Dr. Becze Addm?, Dr. ESry Ajandék!

Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék
BALINT-CSOPORTMODSZER HATEKONYSAGMERESE HAZIORVOSOK KOREBEN - KUTATASI TERV
Kulcsszavak: mentdlhigiéné, kiégés, Balint-csoport, kutatdsmaédszertan

El6zmények, célkitlizés: Magyarorszagi haziorvosok Balint-csoport foglalkozasai kapcsan felmérjik, hogyan
alakul a pszicholdgiai jollétik és reziliencidjuk a csoportmddszer gyakorldsa soran. Célunk, hogy ennek
kapcsan a kiégés prevalenciajat és mértékét is csokkentsiik.

Moddszerek: Gyakorld haziorvosok szamara 10 alkalmas, 6sszefliggd Balint-mddszer( csoportfoglalkozast
szervezlink, melynek sordn egy-egy alapellatasi eset prezentaldsa és megbeszélése torténik az orvos-beteg
kozti és a paciens kapcsolati problémainak feldolgozdsa és a szakmai kdzOosség meglatasainak,
tapasztalatainak 0sszegydjtése céljabdl.

A résztvevbket (10-10 f6t) online vagy jelenléti csoportba randomizaljuk. Az elsé alkalommal felmérjik
jollétiiket a Ryff Pszicholdgiai Well-being Skalajaval (PWB), az Altalanos Elégedettség Skalaval (PHS-WB) és a
Nicholson McBride Reziliencia Kérdivvel (NMR-SF), valamint kiégésiiket a Maslach Burnout Inventory-val. A

< sz

munkafolyamat végén (a 10. alkalom utan).

Eredmények: Folyé kutatds. Az a hipotézisiink, hogy a kezdeti kiégés mértéke Osszefliggést mutat a
pszicholdgiai well-being egyes doménjeinek csokkent miikodésével. Tovabba feltételezziik, hogy a csoportos
Balint-foglalkozas az egyes személyes domének eredményeit javitja, illetve, hogy a kozosség erején keresztil
a tarsas kapcsolatokhoz fliz6d6 jollét mértéke novekedni fog. Emellett azt varjuk, hogy a jéllét mutatdinak
novelésével a kiégés érzelmi kimeriltséggel és személyes teljesitménnyel kapcsolatos doménjein pozitiv
valtozasokat sikerl elérni.

Kévetkeztetés: A Balint-szemléletli esetmegbeszél§ csoportmddszer gyakorldsa alkalmas lehet kisebb
haziorvosi szakmai k6zosségekben enyhiteni a munkaval 6sszefligg6 kiégés tiineteit, ndvelni a pszicholdgiai
jollétet, kollegialitast.

Email: becze.adam@gmail.com



Dr. Csap6 Konrad?, Dr. Somogyi Orsolya?

Y Magyar Gyégyszerészi Kamara Csongrdd-Csandd Vdrmegyei Szervezete
2 Magyar Gydgyszerészi Kamara

SZEBB-PROGRAM A GYOGYSZERTARAKBAN
Kulcsszavak: SZEBB, program, MGYK, gydgyszerész, egylittmUikddés
El6zmények, célkitiizés:
Mddszerek:

Eredmények: Korabbi felmérések alapjan unids szinten a gydgyszerek nem megfelel§ hasznalatabdl addédo
tobbletkoltségek éves nagysagrendje elérte a 80 millidrd eurdt, valamint a gydgyszerelési hibdk a
hospitalizacié egy jelent6s részéhez is hozzajarulnak.

A Magyar Gydgyszerészi Kamara (MGYK) elkotelezett a biztonsagos gydgyszerhaszndlat elGsegitéséért, ezért
a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdggal és a Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karaval
egylttm(ikodve 2023. szeptember 20-an lakossdgi és szakmai ismeretterjeszté6 kampanyt inditott ,, SZEBB-
program” cimmel.

A programban a SZiikséges, Eredményes, Biztonsagos és a Beteg egylttmiikodésével kialakitott helyes
gyogyszerhasznalat, illetve a gydgyszeres terapia ezen négy alappillére kerilt kozéppontba, amelyeket
gyogyszerészként fejleszteni szeretnénk. Az egészségligyi elladtds sordn a gyogyszerész vagy az elsé, vagy az
utolso segitségi pontként jelenik meg. Kiemelten fontos, hogy azokban az esetekben, amelyek a gydgyszertari
tanacsadas szintjén megoldhatdk, mas szerepl6t az ellatas soran — kiilondsen az alapellatas teriletén — ne
terheljlink le. Ugyanakkor, utolsd ldncszemként a gydgyszerészek rengeteget tudnak tenni annak érdekében,
hogy a szlikséges gyogyszerek kivaltasra keriljenek, a betegek Ggy hasznaljak ezeket a gydgyszereket, hogy a
terapia valéban eredményes és biztonsagos legyen. Mindezekkel 0Osszhangban a gydgyszerész a
gyogyszerbiztonsagi ellenbrzést is elvégzi a gydgyszertarakban.

Fontos, hogy nem egyoldali kommunikacioé kialakitdsa a cél, hanem az orvos-beteg-gydgyszerész terapias
egyuttmiikodési haromszog fejlesztése, amelynek részeként, els6 |épésben lakossagi ismeretterjesztd
kiadvanyok és egy gydgyszerészi protokoll jelent meg a program soran. Jelenlegi célunk, hogy minél szélesebb
kérben a betegek haziorvosai, illetve kezel6orvosai is ismerjék meg a program torekvéseit annak érdekében,
hogy valédi szakmai egyiittmiikddésben dolgozzunk a SZEBB-program hatékonysagaért!

A SZEBB-program keretében megjelent kiadvanyok elektronikus formai, illetve tovabbi részletek az aldbbi
oldalon érheték el: https://www.mgyk.hu/szebb-program.html

Kovetkeztetés:

Email: mgykcsm@mgyk.hu



Dr. Csépes Timea*

Budapest IX. keriilet, 17. szamu hdziorvosi kérzet
KRONIKUS BETEGSEGEK VISSZAFORDITASA ELETMODORVOSLASSAL - KET ESET ISMERTETESE
Kulcsszavak: életmddorvoslas, prediabetes, dyslipidemia

El6zmények, célkitlizés: A haziorvosi munka egyik f6 feladata a prevencid. A rendszeres sz(irévizsgalatok
mellett kiemelt jelent6sége van az életmddnak, mint primer prevencidnak. Egyre tobb tudomanyos
bizonyiték van arra, hogy helyes életmdddal nemcsak megel6zni, hanem visszaforditani is lehet
betegségeket, mint hypertonia, diabetes, koszoruér szlkiilet, daganatos megbetegedések. Ez egy olyan
iranyzata a gyodgyitasnak, melyet lehetséges és érdemes bevezetni a haziorvosi gyakorlatba. Ezt két eset
ismertetésével szemléltetjik.

Moddszerek: Anamnézis felvétel, laborvizsgalat, aktudlis paraméterek (BMI, haskorfogat) rogzitése, sziikség
esetén képalkotd vizsgalatok. Eletmdd intervencié utdn ugyanezen paraméterek valtozasanak kiértékelése.

Eredmények: K. J. 24 éves n6 anamnézisében inzulinrezisztencia, policisztas ovarium szindréma, irritabilis bél
szindréma, familiaris hypercholesterinaemia szerepelt. Megfelel6 tandcsadds utan és folyamatos
utankovetéssel 8 hdnapon at tarté fokozatos életmddvaltds tortént. Vércukorhdztartdsa, koleszterinszintje
és menstrudcids ciklusa rendez6dott, emésztési panaszai megsz(intek.

L. N. 35 éves n6 anamnézisében prediabetes, dyslipidemia, krénikus microcytaer anaemia, rendszeres
emésztési panaszok szerepeltek. Fokozatosan bevezetett, komplex életmddvaltassal rendez6dott a
vércukorhaztartasa, a lipidprofilja és megszlint a vérszegénysége.

Kovetkeztetés: Jol egylttm{kodé paciensek esetében az életmddorvoslds kdonnyen alkalmazhatd és
kimagaslé eredmények érhetSek el. A prevencids rendelés bevezetése a haziorvosi gyakorlatba lehet6séget
adhat erre.

Email: timea5991 @gmail.com



Dr. Cs. Szabé Zsuzsanna?, Dr. Princz Janos?

1SZTE SZAKK Csalddorvosi Intézet és Rendelé
2PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

KIEGES FELMERESE HAZIORVOSOK KOREBEN
Kulcsszavak: burnout, kiégés, haziorvos, Maslach Burnot Inventory, WHO Well-being Index

El6zmények, célkitlizés: A haziorvoslasban az utébbi id6ben bekdvetkezett valtozdsok U kihivasokat
jelentettek a haziorvosok szamara. A hivatdsunk gyakorldsa nagymértékben meghatarozza
életmindséglinket, boldogsdgunkat és jéllétiinket, és szoros Osszefliggést mutat a kiégettség mértékével.
El6adasunk célja, hogy hazank két kiilénb6z6 régidjaban megvizsgaljuk a haziorvosok elégedettségi mutatoit
és esetleges kiégésének mértékét, valamint szeretnénk felhivni a figyelmet azokra a tényez6kre, amelyek
meghatarozzak a haziorvosok elégedettségét, jollétét, és azokra is, amelyek gatoljak a pozitiv bedllitédasokat,
és kiégettséghez vezetnek.

Maddszerek: Online kérdGives mddszerrel, Baranya és Csongrad-Csanad varmegyében dolgozd haziorvosok
korében végeztiink felmérést, melyben vizsgaltuk, hogy a kérdGivet kitolté haziorvosok hogyan vélekednek
sajat jollétlikrél, kiégettségiikrdl, az orvosi hivatdsukkal Osszefliggé pozitiv vagy negativ tényez6krdl. A
kiégettség mértékének felmérésére a validalt Maslach kérdGivet (Maslach Burnout Inventory), mig a pozitiv
életmindség mérésére a WHO Well-Being Index roviditett, magyar nyelv(i valtozatadt hasznaltuk. A kérdGiv
harmadik részében a haziorvoslasban bekovetkezett valtozdsok értékelésére kértiik a kollégakat.
Eredményeinket a két vizsgdlt varmegyében 6sszehasonlitottuk

Eredmények: A kérdGivek kiértékelése utan O0sszegeztiik az eredményeket és kovetkeztetést vontunk le a
haziorvosok kiégettségi foka, elégedettsége és jélléte vonatkozasdban a nem, életkor, praxisban eltoltott
évek, foldrajzi elhelyezkedés, praxis tipusa és nagysaga vonatkozdsaban.

Koévetkeztetés: A boldog, kiegyensulyozott, elégedett haziorvos a hatékonyan miikods egészségligyi rendszer
kulcsa, ezért érdemes figyelemmel kisérni a haziorvosok kiégettségével és jollétével kapcsolatos
tendencidkat, és sziikség esetén tudatos dontésekkel elkeriilni a negativ folyamatok elmélyilését.

