
2 Doma Valentina 29 To6th Judit
3 Orosz-Toth Arpad 30 Tisza Boglarka
4 Fekete Kata 31 Krizsics Viktoria
5 Magyar Judit 32 Novak Evelin
6 Kun-Szab6 Palma 33 Panki Roxéna
7 Békési Adam 34 Palfi Stella
8 Deak Ottilia 35 Koronicz Karmen
9 Fehér Balazs
10 Guth Kitti
11 Erdélyi Attila
12 Lelovics Vanessa
13 Kedves Andras
14 Koczka Viktor
15 Stile-Szigeti Attila
16 Ujszaszi Martin
17 Hahner Dora
18 Balint Zsofia Rita
19 Fekete Melinda
20 Juhasz- Kis Virag
21 Kovacs Attila
22 Csipak Hermina
23 Krizsan Nikolett
24 Lakosi Margit
25 Ruzsicsné Kakas Moénika
26 Ivan Gyongyi
27 Forro6 Viktoria
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2018.
Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Hodovan Szabina 28 Kénya Krisztina
2 Doma Valentina 29 Téth Judit
3 Orosz-Téth Arpad 30 Tisza Boglarka
4 Fekete Kata 31 Krizsics Viktoria
5 Magyar Judit 32 Novak Evelin
6 Kun-Szab6 Palma 33 Panki Roxéna
7 Békési Adam 34 Palfi Stella
8 Deék Ottilia 35 Koronicz Karmen
9 Fehér Balazs
10 Guth Kitti
11 Erdélyi Attila
12 Lelovics Vanessa
13 Kedves Andras
14 Koczka Viktor
15 Stile-Szigeti Attila
16 Ujszaszi Martin
17 Hahner Dora
18 Balint Zsofia Rita
19 Fekete Melinda
20 Juhasz- Kis Virdg
21 Kovacs Attila
22 Csipak Hermina
23 Krizsan Nikolett
24 Lakosi Margit
25 Ruzsicsné Kakas Monika
26 Ivan Gyongyi
27 Forro6 Viktoria
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2019.

Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1. Aranyos Alexa 28. Orosz-Téth Arpad
2. Bartha Nikolett 29. Pal Zsofia
3. Bognar Boglarka 30. Papp Antonia
4. Csanaky Lilla 31. Sipos Dora
5. Dosa Nikolett 32. Séska Viktoria
6. Fabian Krisztidn 33. Siile-Szigeti Attila
7. Gardos Lili 34. Szabo Dorottya Zsofia
8. Gyenese Dorina 35. Szabo Zoltan Tamas
9. Horvath Diana 36. Telek Szabolcs
10. Horvath Gabor 37. Tisza Boglarka
11. Horvath Zsofia Barbara 38. Torma Luca
12. Jenei Timea 39. Toéth Izabella Anna
13. Kajos Luca Fanni 40, Toth Marta Lili
14. Kasparek Pal .
15. Kedves Andras i Vagi Marton
6. Kiss Jogsef 42. Hegediis Fatime Réka
17. Komaromy Mark
18. Kovéacs Adam
19. Kovacs Katinka
20. Konyves Kata
21. Kovesdi Orsolya
22. Kunstar Olivér
23. Marosvari Dora
24. Miiller Zsofia
25. Nagy Lili
26. Nagy Réka
27. Németh Eniko
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2020.
Szakkollégista neve Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Avar Anna Aliz 27 Kunstar Olivér 53 Torma Luca
2 Blaho Bernadett 28 Lajtos Livia 54 | Toth Izabella Anna
3 Bogdan Kinga 29 | Lelkes Viktéria Maria 55 Véczi Dalma
4 | Csonka Edina Laura 30 Major Gréta 56 Volfram Eniké
5 Deak Rajmund 31 Mezei Martin 57 | Goszpodinov Emese
6 | Dobcs Bence Laszld 32 Németh Enikd 58 Csanaky Lilla
7 Fejes Kata Emilia 33 Németh Réka
8 Herczeg Erzsébet 34 Nyul Dorina
9 Honké Diana 35 Palvolgyi Agnes
10 Horvéth,A.lexandra 36 Papp Anténia
Mobnika
12 Horvath Réka 38 Rozsa Diana
13 Horvath Zsofia Bar- 39 Soos Zsofia
bara 40 Siite Cintia
14 Izer Gergd 41 Szabados Bence
15 Jenei Ti
enet Jimea 42 Szabd Dalma
16 | Kajos Luca Fanni i Szabo Dorottya
17 Kedves Andras Zso6fia
18 Kiraly Tinde 44 | Szabd Zoltan Tamas
19 Kiss Jozsef 45 | Hegediis Fatime Réka
20 Kiss Réka Sara 46 Szegedi Stefania
21 Komaromy Mérk 47 Szélinger Tician Lev-
ente
22 Kovacs Cintia —
48 Szigeti Réka
23 Kovacs Katinka .
49 Szolldsi Vivien
4 Kovécs-Gellén
Gergely Mihaly 50 Sziics Nikoletta
25 Konyves Kata 51 Telek Szabolcs
26 Koévesdi Orsolya 52 Tisza Boglarka
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2021.
Szakkollégista neve Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Avar Anna Aliz 27 Kunstar Olivér 52 Torma Luca
2 Blaho Bernadett 28 Lajtos Livia 53 | Toéth Izabella Anna
3 Bogdan Kinga 29 | Lelkes Viktoria Maria 54 Vaczi Dalma
4 | Csonka Edina Laura 30 Major Gréta 55 Volfram Enik6
5 Deak Rajmund 31 Mezei Martin 56 Kemmer Fanni
6 | Docs Bence Laszld 32 Németh Enikd 57 Kelemen Fruzsina
7 | Fejes Kata Emilia | | 33|  Németh Réka Kinga
} . 58 | Keresztesy Veronika
8 Herczeg Erzsébet 34 Nyul Dorina
; T 59 Trixler Bettina
9 Honk¢é Diana 35 Palvolgyi Agnes
p 60 | Goszpodinov Emese
10 Horvath'Allexandra 36 Papp Anténia
Monika 70 Csanaky Lilla
11 Horvath Anna 37 Ronafalvi Lili
12 Horvath Réka 38 Rézsa Diana
13 Horvath Zsofia Bar- 38 Soos Zsofia
bara 39 Siite Cintia
14 Izer Gergd 40 Szabados Bence
15 Jenei Ti
chel " 1mea 41 Szabo Dalma
16 | Kajos Luca Fanni - Szabo Dorottya
17 Kedves Andras Zsofia
18 Kiraly Tiinde 43 | Szabo Zoltan Tamas
19 Kiss Jozsef 44 | Hegediis Fatime Réka
20 Kiss Réka Sara 45 Szegedi Stefania
21 Komaromy Mark 46 Szélinger Tician
Levente
22 Kovacs Cintia —
47 Szigeti Réka
23 Kovacs Katinka —
48 Szolldsi Vivien
24 Kovécs-Gellén
Gergely Mihaly 49 Szlics Nikoletta
25 Konyves Kata 50 Telek Szabolcs
26 Koévesdi Orsolya 51 Tisza Boglarka
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SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2022.

Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Avar Anna Aliz 28 Trixler Bettina
2 Blaho Bernadett 29 Goszpodinov Emese
3 Csonka Edina Laura 30 Zsalig Dorottya
4 Fejes Kata Emilia 31 Bende Judit
5 Horvath Réka 32 Appl Petra
6 Jenei Timea 33 Barany¢ Patrik
7 Kajos Luca Fanni 34 Lovas Lilla Boglarka
8 Kedves Andras 35 Horvath Barbara
9 Kiss Réka Sara 36 Kiss Krisztina
10 Komaromy Mark 37 Kontra Dorottya
11 Kovacs Cintia 38 Csanaky Lilla
12 Kovesdi Orsolya 39 Doncsecz Bojén
13 Major Gréta 40 Bogdén Patrik
14 Ronafalvi Lili 41 Kis Fanni Dorina
15 Rozsa Diana -
» S7abo Dalma 42 Arki Mariann
17 Szabo Zoltan Tamas s Nagy Bsztet
18 Szegedi Stefania 4 Kovics Lili
19 Szigeti Réka
20 Szo6116si Vivien
21 Sziics Nikoletta
22 Tisza Boglarka
23 Toéth Izabella Anna
24 Vaczi Dalma
25 Kemmer Fanni
26 Kelemen Fruzsina Kinga
27 Keresztesy Veronika
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Jubileumi Tanulmanykétet

SZAKKOLLEGIUMI TAGOK
2023.
Szakkollégista neve Szakkollégista neve Szakkollégista neve
1 Acsai Sarolta 28 | Keresztesy Veronika 54 | Sandor Kinga Katalin
) Almasi Virag Mari- 29 Kis Fanni Dorina 55 Santics-Kajos Luca
ann 30 | Kollmann Szimonetta Fanni
3 Appl Petra 56 | Soos Csenge Virag
- 31 Kontra Dorottya
4 Arki Mariann - . 57 S6léd Orsolya
32 Kovéacs Kristof
5 Baranyo¢ Patrik ; 58 | Steingruber Nikolett
: 33 Kovécs Luca -
6 Bende Judit 34 | Kovics Sebestyén 59 Szabo Dalma
7 | Benk6 Livia Eszter . Szavai Katinka
35 | Kokuti David Laszlo 60 Boeldrka
8 Bogar Sara 36 Kovesdi Orsol g
6vesdi Orsolya : -
9 Bogdén Patrik > B — 61 Szegedi Stefania
ieber Fanni -
10 Borbély Lili : ’ 62 Szerb Katalin
- 38 | Lovas Lilla Boglarka 63 Sziklai Nikolett
11 Busa Flora ) )
39 | Ludvig Bettina Dorka 64 S/5118si Vivi
12 | Cseh Kitty Jennifer ; ZOTlost vivien
40 Mark6 Adam . ,
13 Csendes Marcell p— 65 Tisza Boglarka
41 Monori Kiss ) .
14 Doncsecz Bojan Gabriella 66 Trixler Bettina
15 | Dosek Dorka Roza 42 Nagy Csongor 67 Tuba Maté
16 | Do6zsa-Juhasz Olivia 43 Nagy Eszter 68 Varga Veronika
17 Farkas Csenge 44 Navinszky Réka o Vigh Jazmin
18 Fehér Kristof 45| Németh Orsolya Magdaléna
19 Gél Bamabés 46 Orbén leolett 70 ZéSZkaliCZky Judlt
20 | Grof Nikoletta Anna 47 P4l Fanni Tlona 71 Zsalig Dorottya
21 Gyurcsik Petra 48 Palaczki Réka
22 | Hitser Zsoka Eszter 49 Pénzes Enikd
23 Horvéath Barbara 50 Pesti Zs6fia
24 Horvath Karina 51 Récz Dorottya
25 Jung Séra 52 Rideg Judit
26 Kaczur Lilla 53 Rézsa Didna
27 Karmacsi Rita
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