Email: princz.janos@gmail.com



Dr. E6rsi Daniel®, Dr. Kovacs Rita?!
Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat

TELERENDELO ORVOSOK ES PACIENSEIK ELEGEDETTSEGE A MMSZ TELEMEDICINALIS ELLATASI
FORMAJARA VONATKOZOAN

Kulcsszavak: Telemedicina, paciens elégedettség, felzarkdzo teleplilések, dolgozdi elégedettség

El6zmények, célkitlizés: A Felzarkdzo Teleplilések programban a 300 leginkabb kedvezdtlen szocioldgia és
egészség-mutatdkkal jellemezhet6 telepililés vesz részt, melyek lakossaga gyakran az egészségigyi
alapellatashoz sem vagy alig fér hozz4d. Magyar Maltai Szeretetszolgalat telemedicinalis ellatasi programot
inditott ezeken a telepiiléseken. A korszer(i diagnosztikai eszkbzparkkal felszerelt mozgd orvosi rendel6kon
szakdolgozé van személyesen jelen, az ellatd orvos nagyldtdszogli kameran keresztil online csatlakozik a
rendeléshez. Jelen vizsgdlat célja annak megitélése, hogy ezen Ujszer( ellatdsi format szakmailag
biztonsagosnak itélik-e meg a telerendel8 orvosok, és személyre szabottnak itélik-e meg a pacienseik.

Maddszerek: A telerendel6 orvosok minden elldtas utdn online kérdéivet toltottek ki 2023. julius 1. és oktdber
31. kozott (n=1583). Vizsgaltuk, hogy a hagyomanyos, személyes ellatasi formahoz képest szakmailag
egyenértéklnek vagy kiilonboz6nek itélték-e meg a telemedicindlis helyzet altal biztositott lehetGségeket.
Tovabbi kérdéseket tettlink fel személyes biztonsag-élményilkre és az esetlegesen hidnyzd vizsgalati
elemekre illetve a tovabbi fejlesztési igényekre vonatkozdan.

A vizsgdlat masodik részében az ellatott paciensek elégedettségét mértik fel a telemedicinalis vizsgdlati
formara vonatkozdan (n=122).

Eredmények: A telerendel6 orvosok az ellatdsi események 78,24%-at egyenértékilinek, 6,11%-at jobbnak,
15,65%-at elégtelenebbnek itélték meg a személyes vizsgalati helyzethez képest. Az esetek 97,61%-aban
teljes mértékben biztonsagban érezték magukat. A paciensek minddssze 1,6%-ban élték meg kellemetlennek
a vizsgdlati helyzetet, mikdzben 62,3%-ban természetesnek, 28,7%-ban izgalmas Ujdonsagnak talaltak azt.

Kovetkeztetés: A MMSZ telemedicinalis ellatasi formaja szakmailag megbizhato és kapcsolati szempontbdl is
jol alkalmazhato a Felzadrkdzd Telepilések lakossaganak ellatasaban, mikézben tisztdban kell lenni az ilyen
jellegl betegellatasi forma korlataival is.

Email: danieorsi@gmail.com



Dr. Frank Néra*, Dr. Csikds Agnes?
PTE AOK Csalddorvostani Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem)

AZ ELETVEGI MESTERSEGES FOLYADEKPOTLAS GYAKORLATANAK ES ETIKAI NEHEZSEGEINEK
FELMERESE HAZIORVOSOK KOREBEN

Kulcsszavak: életvégi ellatas, mesterséges folyadékpdtlas, életmindség, tiineti kontroll

El6zmények, célkitlizés: Célunk, hogy felmérjiik a haziorvosok attitlidjét, gyakorlatat az életvégi mesterséges
folyadékpétlassal kapcsolatban a mindennapi munkajuk soran, ill. felmérjik, hogy milyen etikai nehézségek
merilnek fel. Szeretnénk megismerni felkésziiltségliket és tovabbképzés iranti igényiiket.

Moddszerek: A Baranya megyei haziorvosok kérében anonim online kérdGives felmérést végziink. Demogréfiai
adatok felvétele utdn az életvégi mesterséges folyadékpdtlasrdl pilot study keretei kozott végzlink
vizsgalatot.

Eredmények: Eredményeink folyamatban vannak.

Kovetkeztetés: A mesterséges folyadékpodtlasnak nincs egységes hazai gyakorlata a haziorvosok kérében a
palliativ igény( betegek életvégi ellatdsa sordn. A legtobb daganatos beteg oralis folyadék és taplalék bevitele
radikdlisan lecsokken az élet utolsé id6szakdban, ez a természetes haldoklasi folyamat része! A
folyadékpétlas indikacidjanak felallitdsa sokszor nehézséget okoz, elényei és hatranyai nem minden esetben
egyértelmdek. Nincs evidencia a nemzetkdzi irodalomban, hogy az életvégi hidralds javitana a tulélést, vagy
elnydjtana a haldoklds fazisat. Mesterséges folyadékpdtlas inditasa eldtt ki kell tlzni a kezelési célokat. A
betegeknek kiilonb6z6 tlineteik, a betegnek és csalddjanak kiilonb6z6 igényeik vannak a betegség kilonb6z6
stadiumaiban. Egyéni kezelési tervet, individualizalt megkozelitést kell alkalmazni az etikai, jogi,
szociokluturalis, fizikai, emocionalis faktorok figyelembe vételével. Multidiszciplindris csapatmunka segitheti
az életvégi folyadékpotlas gyakorlatat a beteg és hozzatartozdk bevonasaval. A szakmai irdnyelven alapulé
folyadékpétlas, ill. annak felfliggesztése nem rontja a tlneti kontrollt az élet végén, bizonyitottan javitja a
beteg életmindségét, a beteg és a csaldd elégedettségét.

Email: drfranknora@gmail.com



Dr. Galvacs Henrietta®, Mongel Istvdnné?, Dr. Dézsa Katalin?

! Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
2 MedProFam Hdziorvosi Szolgdltaté Kft.

A KITERJESZTETT HATASKORU APOLOK ALKALMAZASAVAL ELERT EREDMENYEK A KRONIKUS
BETEGEK GONDOZASABAN

Kulcsszavak: Kiterjesztett hatdskord apold, prevencid, krénikus betegségek

El6zmények, célkitlizés: A vizsgalatunk célja, hogy feltérképezziik a kiterjesztett hatasorl apoldk
akalmazasdval elért eredményeket, a patyi Il. szamu haziorvosi praxis vonatkozasaban.

Mddszerek: A vizsgalt id6szakban (2021.06.01-2023.05.31) a prevencids rendelésen megjelent paciensek
adatait elemeztiik. Az adatokat Microsoft Excel, illetve SPSS 22.0 programok segitségével dolgoztuk fel. A
kutatds kapcsan elemeztiik a hypertonids, illetve a szénhidrat-anyagcserezavarban szenvedd paciensek
gondozasi eredményeit, a célszervi szovédmények, a compliance, az adherencia és a célértékek
vonatkozasaban. a szignifikancia-szintet 5%-ban hataroztuk meg (p<0,05).

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 321 elldtdsi esemény valdsult meg, 345 paciens bevonasaval. Az
el6jegyzett betegek megjelenési aranya a teljes idGszak alatt 90-97% kozott mozgott A teljes mintaban 272
paciensnél hypertonia, 292 pdciensnél pedig szénhidrat-anyagcserezavar keriilt korabban megallapitasra.
Vérnyomasnaplot a paciensek mindossze 32,2%-a, vércukornaplét pedig csak 8,1%-uk vezet rendszeresen.
Mind a hypertonids, mind a diabeteses csoportban szignifikdnsan gyakrabban fordult el az alsé végtagi
periférids ver6érbetegség (LEAD), illetve a krénikus korondria-betegség. A cukorbetegek vonatkozdsaban a
paciensek egyharmada (36,9%) distalis tipusu szenzoros neuropathidban is szenved, melynek tébb, mint 30%-
at a prevencids rendelésen diagnosztizaltuk. Az 55-70 év kozotti korosztalyban a LEAD jelentésen magasabb
kockazattal kovetkezik be a cukorbetegek esetében, mint nem cukorbeteg tarsaiknadl. A valdban Uj
szemlélettel biré team-munkdnak koszonhetGen jelentésen javult az érintett pdciensek rendeldi
célvérnyomasértéke, illetve az LDL-koleszterin célérték is a masodik prevencids vizit alkalmaval.

Kévetkeztetés: Az elmult két év eredményei bebizonyitottak, hogy a magasan képzett dpoldk bevonasaval
milyen jelent6sen javithatd a csalddorvosi ellatds gondozasi hatékonysaga. Ezen eredmények elérése csak és
kizarélag team-munkaban valdsithaté meg, ahol mindenki a sajat képzettségének, kompetencidjanak
megfelel6en tud bekapcsolédni a krénikus betegek ellatdsdba. HosszUtavon javitva a paciensek
életmindségét, életkilatasait, illetve az ellatds mindségét is.

Email: galvacshenrietta@gmail.com



Dr. Hargittay Csenge!?, Dr. V6rds Krisztian®, Dr. E6ry Ajandék?, Dr. Markus Bernadett?!, Szabé Georgina?,
Prof. Dr. Rihmer Zoltan3, Dr. Gonda Xénia3, Prof. Dr. Torzsa Péter!

1 Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest
3 Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A CIKLOTiM ES A HIPERTIM AFFEKTIV TEMPERAMENTUM HATASA A 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEK GLIKEMIAS KONTROLUARA

Kulcsszavak: 2-es tipusu cukorbetegség, affektivtemperamentumok, depresszios tiinetek, befolyasold
tényez6k, alapellatas

El6zmények, célkitlizés: Az affektiv temperamentumok (depressziv, ciklotim, hipertim, ingerlékeny és
szorongd) a személyiség stabil részei, meghatdrozzak az érzelmi hangulatot, aktivitast. A
személyiségtényezbk kdzponti szerepet jatszanak a szomatikus betegségek kialakulasaban és kezelésében.

Vizsgalatunk célja volt az affektiv temperamentumok és a glikémids kontroll kdzotti kapcsolat feltardsa 2-es
tipusu cukorbetegek korében haziorvosi praxisokban, és annak vizsgdlata, hogy a temperamentumok a
depresszion vagy az oOngondoskodason (fizikai aktivitas, dohdanyzas, alkoholfogyasztas) keresztil
befolyasoljdk-e a szénhidrat-haztartast.

Mddszerek: Rogzitettlink szociodemografiai, antropometriai adatokat és laborparamétereket. Kitoltettik a
Beck Depresszio KérdGivet (BDI), a Hamilton Szorongas Skalat, és a TEMPS-A kérdGiveket. Az adatokat linearis
regresszioval és medidcids analizissel elemeztiik.

Eredmények: Keresztmetszeti vizsgdlatunkba 338, 2-es tipusu cukorbeteget vontunk be. Szignifikdns
Osszefliggést talaltunk a HbAlc és a ciklotim temperamentum, valamint a BDI kozott. A ciklotim
temperamentum kozvetlenlil 0sszefliggdtt a magasabb HbAlc-vel, a hatdst nem kozvetitette a BDI. A
hipertim temperamentum kozvetett kapcsolatban 3llt az alacsonyabb HbAlc-vel, a BDI-n keresztil. Mas
affektiv temperamentumok, valamint az életmddbeli tényez6k, sem kdzvetlenil, sem kézvetve nem alltak
kapcsolatban a HbAlc-vel.

Kovetkeztetés: Az alapellatasban gondozott 2-es tipusu cukorbetegek kérében a ciklotim temperamentum a
depresszios tlinetektdl fliggetlenll rosszabb glikémids kontrollal korreldl, a hipertim temperamentum a
depresszids tiinetek csokkentésén keresztiil pedig javitja a szénhidrat-haztartast. Fontos a depresszié mellett
az affektiv temperamentumok sz(irése is a 2-es tipusu cukorbetegek kérében a haziorvosi praxisokban.

Email: hargittay.csenge@med.semmelweis-univ.hu



Dr. Horvath Néra?, Dr. Kolozsvari LaszI6 Robert?, Dr. Szepesi Csongor Istvan?, Dr. Rekenyi Viktor!

Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék (Debreceni Egyetem); Debreceni Egyetem
Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

ANTIBIOTIKUM FELIRASI SZOKASOK ES BETEGELVARASOK A HAZIORVOS SZEMSZOGEBOL
Kulcsszavak: antibiotikum, antibiotikum rezisztencia

El6zmények, célkitlizés: Az antibiotikum rezisztencia hazankban és nemzetkozileg is egy kiemelt jelent6ségl
népegészségligyi probléma. A WHO az egyik legnagyobb veszélyként jelolte meg az egészségre, élelmiszer
biztonsagra és a fejlédésre, globdlisan. A human és allategészségligy egyarant hibas a probléma
kialakuldsdban. A haziorvosok els6dleges ellaté szerepe miatt kiemelt jelentéségilik van az antibiotikum
rezisztencia feltartdztatdsdban és megel6zésében. Felmérésiink célja az antibiotikumokkal szemben
tanusitott attitld és tudas felmérése az orvosok, és betegeik kdrében.

Mddszerek: A kutatdasban a Debreceni Egyetem Csaladorvosi és Foglalkozds-egészségligyi Tanszéke dltal
szervezett tovabbképzésen részvevd orvosok vettek részt 6nkéntes alapon. Egy rovid demografiai kérddiv
kitoltését kovetben elGszor az orvosok sajat antibiotikumokkal kapcsolatos tuddsat és attitlidjét, majd a
betegek orvosok felé kozvetitett antibiotikumokkal kapcsolatos elvardsait mértik fel. Vizsgaltuk a betegek
complience-ét, illetve az orvosok antibiotikum irdsi szokdsait, tovdbba megkérdeztiik, hogy milyen gyakran
szembestilnek antibiotikummal kapcsolatos konfliktusokkal, milyen gyakran hagyjdk el a betegek e miatt a
praxisukat.

Eredmények: El6zetes eredményeink alapjan a valaszaddk 56%-a n6, 75%-a varosban praktizal, 83%-a
rendelkezik haziorvosi praxissal. Az orvosok 75% rendszeresen talalkozik azzal a problémadval, hogy a betegeik
azzal az elvarassal érkeznek, hogy panaszaikra antibiotikumot irjanak fel. Valaszaddk 25%-anak praxisdban
jellemzd, hogy a betegek orvosi konzultacié nélkil antibiotikus terapiat kezdenek, 11% havonta, 17% hetente
ir fel onkényesen elkezdett antibiotikus terdpia kompletdldsa érdekében antibiotikumot. 11% jellemzGen
telefonos konzultaciét kdvetSen is ir fel antibiotikumot. 20%-nak havonta, 20%-nak pedig hetente adddik
konfliktusa antibiotikum fel nem irdsa miatt, tovabba a valaszaddk 50%-anak mar hagytdk el a praxisat ilyen
konfliktus miatt.

Kovetkeztetés: A kutatdsunk ramutat az antibiotikum felirasi gyakorlatok tendencidira és bemutatja betegek
elvardsait orvosi szemszogbdél. Ezeknek a problémdknak a rendezése kulcs fontossagu az antibiotikum
rezisztencia kialakuldsdanak hatékony megel6zéséhez, atfogd erGfeszitéseket tesz sziikségessé az
egészségnevelés és a kozvélemény oktatdsa terén. Az eredmények hangsulyozzak a felelés antibiotikum-
haszndlat fontossagat a hosszu tavu hatékonysag érdekében.

Kutatasunkat a jovGben tervezziik kiterjeszteni, mind az orvosok, mind pedig betegeik kérében.

Email: horvath.noral001@gmail.com



Dr. Jancsé Zoltan?, Dr. Vajer Péter?

! Derecske hdziorvosi rendel6, DE AOK Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészségiigyi Tanszék
2 Biatorbdgy hdziorvosi rendeld, Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék

UJ UTAK A HAZIORVOSLAS NEPSZERUSITESEBEN
Kulcsszavak: szakterlilet vdlasztds, haziorvoslds promdcidja

El6zmények, célkitlizés: A haziorvosi munka presztizsének csdkkenése tapasztalhaté hazankban az elmult tiz
évben. Egyre tobb a tartésan betoltetlen praxis, a haziorvosok korfdja egyre id6sebb képet mutat, a
haziorvoslas irdant érdekl6d6é orvostanhallgatok szama pedig lényegesen alacsonyabb, mint a megel6z6
évtizedekben. Ezen tendencia megforditasa nélkil az alapelldtas - jelenlegi formajaban - hamarosan
fenntarthatatlannd valik és ezt a magyar lakossag csak tovabbi ellatas-szlikilés és minGségromlds képében
élheti meg.

A haziorvoslds jov6jének biztositasa érdekében elengedhetetlen az utanpoétlds, az orvostanhallgatok
percepcidjanak pozitiv befolyasoldsa a haziorvosi tevékenység vonatkozasaban. Korabbi felmérések azt
mutatjak, hogy az 6ndllésag és a vallalkozds szabadsaga egyre kevésbé jelent vonzer6t ezen szakteriilet
valasztasahoz, ugyanakkor a team-munka, a min&ségi ellatds lehet6sége és a kutatasokban vald részvétel,
mint lehet6ségek fontosak a hallgatdi preferencidk alakitasa, a szakterilet-valasztas szempontjdbdl. Ezt
felismerve 0j utakra, Uj néz6pontok megfogalmazdsara és Uj csatornakra van sziikség a haziorvosi szakmaral
sz6l6 kommunikacidban. Ennek egyik lehetGségeként Podcastot inditottunk ,Amit nem mertél
megkérdezni...” cimen, ami szakmai aktualitasokkal foglalkozik, szakérté vendégekkel, egyedi, konnyedebb,
célratord és Gszinte megfogalmazdsban, a haziorvos szempontjait, kérdéseit és tapasztalatait kidomboritva,
lehetdség szerint némi humorral flszerezve. Ezzel kifejezetten nyitni szeretnénk a fiatal kollégak és a jovGbeli
haziorvosok iranyaba is. Hasonldképpen Uj format, az alapellatasi kutatasi lehet6ségek iranti érdeklédés
felkeltésére alkalmas video-formatum készitést szeretnénk pilotként megvaldsitani ezen CSAKOSZ
kongresszus kozegében is.

Modszerek:
Eredmények:
Kovetkeztetés:

Email: jancsoz@yahoo.com



Dr. Kiss Zoltan®, Dr. Szegleti Gabor?, Dr. Pordany-Bagoly Edit!, Dr. Varga Vince!, Dr. Szupera Zoltan!
Dél-budai Centrumkorhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhadz
A RAAS ES AZ EPILEPSZIA KAPCSOLATA — SAJAT ELOZETES VIZSGALATI EREDMENYEK
Kulcsszavak: RAAS, hipertdnia, epilepszia, ARB

El6zmények, célkitlizés: A hipertdnia és a cerebrovaszkularis betegségek szoros kapcsolata jol ismert és az is
ismerté valt az utdbbi évtizedekben, hogy az angiotenzin receptor blokkolék (ARB) neuroprotektiv (kognitiv
funkcid, neurodegenerativ betegségek) tulajdonsaggal is rendelkeznek a magas vérnyomas kezelésén tul. Az
ARB hatdanyagok neuroprotektiv hatasahoz sorolhatjuk a kevésbé kutatott terililetet a hipertdnia és az
epilepszia kapcsolatat is, melyre szintén taldlhatunk bizonyitékokat. Az Gsszefliggés hatterében allo
hatasmechanizmusra vonatkozéan az agyi renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) ad magyarazatot.
A kordbbi vizsgdlatok eredményeire tekintettel a sajat vizsgalatunk hipotézise, hogy az ARB hatdanyagokkal
kezeltek esetében az epilepszids roham ritkdbban fordul-e el6.

Moddszerek: Az aktudlisan altalunk gondozott és a 2023 év els6 5 hdnapjaban az osztalyunkon fekvébeteg
elldtasban hiperténidval és epilepszia diagndzissal kezeltek kozott 61 felnStt beteget taldltunk. Ezek koziil 18
f6 kapott ARB kezelést, mig 43 f6 egyéb antihipertenziv kezelésben részesiilt az otimalis antiepileptikus
kezelés mellett. Retrospektivan 0Osszegyljtottik a betegek utolsé megjelenése el6tti id6szakban az
epilepszids rohamoktdl mentes id6tartamot és a betegségekkel kapcsolatos paramétereket.

Eredmények: Az ARB kezelésben részestil6k 94 szazalékaban egy éven belill nem fordult el6 roham, mig ARB
kezelésben nem részesil6k kozott a rohammentesség el6forduldsa 65 szdzaléknak bizonyult a megel6z6 egy
évben, mely kilénbség statisztikailag szignifikans értéket mutat (p=0,024).

Kovetkeztetés: ElGzetes vizsgalati eredményilink aldtdmasztja a hipotézisiinket, hogy az ARB kezelés
antiepileptikus hatdssal is rendelkezik. El6zetes eredményeinket tovdbbi kiterjesztett vizsgalatunkba
tervezziik megerdsiteni és amennyiben az eredményeink megerGsitésre keriilnek a késébbiekben a
hipertdnias betegek kezelésének szempontjaindl a tarsbetegségek kozott javasolt figyelembe venni az
epilepszia betegséget is.

Email: kisszoltan1210@gmail.com



Dr. Kiss-Kovacs Rébert', Dr. Morvai-lllés Blanka?, Prof. Dr. Varga Albert?, Dr. Agoston Gergely*

SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld (Szegedi Tudomdnyegyetem)

FELMERES A POINT-OF-CARE ULTRAHANG CSALADORVOSI PRAXISOKBAN VALO
HASZNALATAROL A MAGYARORSZAGI CSALADORVOSOK ES ELLATOTTAK KOREBEN

Kulcsszavak: Point-of-Care ultrahang, agy melletti ultrahang, felmérés, implementalas, csaladorvos,
elldtott, Magyarorszag

El6zmények, célkitiizés: Célunk a hazankban éI6 ellatottak és a hazank teriiletén jelenleg aktivan praktizald
csaladorvosok véleményének, attitlidjének felmérése volt a csalddorvosi rendel6kbe torténd agy melletti
ultrahang implementdlasanak kérdéskore kapcsdan.

Modszerek: A felmérésben résztvevs ellatottak és csalddorvosok részére egy-egy, tartalmilag kiilonbozd,
anonim, onkitoltéses kérdGivet osztottunk meg kozosségi fellileten az Sket tomorité zart csoportokban
2023.09.01. és 2023.10.31. kozott. A vizsgalt adatokat kategorikus valtozoként értékeltik és valaszadasra
gyakorolt hatdsukat khi-négyzet prébdval vizsgaltuk.

Eredmények: A csalddorvosok (n=415) tekintetében a PoCUS mindennapi gyakorlatba torténd
implementaldasanak (p=0,02), illetve a jogosultsagot add képzés elvégzésének (p<0,0001) hajlanddsaga
Osszefliggést mutatott az életkorral. A képzés elvégzésének igénye a praktizalas idejével szignifikdns
kapcsolatot jelzett (p=0,0011). A valaszadé csalddorvosok 8,2%-a hasznal PoCUS-t munkaja soran, 59,5%-uk
egyaltalan nem ismeri az eszkozt. Az ellatottak (n=693) esetében szignifikans kapcsolat all fenn az iskolai
végzettség és a PoCUS vizsgalatért valo fizetési hajlanddsag kézott, amennyiben az téritéskoteles haziorvosi
ellatas lenne (p=0,024). Az elldtottak 45,9%-a engedné a vizsgalatot képesités nélkiili csaladorvosanak,
képesités birtokdban azonban mar 99,4%-a.

Kévetkeztetés: Az ellatottak és a csaladorvosok részérél is jelentSs igény mutatkozik az agy melletti ultrahang
technikak alapellatasba torténé bevezetésére, mely elterjedésének — eredményeink alapjan — az ellatok
részérél jelentkezd életkor kiilonbségek szabhatnak hatart.

Email: robert0905@gmail.com



Dr. Kovdcs Eszter?, Dr. Kolozsvari LaszI6 Rébert?, Dr. Rekenyi Viktor?

Debreceni Egyetem, AOK, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék; Debreceni Egyetem
Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

DEBRECENI EGYETEM, AOK, CSALADORVOSI ES FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI TANSZEK
Kulcsszavak: életmddorvoslas, hallgatok

El6zmények, célkitlizés: Vizsgalatunk a magyar és nemzetkozi egyetemi hallgatdok életmddjanak pilléreit
kutatta a Debreceni Egyetemen az Amerikai Eletmdédorvosi Tarsasag (ACLM) rovid kérdéivét felhasznalva az
altalanos jollét elGsegitése érdekében.

Modszerek: Keresztmetszeti felmérést végeztiink, mely sordn megvizsgdltuk tobbek kozott az alvasi
szokasokat, a testsulykontrollt, a tdplalkozast, a testmozgdst, a mentalis jollétet és alkoholfogyasztast.

Eredmények: A magyar (N=122) és a nemzetkdzi (N=139) hallgatokat Osszehasonlitva szignifikans
kiilonbségeket taldltunk tobb faktort tekintve is. A magyar hallgaték kevesebbet aludtak (p=0,041), jobban
gondoltak ugy, hogy csdkkenteni kellene testsulyukat (p=0,040), tobb gyiimolcsot és zoldséget fogyasztottak
(p=0,014), hosszabb ideig sportoltak (p=0,002), magasabb céltudatossagot és tarsadalmi tdmogatast jeleztek
(p=0,009), ugyanakkor tdbb alkoholt fogyasztottak (p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink kiemelik a hallgatdcsoportok sajatos tapasztalatait és kihivasait, beleértve az
alvasi szokasok, testsulykontroll, taplalkozas, testmozgds és tarsas tamogatds kilonbségeit. Személyre
szabott beavatkozdsok, valamint a célzott tdmogatds nélkiilozhetetlenek az egyedi igények kezeléséhez.
Mind a magyar, mind a nemzetkozi hallgaték jolétének elGsegitése érdekében sziikséges olyan oktatasi
programokat fejleszteni, melyek kilonb6z6 egészséges életmddszokdsok elsajatitasat, valamint a
megszerzett tudas dtadasat segitik.

Email: koveszter@yahoo.com



Dr. Markd-Kucsera Mdria?, Ali Edina Aida?, Prof. Dr. Paulik Edit*

Szegedi Tudomdnyegyetem Népegészségtani Intézet

A QSC-R23 KERDOIV MAGYAR NYELVU ADAPTACIOJA — DAGANATSPECIFIKUS DISTRESSZ MERES
LEHETOSEGE AZ ALAPELLATASBAN

Kulcsszavak: daganat,distressz,életminfség

El6zmények, célkitlizés: A daganatos betegek mentadlis tAmogatasa kiemelten fontos a terdpia sikeressége
szempontjabdl. A depresszid, vagy a szorongas mérésére széles kdrben alkalmazott méréeszkdzok onkoldgiai
betegeken vald alkalmazdsa nem ad megfelel6 betekintést a betegek szubjektiv egészségi allapotdba.

A tanulmdny célja a rdkspecifikus stresszhelyzetek felmérése, valamint a pszicholdgiai distresszhez
kapcsolodd demografiai és orvosi valtozék azonositdsa volt a QSC-R23 (Questionnaire on Stress in Cancer
Patients) kérddiv magyar nyelvre torténd adaptacidja kapcsan.

Moddszerek: Az angol nyelv(i QSC-R23 kérddivet a megfeleld nyelvi adaptaciot kovetGen onkitoltés formaban
alkalmaztuk. A vizsgdlatban két onkoldgiai centrum, 6sszesen 210 paciense vett részt. A kérdGiv belsd
validitasat Cronbach’s alfa értékkel, a vizsgalt dimenzidkat egy- és tdbbvaltozds varianciaanalizissel
teszteltlik. A statisztikai eljarashoz IBM SPSS 28.0 szoftvert alkalmaztunk. A vizsgalat etikai engedély szama:
BM/11797-1/2023

Eredmények: A kérdGiv Cronbach’s alfa értéke 0,939 lett, eszerint a bels6 megbizhatdsdg igen magas. A
vizsgalt személyek atlagéletkora 63,53 év (+11,38 SD) volt. A leggyakrabban el6fordulé daganat a férfiaknal
a vastagbél, n6knél az eml6 tumor volt. A legnagyobb stresszkelt6k a faradtsag érzése, a félelem a betegség
sulyosbodasatol és az alvasi problémak voltak. Alvasi nehézség esetében szignifikdnsan magasabb a distressz
értéke a ndéknél, mint a férfiaknal (p=0,008, 95%Cl 0,103-0,085). A legmagasabb distressz szinttel az
eml6rakos betegek rendelkeztek, és a tobbi betegcsoporthoz viszonyitva az eltérés szignifikans volt (p<0,009
95% Cl 0,095-0,014). Szignifikdnsan nagyobb distressz értéket taldltunk az alacsony iskolai végzettség
betegek kérében az orvosokkal torténé kommunikacié dimenziéjaban (p<0,04 Cl 95% 0,236-0,005).

Kovetkeztetés: A daganatspecifikus szorongdsos kérddivek pontosabb betekintést nyujtanak a betegek
hétkdznapi megéléseibe, nagy biztonsaggal nyujtanak tdmpontot a rutin gydgyaszatban, kiilonosen akkor, ha
a cél az, hogy azonositsak azokat a betegeket, akiknek pszicho-onkoldgiai tamogatast kell nyujtani. Kiilondsen
fontos, hogy minden egyes tamogatdsra szoruld beteget helyesen és id6ben azonositsanak ezért fontos, hogy
a magyar nyelvi adaptacio utan az alapellatasban dolgozék is széleskdrben alkalmazhassadk a méréeszkozt.

Email: marko-kucsera.maria@med.u-szeged.hu



Dr. Mdczdr Csaba'

Semmelweis Egyetem AOK Csalddorovis Tanszék, Irinyi Rendeld, Felnétt hdaziorvosi Rendelés
A HAZIORVOSOK ADHERENCIAJA A HIPERTONIA IRANYELVEKHEZ - ESET-ALAPU FELMERES
Kulcsszavak: hipertdnia, haziorvos, adherencia

El6zmények, célkitlizés: Gyakorlati tipus-eseteken keresztil felmérni a haziorvosok ismereteit a
magasvérnyomads ellatdsanak hazai ajanlasardl.

Modszerek: A megyei kollegidlis vezetd haziorvosok segitségével megkértiik a feln6tt pacienseket ellato
haziorvosokat, hogy egy Google kérdGivet toltsenek ki. A kérdGiven dltaldanos kérdések (a teleptlés tipusa,
ahol a praxis m(ikodik, a kolléga életkora, neme, tagja-e szoros praxiskozosségnek) mellett megkérdeztiik,
hogy ismerik a hatalyos magyar hypertonia ajanldst és a Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanlasait.

Ezt kovetben 6t hypertonids tipus esetet mutattunk be és az alabbi kérdéseket tettiik fel az esetek ellatasaval
kapcsolatban:

- Indikalt-e a vérnyomas gydgyszeres kezelése a betegnél?

- Ha igen, milyen tipusu gyogyszert alkalmazna?

- Mennyi lenne az adott paciensnél a szisztolés vérnyomads célértéke?

- Mennyi lenne az adott paciensnél a diasztolés vérnyomas célértéke?

- Milyen mas kardiovaszkularis rizikotényezéket kellene szamitasba venni a kezelés megvalasztdsanal?

- A betegnél el6bb emlitett rizikdfaktorok kozil melyiket kezelné aktivan és milyen terdpids célt tlizne
ki ezzel kapcsolatban (tobb rizikdtényezé esetén mindrél irjon

A kérdGiv kitoltésére harminc perc allt rendelkezésre.

Eredmények: El6addsunkban az altaldanossagban levonhatd kodvetkeztetéseket foglaljuk 6ssze. 88 valasz
érkezett, a valaszaddk kb. kétharmada dolgozik szoros praxiskozdsségben. A tobbség ismeri a Magyar
Hypertonia Tarsasag hatalyos ajanlasat, de csak kétharmada a konszenzus konferencia ajanlasait.

A tobbség az 6t elsGvonalbeli ajanlott gydgyszercsoporttal inditana a kezelést minden esetben, viszont kicsi
a kombindcidval indité kollégdk aranya.

Az 1. fokozatu, alacsony rizikdju pacienseknél csak néhany valaszadé jelélte be, hogy nem inditana azonnal
gyogyszeres kezelést, és érdekes volt, hogy volt olyan magas rizikdju beteg, akinél nem inditana néhany
kolléga gydgyszeres kezelést.

A szisztolés és diasztolés célértékek esetében tapasztaltunk nagy bizonytalansagot.

A kollégdk nagy része holisztikus mddon kozelit a hypertonids betegéhez és mind a tarsuld rizikdéfaktorokat,
mind a célszervkarosodasokat igyekszik felmérni és kezelni.

Kovetkeztetés: A felmérés alapjan fontosnak tartjuk a hypertonia ajanlasok ismereteinek intenziv képzését
a haziorvosok kérében. Ebben a munkaban Iényeges szerepe lesz a praxik6zosségeknek.

Emellett fontosak a haziorvosok szamadra a témaval kapcsolatosan készitett tajékoztatd anyagok.

Email: moczarcsa@gmail.com



Dr. Mohos Andras?, Prof. Dr. Torzsa Péter?, Dr. Kolozsvari Laszl6 Rébert?, Dr. Rinfel J6zsef*, Dr. Agoston
Gergely!

1 SZTE SZAOK Csalddorvosi Intézet és Rendelé
2SE AOK Csalddorvosi Tanszék
3 DE AOK Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészségiigyi Tanszék
4 PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

A CSALADORVOSLAS, MINT KARRIERLEHETOSEG: MOTIVACIOK ES ELKEPZELESEK A
HAZIORVOSTAN SZAKKEPZESBEN RESZTVEVOK KOREBEN

Kulcsszavak: csaladorvoslds, haziorvoslas, szakteriletvalasztas, karrier

El6zmények, célkitlizés: A hazai haziorvosi rendszer egyre nagyobb humaneréforrds gondokkal kizd, a
tartdsan betoltetlen haziorvosi praxisok szama folyamatosan ng, az aktiv haziorvosok atlagéletkora egyre
magasabb. A haziorvostan szakképzésben résztvevik palyan tartasa kiemelt jelent&ségl feladat.

A vizsgdlat célja a haziorvostan rezidensek és szakorvosjel6ltek csaladorvosi szakteriilet valasztassal és
hivatastudattal kapcsolatos attitlidjének és motivacidinak vizsgélata.

Moddszerek: KérdGives adatgylijtésen alapuld keresztmetszeti vizsgdlat mind a négy hazai orvosi egyetem
bevondsaval. A f6bb kérdéscsoportok a szakteriletvdlasztdsi motivaciokra, a jov6beli munkavallalasi
tervekre, a varhaté jovedelem befolyasolé hatasara, illetve a résztvevék lelki egészségi allapotara
vonatkoznak. Az adatgydjtés 2023. december és 2024. januar kozott zajlik. A deskriptiv vizsgdlatokat
kovetSen a valtozok kozotti kapcsolatokat statisztikai modszerekkel elemezziik (p<0.05, Cl 95%).

Eredmények: A vizsgdlat az absztrakt megirdsakor az adatgydjtési fazisban tart, eredményei els6 alkalommal
a CSAKOSZ XXII. Kongresszusdn keriilnek bemutatasra.

Kévetkeztetés: A haziorvostan szakképzésben résztvevék motivacidinak, jovébeli terveinek megismerése
kiemelt jelent6ségli a szakképzési program célzott fejlesztéséhez, a haziorvosi palya vonzerejét noveld
cselekvési terv kidolgozasahoz.

Email: mohosandris@gmail.com



Dr. Morvai-lllés Blanka®, Dr. Kiss-Kovacs Rébert?, Dr. Mohos Andras?, Dr. Baké Ildikd?, Dr. Filep Agnes Bea?,
Prof. Dr. Varga Albert?, Dr. Agoston Gergely*

1 SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld (Szegedi Tudomdnyegyetem)
2Szegedi hdziorvosi rendeld
3 Asotthalmi Orvosi Rendelé

DYSPNOES BETEGEK VIZSGALATA AGYMELLETTI ULTRAHANGGAL AZ ALAPELLATASBAN- PILOT
VIZSGALAT

Kulcsszavak: POCUS, tiidGultrahang, kardiolégia

El6zmények, célkitiizés: Vizsgalatunk elsédleges célja a haziorvosok 4altal végzett tid6ultrahang soran
detektalt B-vonalak vizsgalatanak klinikai validalasa.

Modszerek: A résztvevd csaladorvosok e-learning tananyagot alkalmaztak az elméleti tudas elsajatitasahoz,
valamint 30 perces hands-on gyakorlaton vettek részt. A vizsgalatba a praxisukban jelentkezé felnétt,
dyspnoés, tudéfibrosisban nem szenved6 betegeket vontunk be. Mindenkinél 8-szektoros B-vonalszam
meghatdarozas tortént hordozhatd ultrahangkészilékkel. A vizsgalatot kdvetéen 3 napon beliil kardiolégus is
vizsgdlta a betegeket: ekkor a rutin kardioldgiai vizsgalatok mellett tlidGultrahang is késziilt. Amennyiben a
kardiolégus terdpiamodositdst tartott sziikségesnek, az a vizit alkalmdval szintén megtortént.

Eredmények: A vizsgdlatba 21 beteget (76,2% nd) vontunk be. Atlagéletkoruk 66,7+16,8 év volt. A
haziorvosok altal detektalt B-vonalszam szignifikdns korrelaciét mutatott a kardioldgus altal mért B-vonal
szammal (r:0.654, p=0,001). A kardioldgiai rendelésen az esetek 28,6%-4dban tortént diuretikum-eszkalacio,
melynek sziikségessége szignifikdns Osszefliggést mutatott a haziorvosok altal szamolt B-vonalszdmmal
(p=0,002).

Kovetkeztetés: A tlid6ultrahang konnyen elsajatithatd, és mar viszonylag rovid gyakorlattal is megbizhatéan
alkalmazhaté maddszer a szivelégtelenség okozta pulmondlis pangas korai felismerésére az alapellatasban.

Email: illesblanka@gmail.com



Dr. Nandsi Anna*

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék

KIBOL LESZ HAZIORVOS? - MAGYAR ORVOSTANHALLGATOK ES HAZIORVOSOK
TEMPERAMENTUMANAK ES KARAKTERENEK VIZSGALATA

Kulcsszavak: személyiség teszt, haziorvos, temperamentum, karakter

El6zmények, célkitlizés: Napjainkban kevés fiatal valasztja a haziorvosi palyat, a rezidens képzést kezd6k
szama nem elegend6 a nyugdijba vonuld kollégak pétlasara. Az elmult években kilonb6z6 mdodszerekkel
probaltak vonzéva tenni ezt a hivatast, de egyik sem hozott attérést a probléma megoldasaban.

Jelen kutatas célja, hogy felmérjiik a magyar orvostanhallgatdk és haziorvosok temperamentumat, valamint
karakterét. Szeretnénk megtudni, hogy melyek a legjellemz6bb személyiség jegyek a haziorvosok korében,
majd 6sszehasonlitani azon hallgatdk jellemzéivel, akik érdekl6dést mutatnak a haziorvosi palya irant.

Moddszerek: A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter KérdGiv a ma ismert egyik legmodernebb
személyiségmérd kérdSiv, melynek 55 kérdésre roviditett magyar valtozatat hasznaltuk fel. A kérddiv els6
részében a valaszadd szocio-demografiai statuszdra vonatkozd kérdéseket tettiink fel, illetve arrdl
érdeklédtiink, hogy milyen a viszonya a haziorvoslassal. A masodik részben a személyiségmérd kérdésekre
kellett valaszt adni.

Eredmények: Az absztrakt leadasanak idején a kérdGivek értékelése még folyamatban van, végleges
eredményeket nem tudunk kozolni.

Kovetkeztetés: Amennyiben a haziorvosok és a haziorvoslds irdnt érdekl6dé hallgatdok kdrében szignifikanciat
sikertil kimutatni valamely temperamentum és karakter vonatkozadsdban, akkor személyiség teszt
segitségével ki lehetne sz(irni a haziorvosi palyara leginkabb alkalmas medikusokat és célzottan lehetne 6ket
erre a terilletre orientdlni.

Email: annananasi@gmail.com



Dr. Nemcsik Janos?, Dr. Takacs Johanna?, Prof. Dr. Farsang Csaba®, Dr. Simon Attila?, Prof. Dr. Pall Dénes®,
Prof. Dr. Torzsa Péter?, Dr. Dolgos Szilveszter®, Prof. Dr. Koller Akos’, Dr. Habony Norbert?

1 Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
3 Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhadz
4 Balatonfiiredi Allami Szivkérhdz
5 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati Intézet, Anyagcsere Betegségek nem
6ndllé Tanszék

RENDELES ALATTI VERNYOMASMERESEK ES A VERNYOMAS EVSZAKI INGADOZASA: A MAGYAR
HYPERTONIA REGISZTER EREDMENYEI

Kulcsszavak: hypertonia, rendelGi vérnyomasmérés, vérnyomads évszaki ingadozasa, csalddorvos

El6zmények, célkitlizés: A hypertonia markans népegészségligyi jelentdséggel bir, pontos diagndzisa és
megfelel6 kezelése a kardiovaszkuldris morbiditas és mortalitas hatékony csokkenésével jar egyltt. Az Uj
Magyar Hypertonia Regiszter célja a rendel8i vérnyomdsmeérési gyakorlat felmérése volt csaladorvosok és
szakrendelGben dolgozd belgydgyaszok, kardioldgusok kézott. Emellett célunk volt a vérnyomads szezonalis
ingadozasanak a felmérése is.

Moddszerek: Omron M3 IT késziilékek kertltek kihelyezésre négyhdnapos periédusokra csaladorvosi
praxisokba és belgydgyaszati, kardioldgiai szakrendelésekre 2018 oktébere és 2023 dprilisa kozott. A
vérnyomasadatok online keriiltek tovabbitasra kdzvetlenil a vérnyomasmérd készilékekbdl egy kozponti
szerverre az Omron Medistance rendszere segitségével.

Eredmények: 2 491 csalddorvos és 477 belgydgydsz vagy kardioldgus szakorvos vett részt a vizsgalatban. 10
négyhdénapos periddus alatt 4 804 821 vérnyomasmérés eredménye kerilt regisztraldasra. A
vérnyomdasmérések napi atlagos gyakorisaga 3,0 és 5,6 kozott mozgott. Az Eurdpdban érvényes
vérnyomaskategdridk alapjan a mérések 14%-a az optimalis, 13,4%-a a normalis és 16,7%-a az emelkedett
normalis kategdridba esett. Osszesen a mérések 56%-a volt emelkedett, koziiliik 31,6% esett az 1-es fokozatu,
17,1% a 2. fokozatl és 7,4% a 3. fokozatu hypertonia kategdridjaba. Atlagosan 5/2 Hgmm-es kiildnbség
adddott a téli és a nyari szisztolés és diasztolés vérnyomadsértékek kozott. Azoknal a csalddorvosoknal,
akiknek tobb, mint 2000 betegiik volt, a szisztolés vérnyomas magasabbnak addédott azokénal, akiknek
kevesebb, mint 1500 beteg tartozott a praxisdba (141,86 Hgmm versus 140.02 Hgmm, p<0.05).

Kévetkeztetés: Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az alacsony napi mérésszamok alapjan a
magyarorszagi csaladorvosi gyakorlatban a jelenlegivel szemben nagyobb figyelmet kellene, hogy kapjon a
rendszeres vérnyomdasmérés, illetve a betegek otthoni vérnyomas monitorozdsa. A vérnyomds évszaki
ingadozasanak a figyelembevétele fontos a gydgyszeres kezelés optimalizdlasa miatt.

Email: janos.nemcsik@gmail.com



Dr. Patocskai Anna Tiinde?!

SALVUS-SZEGED Betegségmegel6z6, Gydgyito és Oktato Kft.

NAGYMAMATOL UNOKAIG; AVAGY OROKOLHETO-E A SZOMATIZACIOS ZAVAR
(ESETISMERTETES)

Kulcsszavak: szomatizacios zavar, csaladorvoslds, jatszma, generaciok

El6zmények, célkitlizés: Csaladorvosi munkank szépsége és nehézsége egyben, hogy nem leszigetelt
esetekkel, hanem csalddokkal dolgozunk, sokszor élethossziglan és leggyakrabban egyidejlileg tobb
csaladtaggal. betegeink életét nemcsak kereszt-, hanem hosszmetszetét is latjuk.

Csaladorvosként mindannyian szemebsiiltiink a szomatizacids és kapcsolédd zavarban szenvedd,
egészségszorongd betegekkel. Véleményem szerint nem tulzds kijelenteni, hogy legemberprébalébb
eseteink kozlluk kertilnek ki.

Kilonosen Osszetett (és igen megterheld), mikor ezek a tiinetek gyermekeknél jelentkeznek.

El6addasomban ezt a csaladot és a vellk folytatott munkat, kapcsolédasi lehetdségeket, hozott tiineteket, a
csalad, szul6k elharitasi mandévereit, a csaladorvos mozgasterét és kompetenciahatdrait, valamint a terapids
kapaszkoddkat szeretném bemutatni.

Mddszerek: El6addsomban ezt a csalddot és a vellk folytatott munkat, kapcsolddasi lehet6ségeket, hozott
tineteket, a csaldd, szil6k elhdritasi mandvereit, a csalddorvos mozgdsterét és kompetenciahatdrait,
valamint a terdpids kapaszkoddkat szeretném bemutatni.

Eredmények: A szomatizacids zavar klinikai sajatsagai : a beteg szdmdra gyotr6dést okozé testi tlinetek
jelentkeznek, a panaszokat és tlineteket testi kdrok nem magyarazza, felvilagositas, sorozatos negativ leletek
nem befolyasoljak, s6t, nagyon gyakran frusztraciét valtanak ki (,Miért nem taldltak semmit?!”, esetleg, szé
szerint: ,Valaki taldljon mar valamit!”), a beteg a jelenséget akarattal sem el6idézni, sem megsziintetni nem
tudja.

Kovetkeztetés: A szomatizacids zavar igen makacs, valéjaban terapiarezisztensnek mondhatd betegség, a
csaladorvosnak "meg kell probalnia megtorni az atkot", mert a csaldd szomatizald viselkedését eltanuljak és
alkalmazzdk a gyermekek.

Email: patocskai@yahoo.co.uk



Dr. Patocskai Anna Tiinde?!

SALVUS-SZEGED Betegségmegel6z6, Gydgyito és Oktato Kft.Kft.
A KOZOSSEGI MEDIA HASZNAROL ES KARAROL
Kulcsszavak: kozosségi média, facebook, messenger, edukacid, tajékoztatas
El6zmények, célkitiizés:
A koz0Osségi média egyetlen évtized alatt életlink részévé valt.

Jelen esetben azt vizsgaltuk, hogyan, milyen haszonnal alkalmazhatdk a facebook nyujtotta lehetGségek
csaladorvosi munkdank sordn, valamint milyen buktatdkat rejthet magdban ez a gyakorlat.

Mddszerek: Harom szempontbdl kozelitjiik meg a kérdést.

1. Betegtdjékoztatds és betegedukacio: hatékony-e a facebook ezen a téren? Milyen lehet6ségek allnak
rendelkezésre? A VAKCINAINFO, mintegy hatvanezer tagot szamlalé betegtajékoztatd csoport mukddésének
és praxisunk facebook-oldaldanak bemutatdsa.

2. Onképzés és kapcsolattartas haziorvos és klinikus kollégakkal. Az ESETISMERTETESEK FORUMA, mintegy
2000, betegelldtdsban kozvetlenll résztvevé kollégat szamldld interdiszciplinaris facebook-csoport
muikddésének bemutatasa.

3. Messenger: a betegekkel és kollégakkal valo kapcsolattartds jellemzése.

Eredmények: A facebook haszndlata szdmos lehet6séget nyujt abban, hogy betegeinknek megbizhaté
informdcidkat nyujtsunk, valamint hasznos és friss ismereteket szerezziink a klinikusokkal valé online
konzultacidk soran.

Kovetkeztetés: Batran akndzzuk ki a gyors és szertedgazé kommunikacio adta lehetGségeket, de ne engedijlik,
hogy betegeink visszaéljenek vele.

Email: patocskai@yahoo.co.uk



Dr. Pozsgai Eva 1,2%, Dr. Koch Marton 32, Dr. Springé Zsolt 1,43, Dr. Varga Csaba 3,5% Dr. Giran Janos 1°,
Prof. Dr. Bellyei Szabolcs 6°, Prof. Dr. Kiss Istvan 1°

11 PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, 2 PTE AOK Alapelldtdsi Intézet
23 Siirgésségi Betegellaté Centrum, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatdkérhdz
34 Népegészségiigyi Intézet, Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
4 5 Siirg6sségi Orvostani Klinika, Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

A

Kulcsszavak: SuirgGsségi osztdly, daganat, el6rehaladott daganatos betegek, el6rejelz6 tényezd, palliativ
ellatas, hospice ellatas, BSC

El6zmények, célkitlizés: Kutatasunk célja, egyrészt, hogy elemezziik a kizardlag "legjobb tlineti ellatasban"
(best supportive care, BSC) vagy hospice ellatasban (HE) részesuls siirg6sségi osztalyon megjelené daganatos
betegek klinikai és demografiai jellemzdit, mdsrészt, hogy azonositsuk a BSC és HE el6rejelz6 tényezdit a
Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz SirgGsségi Betegellatd Centrumaba (SBC) érkezd daganatos
paciensek esetében.

Maddszerek: Retrospektiv vizsgalat keretében dsszesitettiik és elemeztik a 2018-ban a StirgGsségi Betegellatd
Centrumban megjelené 1512 daganatos paciens kozil a BSC vagy hospice ellatdsban részesilé 142
daganatos beteg adatait. A demografiai és klinikai adatokat el6bb specidlisan a kutatdsra kifejlesztett
szoftver segitségével automatizalt majd manualis médon gyl(jtottik, a paciensek tulélésének hosszat
dokumentaltuk. Leird és feltard statisztikai elemzéseket végeztiink.

Eredmények: A kérhazi (osztalyos) felvétel, a slirg6sségin egy éven beliil torténd tobbszori (22x) megjelenés
és a légz6szervi daganat fenndlldsa flggetlen kockazati tényezéknek bizonyultak a BSC vagy hospice
elldtasban vald részesiilés szempontjabdl. A kizarélag BSC vagy HE ellatasban részesiilé daganatos betegek
haromnegyede a daganatanak progresszidja vagy szovédménye miatt jelentkezett a slirg6sségin, ami a tlineti
ellatds elégtelenségére utalhat. Negativ el6rejelz6 tényezének bizonyult a paciens lakéhelye, amennyiben
faluban vagy kisvarosban és nem a megyeszékhelyen lakott a paciens.

Kévetkeztetés: Tanulmdnyunk az elsé olyan hazai vizsgalat, amely informaciét gydjtott a siirg6sségit
felkeres6, kizardlag BSC vagy hospice ellatasban részesllé daganatos paciensek jellemz&ir6l. Kutatdsunk
sordn azonositottuk ezen ellatdsi formdk el6rejelz6 tényezgit. Eredményeink arra utalnak, hogy a palliativ
ellatdsra szoruld pdciensek e két csoportjdban fokozottan sziikség lenne a kiilondsen veszélyeztetett
egyéneket, példaul a légzGszervi daganatos pdcienseket célzé tamogatd, megel6z6 intézkedésekre, tovabba
a régidban a palliativ és hospice ellatas kapacitasanak névelésére.

Email: pozsgay83@yahoo.com



Dr. Radvanyi lldiké?, Dr. Fehér Gergely?

L PTE AOK(Pécsi Tudomdnyegyetem),PTE KK. Hdziorvosi Szolgdlat
2pTE AOK(Pécsi Tudomdnyegyetem),

AZ INTERNETHASZNALAT ES A KULONBOZO TiPUSU FEJFAJASOK KOZOTTI 6SSZEFUGGES
VIZSGALATA

Kulcsszavak: problémads internethasznalat, migrén, tenzids fejfajas

El6zmények, célkitlizés: A fejfajasos zavarok vildgszerte a rokkantsag f6 okai kozé tartoznak. A legujabb
szakirodalmi adatok szerint az ipari orszagokban a modern életmdd hatdssal lehet a migrén és a tenzids
fejfajas el6fordulasi gyakorisaganak névekedésére, valamint a fejfajasos zavarok kezdetének egyre koraibb
életkori induldsdra. A digitdlis technolégia megndvekedett haszndlata a fejfdjdsos zavarok fokozott
kockazatdval jarhat egyiitt. Felmérésiink célja az internet hasznalat és a kilonboz6 fejfajas tipusok kozotti
Osszefliggés vizsgdlata.

Maddszerek: Keresztmetszeti, kvantitativ, leird jellegl kérdGives felmérést végeztiink a Gal Ferenc Egyetem
didkjainak és oktatdinak kérében (n = 550). Az adatgydijtés a szocio-demografiai adatokon tul kiterjedt a
digitalis eszkdzhasznalati szokdsokra, a kiilonb6z8 internetes tevékenységek tipusara és az ezekkel eltoltott
id6ére. A problémds internet haszndlat feltérképezése a Problémas internethaszndlat Skdla segitségével
zajlott. Ugyanezen populdciéban felmértik a fejfajasos panaszok el6forduldsat, azok gyakorisagat,
intenzitasat, az enyhit6é és kivalté tényezbket, a fejfajast kisér6 tiineteket és az alkalmazott gydgyszeres
kezeléseket. Az MDX kérdGiv segitségével differencidltuk el a migrénes fejfajast a tenzids fejfajastol. Az
adatok a leird statisztika eszkoztaraval, T-prdobaval, x2-prébaval, korrelaciészamitassal, varianciaanalizissel és
logisztikus regresszids analizissel keriilnek elemzésre.

Eredmények: 550 teljesen kitoltott kérdGiv feldolgozasa jelenleg folyamatban van. El6zetes eredményeink
alapjan a 18 és 60 éves kor kozotti megkérdezettek 13 %-a férfi, 87 % -a n6. 27%-uk napi 4, vagy afeletti
Oraszamban haszndlja az internetet. A tobbség munkavégzéshez és tanulashoz kapcsoléddan, valamint
chatelési céllal hasznalja a vildghalot. A megkérdezettek 23%-anak van rendszeresen fejfajasa, melybél a
migrénes fejfajas ardnya 41%, a tenzids fejfajas 57,4 %, a cluster fejfajas 1,6%. A problémas internethasznadlat
fejfajassal, roham gyakorisaggal vald Osszefliggését jelenleg vizsgaljuk, eredményeinket a CSAKOSZ
konferencian kivanjuk ismertetni.

NKFI (OTKA) 135316
Kovetkeztetés:

Email: radvanyiildi@gmail.com



Dr. Rafiei Jeganeh!

PTE AOK Csalddorvostani Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem)
GYERMEK ESETTANULMANY
Kulcsszavak: marvanypoloska, gyermek, bérgydgyaszat
El6zmények, célkitiizés: Gyermek esettanulmany
Dr. Rafiei Jeganeh, Dr. Princz Janos
PTE AOK Alapellatasi Intézet

Az alapellatasban rengeteg gyakorlati- tapasztalati tudasra van sziikség és még sok —sok éves munkavégzés
soran is nagy kihivasokkal taldlhatja magat szemben az ember. A bemutatasra szant esetem nem kifejezetten
orvospatoldgiai esemény, inkabb diagnosztikai érdekességnek szantam. Jellegzetes bdrelszinez6dést tud
okozni egy hazankban is gyakori el6forduldsu poloska ajba vald taposas. Egy hat éves kislany hasonld esetét
mutatom be, aki mezitldb marvanyospoloskdba lépett. A b6rén kialakult furcsa pigmentaltsag kétségeket
ébresztett a diagndzisalkotas soran. Az eset kapcsdn azt szerettem volna hangsulyozni, hogy a pontos,
azonnali diagndzisalkotas nem elsédleges(a sirgdsségi esetektél eltekintve), sokkal fontosabb a megfeleld
betegiranyitas.

Maddszerek: vizsgalat, esetbemutatas
Eredmények: ....
Kovetkeztetés: ....

Email: jegi252525@gmail.com



Dr. Rekenyi Viktor?, Dr. Kolozsvari LaszIé Rébert?, és mtsai?

Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék (Debreceni Egyetem)

A HAZIORVOSLAS, MINT KARRIER VONZEREJENEK VIZSGALATA A DEBRECENI EGYETEM MAGYAR
ES KULFOLDI HALLGATOINAK KOREBEN

Kulcsszavak: haziorvos, palya, karrier, egyetemi hallgatdk

El6zmények, célkitlizés: Az egészségiigyben a haziorvoslas olyan pillér, amely az emberek mindennapjaitél a
sulyosabb egészségligyi kérdésekig terjedd skalan fontos szerepet tolt be, azonban a palya vonzereje és
vonzova tétele mindig aktuadlis kérdés marad.

Moddszerek: Kutatdsunk a Debreceni Egyetem magyar és kilféldi hallgatéinak tapasztalatait és gondolatait
oOleli fel ebben a témdban. A haziorvoslds, mint karrieropcio latszélag ellentmonddsos lehet: egyeseket vonz
a szoros emberi kapcsolatok lehet6sége, mig mdsokat inkdbb a terhek és a stressz tarthat tavol.

Eredmények: Vizsgalatunk célja volt nemcsak feltarni, mi mozgatja a hallgatdkat a haziorvosi palya irdnydba
vagy éppen tavolabb téle, hanem megérteni azt is, hogyan kapcsolddik mindez a személyiséglikkel és
temperamentumukkal. A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter KérdGiv segitségével betekintést
nyerhettiink ebbe a kérdéskorbe.

Kovetkeztetés: A begyljtott kérdSivekbbl szarmazd adatok elemzése kérvonalazta a hallgatok érdeklGdését
a haziorvosi palya irdnt, valamint rdmutattunk azokra a kulcsfontossagu tényez6kre, amelyek befolyasoljak a
palyavalasztast, igy eszkozt nyudjthatunk a potencidlis munkaerShidny poétldsara fogékony hallgatdk
kivalasztasaban.

Email: viktorrekenyi@gmail.com



Prof. Dr. Sdndor Jdnos!

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészség- és Jarvdnytani Intézet

A JELENLEG MUKODO ES A PRAXISJELLEMZOKKEL KORRIGALT HAZIORVOSI
TELJESITMENYERTEKELESI RENDSZER OSSZEHASONLITASA

Kulcsszavak: Indikator, teljesitmény, haziorvos, finanszirozas

El6zmények, célkitlizés: Az alapellatas tovabbfejlesztésének egyik lehetséges eszkéze olyan nyilvanos és
érdemi teljesitményértékelési rendszer, amely elsGdlegesen a betegek érdekeit szolgalja, emellett képes
tdmogatni a haziorvosokat és egészségpolitikusokat is feladataik ellatasaban.

Vizsgalatunkkal azt szerettik volna demonstralni, hogy milyen mddon egészithetné ki a hdziorvosi
teljesitmények praxisjellemzékkel korrigalt értékelése a 2023-ban bevezetett indikatoralapu
teljesitményértékelési rendszert.

Moddszerek: A NEAK dltal rendelkezéslinkre bocsatott 2018-as adatok segitségével modelleztik a
praxisjellemzdékre korrigdlt és a 2023-ban bevezetett, de praxisjellemzdkre nem korrigalt indikdtorrendszer
m(ikodését. A modellezés sordn azt a mddszertant hasznaltuk, amit a Debreceni Egyetem Népegészség- és
Jarvanytani Intézete, a NEAK és Lechner Tuddskdzpont dolgozott ki, a Tarsadalmi Felzarkdzasért FelelGs
Helyettes Allamtitkdrsaga &ltal tdmogatott projektekben, és ami on-line térinformatikai szolgaltatas
segitségével tette minden potencialis felhaszndlé szamara elérhetdvé a korrigalt ES a nem korrigalt haziorvosi
indikatorokat.

Eredmények: A korrigalt és nem korrigalt mddszerek segitségével kapott haziorvosi indikdtorok 6sszevetése
alapjan a jelenlegi teljesitményfinanszirozdsi rendszerben a kifizetések 28%-4at olyan praxisok kapjak, ahol
egyetlen indikator esetében sem érnek el az orszagos atlagosnal jobb teljesitményt; és meg tudtuk mutatni
azokat a telepliléseket, ahol a hdziorvos személyes teljesitményének jelentds (legaldbb 100 eFt havi
veszteséget eredményezd) alulértékelését eredményezi a jelenleg alkalmazott finanszirozasi rendszer.

Kévetkeztetés: Az ellatds hatékonysagat a haziorvos egyéni jellemzGin és a praxis sajatossagain tul, altala
nem befolydsolhaté tényez6k hatdrozzdk meg, melyek figyelembevételét a jelenlegi hazai
teljesitményértékelési rendszerben is figyelembe kellene venni.

Email: janos.sandor@med.unideb.hu



Dr. Somogyi Eva!

Medicard 99 Bt, Kardioldgia, hipertonia magdnrendelés

HASZNALATI UTMUTATO A SZORONGO HIPERTONIAS PACIENSEKHEZ - A KOGNITiV TERAPIA
MODSZEREINEK ALKALMAZASA A BETEGVEZETESBEN

Kulcsszavak: Hipertdnia, szorongds, pszichoszocidlis stressz, kognitiv pszichoterdpia, orvosi kommunikacié

El6zmények, célkitilizés: A szorongasos kérképek és a hipertdnia egyiittes el6forduldasa a populacidban
magasabb, mint a véletlen egybeesés alapjan varhatd, és ez nem meglepd, ha figyelembe vessziik a kdzos
patofizioldgiai tényezGket. A szimpatikoadrenalis aktivacio, a stressztengely facilitdlt, intenziv vélaszreakcidt
ado mikodése kozponti szerepet jatszik a patogenezisben - ez sokszor genetikailag determinalt, melyet a
sajat életut, illetve a felmendink altal elszenvedett traumak atorokithetd epigenetikai hatasai moduldlnak. A
szorongd betegek vérnyomasa ingadozd, a pulzusszam jellemz6en magas, a betegek az allapotuk silyossagat
rendszerint tulbecsiilik, a kezel§ személyzet szakértelmét, illetve a sajat kompetencidjukat alulértékelik.
Gyakran veszik igénybe a slirg6sségi ellatorendszert, és ezek az események rendszerint tovabb fokozzak a
betegségtudatot és az egészségszorongdst. Az egylttmikodést negativan befolydsolja a gydgyszerekkel
szembeni bizalmatlansag, a mellékhatasokra fokuszalt figyelem, a kezel6k részérél pedig a tlirelmetlenség
és a kommunikacids problémak. A sikertelen terapias probdlkozasok pedig tovabb erdsithetik a circulus
vitiosust, sulyosbitjdk a beteg panaszait, és rontjak az orvos-beteg kapcsolatot. Afentiekbél kovetkezik, hogy
a betegvezetés elképzelhetetlen holisztikus szemléletld, komplex megkozelités nélkiil. Az Eurdpai
Kardiolégus Tarsasag 2016. évi ajanlasaban mar szerepel a pszichoszocialis tényez6k beazonositasanak és
kezelésének sziikségessége, de a nem-gyogyszeres kezelés jelenleg az étrendre, a dohanyzas elhagydsara és
a testedzésre fokuszal, és nem tér ki a mentdlis problémak befolyasolasanak lehet&ségeire. Az el6adas a
terdpids siker esélyét novel6 orvosi kommunikacidhoz, kognitiv viselkedésterdpids mddszerek
alkalmazasahoz ad tampontokat. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a szorongas altal kivaltott
kardiovaszkuldris hatdsok nem drtalmatlan, a gydgyitdkat bosszantd jelenségek, hanem valds
tobbletkockazatot jelent6 allapotok, melyek hatékony kezelése a beteg szdmdra a kardiovaszkularis
rizikdcsokkenésen tul az életminGség javulasat, az orvos szamara pedig a hatékony, sikeres munkavégzés
élményét ( "flow") nydujtja.

Modszerek:
Eredmények:
Kovetkeztetés:

Email: somogyieva67 @gmail.com



Dr. Szélvari Agnes?, Prof. Dr. Torzsa Péter?

Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék

A 65 EVNEL IDOSEBB, LEGALABB 5 FELE HATOANYAGOT SZEDO BETEGEK GYOGYSZERELHAGYASI
HAJLANDOSAGANAK FELMERESE AZ ALAPELLATASBAN. A HAZIORVOS - BETEG KAPCSOLAT
SZEREPE A GYOGYSZERELESBEN - LESS STUDY

Kulcsszavak: polipragmazia, gyégyszerelhagyas, id6s beteg

El6zmények, célkitlizés: A legljabb tanulmanyok szerint a polipragmazia gyakorisaga az idGsebb felnGttek
kérében az utdbbi években egyre nd, Eurdpaban 26-40% kozott mozog. A szlikségtelen gydgyszerek
elhagyasa részét kell, hogy képezze az orvosi ellatdsnak. A betegek hatdanyag-csdokkentéssel,-vagy
elhagydssal kapcsolatos attitlidjének megértése egyéni és orszdgos szinten feltarhatja az idés feln6ttek
gyogyszerekkel kapcsolatos dontésekbe vald bevonasanak hatékony maddjait, és el6segitheti az allapotnak
megfelel6, idedlis gydgyszerelés megteremtését az alapellatdsban. Tobb tanulmany szerint a szlikségtelen
hatdanyagok, vagy dozisok elhagydsa nem mindig konny( feladat. A kutatas azt szeretné vizsgdlni, hogy az
id6sebb felnéttek hogyan érzékelik és véleményezik a kiilonb6z6 hatdanyagok dézisanak csdkkentését,- vagy
elhagydsat az alapellatdsban, Magyarorszdgon és kiilonb6z6 eurdpai orszagokban.

Maddszerek: A vizsgdlat kbzponti szervezGje a Berni Egyetem Alapellatasi Intézete(Institute of Primary Health
Care (BIHAM) of the University of Bern) mely a European General Practice Research Network (EGPRN)
szervezetben részt vevé alapellatokkal alakitott ki egytttmikodést.

A vizsgalat "A" része 14 eurdpai orszagban zajlik, mely sordn 10 haziorvos 10 betegét kéri fel a bevalasztasi
kritériumok alapjan az egységes kérddiv kitdltésére online, vagy papiralapon.

A kérdGiv tobb, a gydgyszerszedésre, gydgyszerelhagyasra, és az orvos-beteg kapcsolatra vonatkozd
kérdéscsoportot tartalmaz.

A study magyaroszagi kutatéhelye a SE Csaladorvosi Tanszéke.

Eredmények: A kutatds adatgydijtési fazisa 2023.november 30-an zarult. A sziikséges 100 hazai kérddiv
beérkezett. Az egylttm(ikodési megdllapodas szerint a hazai adatok a megjel6lt id6pont utdn
hozzaférhet6ek, feldolgozdsukat megkezdjik.

A konferencidn a LESS studyt, illetve az el6zetes hazai eredményeket szeretnénk bemutatni.
Kovetkeztetés:

Email: drszelvari.agnes@gmail.com



Dr. Szepesi Csongor Istvan®, Dr. Kolozsvari Laszlé Rébert?, Dr. Horvath Néra?, Dr. Habil. Szeman-Nagy
Anita?, Zilahi Petra?, Dr. Rekenyi Viktor!

L Csaldadorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék (Debreceni Egyetem); Debreceni Egyetem
Egészségtudomdnyok Doktori Iskola
2Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Klinikai Pszicholdgia tanszék

SZOCIALIS SZORONGASOS ZAVAR ESZKGZOS VIZSGALATA A DEBRECENI EGYETEM
HALLGATOINAK KOREBEN

Kulcsszavak: szocidlis fébia, szemkamera, hallgatok

El6zmények, célkitlizés: A szocidlis fobia, melyet Ujabb terminoldgiaval szocialis szorongasos zavarnak —
social anxiety disorder (SAD) is neveznek, egy olyan pszichiatriai allapot, melyre tarsas helyzetekben
kovetkezetesen jelentkezd, észrevehet6 és tulzott félelem vagy szorongas jellemz6. Ezt az dllapotot
élettartam-prevalenciaja tekintetében a lakossag 12-13%-ara becsilik, ezzel a major depresszié és az alkohol-
dependencia utdn a harmadik leggyakoribb mentalis betegség. A kutatds célja az volt, hogy feltérképezze a
szocidlis fobia diagnosztikdjanak modern, eszk6z0s lehetdségeit.

Moddszerek: A vizsgalt populacido a Debreceni Egyetem kiilfoldi hallgatéibdl keriilt kivalasztasra dnkéntes
alapon. A kutatds soran a résztvevéknek a FACES gy(ijteménybdl kivalasztott férfi és n6i modellek
arckifejezéseit kellett azonositaniuk, mikézben a Tobii Pro Fusion 120 Hz szemkameraval rogzitettik a
szemmozgasukat, és a Face Reader 8 szoftver segitségével nyomon kovettik az arcmimikajukat. A szocidlis
fobias és az egészséges csoportot a Liebowitz-féle Szocidlis Fébia Kérdbiv alapjan vdlasztottuk szét. A
maladaptiv sémak feltardsdra a Social Cognitions Questionnaire-t alkalmaztuk.

Eredmények: Eredményeink alapjan a szocidlis szorongdsos zavarban nemi kilonbségek nem voltak
felfedezhet6ek. Az dzsiai hallgaték magasabb pontszamot értek el a kdrképet becslé skalan, mint a nem azsiai
tarsaik, mely ellentétet mutat korabbi kutatasokkal, melyek az azsiai populaciéban kifejezetten alacsony SAD
prevalencidt mutattak ki. Az érzelmek felismerésének helyességében nem talaltunk kiilonbséget a SAD és
kontroll csoport kozott. A szemkameras mérések alapjan a nék nagyobb figyelmet forditottak a szem
régidjara, mint a férfiak. A kordbbi kutatdsokkal ellentétben a Liebowitz kérdGiven magasabb pontszamot
elért személyek nem mutattak hypervigilanciat a fenyeget6 érzelmeket (diih, undor, félelem) tikr6z6
arcokkal szemben, azonban elkertilést mutattak feléjik. Az elkeriilést a szemre vonatkoztatott késleltetett és
kisebb szamu rapillantas, illetve ritkabb és révidebb fixacidk alapjan azonositottuk. Vizsgalatunk sordn mind
a SAD, mind a kontroll csoport a teljesitménnyel és a szorongas lathato jeleivel 6sszefliggé maladaptiv
sémakat mutatott. Ezen maladaptiv sémdakban mutatott hit fliggvényében a férfiak és az azsiai populaciod
magasabb pontszamot ért el, mely a kordbbi feltevést, miszerint ezen populacidk kevésbé fogékonyak a
szocidlis szorongdsos zavarra, megkérddjelezi.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk ramutatott a férfiak és az azsiai populdcié veszélyeztetettségére a szocidlis
szorongasos zavarral szemben. Az eszk6z0s vizsgaldmddszerek a szocidlis fébia és egyéb mentalis betegségek
vizsgalataban 0] fejezetet nyitathatnak.

Email: szepesi.csongor@gmail.com



Dr. Szigeti Nora
PTE KK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum (Pécsi Tudomanyegyetem)
1199

TAPLALASTERAPIA A PALLIATIV ELLATASBAN
(Kulcsszavak: palliativ, taplalasterapia, mesterséges taplalas, folyadékpotlas)

Célkitlizések:

A palliativ ellatasi igényl betegeknél a taplalassal kapcsolatos panaszok rendkivil gyakoriak, és
mind a beteget (étvagytalansag, fogyas, csokkent folyadékbevitel), mind a csaladot (aggodalom
a beteg kiszaradasatol, éhenhalasatodl) érintik. Az egészségligyi személyzet korében pedig
bizonytalansag figyelhet6 meg a taplalasterdpids indikacidokkal és a helyes alkalmazassal
kapcsolatban.

Célunk a palliativ ellatasban Iév6 betegek taplalasterapias jogyakorlatanak bemutatasa.

Mddszerek:
Egy daganatban szenvedd beteg esetismertetésén keresztil szeretnénk bemutatni a
taplalasterapia gyakorlatat a palliativ ellatasban.

Eredmények:

A megfeleld6 modon alkalmazott taplalasterapia javitja a palliativ ellatdsban 1évé betegek
életmindségét, valamint csOkkenti a csalad aggodalmat. A taplalasterapias gyakorlat
megkonnyiti az egészséguligyi ellatok mindennapos betegellaté munkajat.

Kovetkeztetés:
A helyes taplalasterapias gyakorlat elsajatitdsa és alkalmazasa alapvetd fontossagu a palliativ
ellatasi igényl betegek kezelésében.

Email: szigetinora.dr@gmail.com



Dr. Szili Karoly?, Dr. Sziliné Dr. Dézsi Csilla?

15.0.S. 24 KFT; Széchenyi Istvdn Egyetem, Egészség- és Sporttudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gydgydszati
Tanszék
25.0.5. 24 KFT

HAZIORVOSLAS A POCT FORRADALOM HAJNALA UTAN
Kulcsszavak: POCT, POCUS, PCR, CRP, HPV, HSV, himl§, diagnosztika, sz(irés;

El6zmények, célkitlizés: Az elGadas célja egy POC tamogatott munkahely és eredményeinek bemutatdsa,
melynek célja, hogy megmutassa a mindennapi alapelldatasban ennek jelentéségét.

Modszerek: RendelSinkben 3 év alatt tobblépcsGben vezettiink be az alapszintl, majd a teljeskord
agymelletti diagnosztikat. Az eredeti 18 paramétert6l, mai napig tobb mint 180 hematoldgiai, biokémiai
paramétert tudunk mérni, a mért paramétereket kezdettben kézzel jelenleg automatikusan rogzitjik a
medikai rendszerekben, igy a human interface altal okozott hibdkat is redukaltuk. A vizsgalatainkat tobb
O0sszehasonlitadst kovetGen vezettik be. Természetesen a képalkotd diagnosztika is részévé valt
rendszeriinknek.

Eredmények: Bevezettilk sajat ellatasi elviinket, hogy ,15 perc mindenkinek jar.”-t. Altaldnos
laborvizsgdlataink segitik a paciensek korai diagndzasat és gyors szovodménymentes gyogyulasat. A COVID
pandémia alatt az antibiotikum irasok aranya a zajlé COVID-19 jarvany ellenére csokkent. A COVID-19 mellett
rutinszer(ien hasznaljuk és bevezettik az RSV, Influenza A/B és adenovirusokat kimutaté agymelletti gPCR
diagnosztikat minden léguti panasszal jelentkez6 paciensnek. Tervezett (uro)sepsis diagnosztika felé
szeretnénk fordulni ahol tenyésztés nélkili gPCR diagnosztikat alkalmazva javitjuk az ellatds minGségét.

Kovetkeztetés: A POCT és POCUS helye nagyon fontos az alapelldtasban, alapvet6 ismerete és haszndlata
mindennapi gyakorlatban effektiv és koltséghatékony. Széleskor(i elfogadasa és finanszirozasa lehetévé teszi,
Uj betegutak megnyitdsat. Oktatasa a rezidensektél a szakorvosokig sziikségessé valt.

Email: szilikaroly@gmail.com



Dr. Ujvéri Balazs, Dr. Rinfel J6zsef?, Prof. Dr. Molnér Gergd Attila?, Dr. Kun Szilard Janos?

LPTE AOK Alapelldtdsi Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem)
2PTE KK Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum (Pécsi Tudomdnyegyetem)

HOGYAN FUGG OSSZE AZ OBSTIPATIO ES AZ ANGINA PECTORIS?
Kulcsszavak: esettanulmany, hypokalaemia, obstipatio, angina pectoris, hypertonia

El6zmények, célkitilizés: Mellkasi fdjdalommal gyakran keresik fel a betegek az egészségligyi ellatd rendszer
valamely szintjét. A széklethabitus valtozas hatterében akdr malignitds is megbujhat. Azonban, ha a két
panasz egy betegben jelentkezik, raaddasul egyik a masikat el6rejelzi, az akar egy ritka betegség gyanujat is
felkeltheti bennlink, mely specialis klinikai kivizsgalast tehet szlikségessé.

Modszerek: 45 éves, kezelt hipertdnids férfi beteglink tobb alkalommal siirgésségi betegellatd osztalyra
kerilt mellkasi fajdalom, pdnik és kiugréan magas vérnyomas értékek miatt. Elldtasok utan rendszerint akut
teendé hidnydban haza bocsajtottak, leleteivel masnap jelentkezett a rendel6ben. Hipertdniaja miatt célszerv
karosodas kivizsgalasa soran ultrahanggal majaban eltérést talaltak. Kontrasztanyagos CT vizsgalat multiplex
majgocokat irt le, malignitds gyanujat felvetve. Ennek tovabbi kivizsgalasa tortént. RendelGi latogatasai soran
tobb alkalommal is szoruldsos panaszt emlitett, azonban a rektalis digitalis vizsgdlatot elutasitotta. Strgds és
rutin laborjaiban tobb alkalommal alacsony szérum kalium szint (se-K) latszott (2,7 mmol/L — 3,3 mmol/L), a
napi 4 gramm oralis kalium-klorid szedése ellenére is referencia minimum alatti maradt. A praxisban
elkezdett spironolakton kezelés megkezdése utan is ismétlédtek mellkasi panaszai, emiatt nephroldgiai
osztalyra utaltuk a beteget.

Eredmények: Az osztdlyon elvégzett vizsgalatok a szekunder hipertdnia egy ritka formdjat igazoltak. A
kordbban késziilt CT felvételen latott majgdc tovabbi kivizsgaldsa a malignitdst kizarta, egyéb szerv eltérését
sem irtale.

Kovetkeztetés: A maj malignitas gyanuja a differencial diagnosztikai figyelmiinket elterelte a tiineteket okozé
problémardl. A laborokban latott konstans hypokalaemia visszaterelt minket ennek kivizsgaldsa felé. A
pontos diagndzis klinikai kordlmények kozott sziletett meg, igy fontosnak tartom a klinikdn dolgozd
kollégakkal vald egylttmikodést, mely az ilyen betegek esetében a betegutak megfelel§6 menedzseléséhez
elengedhetetlen.

Email: balazsujvari94@gmail.com



Dr. Vérds Krisztian®, Ahn John?, Dr. Hargittay Csenge?l, Dr. Markus Bernadett?, Dr. Lakd-Futd Zoltan!

SE AOK Csalddorvosi Tanszék (Semmelweis Egyetem)
DIABETESZGONDOZAST BEFOLYASOLO TENYEZOK
Kulcsszavak: Diabétesz, 6ngondozas, adherencia, szévdmény, sz(irés

El6zmények, célkitiizés: A cukorbeteg-gondozas alapvet6 elemei a szévédmények korai felismerése,
kovetése és a megfelel6 glikémids kontroll. Vizsgadlatunk célja annak elemzése volt, hogy mely faktorok
befolyasoljdk ezen tényezbket.

Moddszerek: A 2015-18 kozott, a Diabetes Self Management Questionnaire (DSMQ) kérd&iv validalas sordn
bevalasztott betegek kozil 98 pacienst vontunk be. Az elemzett adatok a szemészeti szlirések, HbAlc érték,
a terapia intenzitds, a betegadherencia, és a klinikai inercia voltak.

Eredmények: A 98 paciens koziil 68 adatai alltak rendelkezésre a 2018-2022-es id6szakban.

Szemészeti szlirésen a betegek atlagosan 2,18 alkalommal, 17,6%-a egyetlen alkalommal sem, 11,8%-a
minden évben megjelentek az 6téves kovetés soran. A COVID-19 évei alatt a szemészeti vizsgalatok szama
nem csokkent.

A fiatalabb életkor, a kevésbé intenziv kezelés, a rosszabb gydgyszeradherencia és a szuboptimalis pontszam
a DSMQ kérddSivben bizonyultak a nem megfelel6 gyakorisdgu szemészeti kontroll szignifikans
prediktorainak.

A gydgyszeradherencia atlagosan 90,2% volt. A COVID-19 éveiben az adherencia szignifikdnsan magasabb
volt a tobbi évhez viszonyitva (p=0,036).

A betegek 71,6%-anak volt magasabb HbA1lc értéke a kovetés végére, az atlagos HbAlc érték 7,13+0,92%-ré|
7,59+1,58%-ra emelkedett (p=0,032), az intenzivebbé valo kezelés (2,58+1,48 pontrdl 3,28+1,51 pontra, p <
0,001) ellenére. A HbA1lc csokkenés egyetlen prediktora a DSMQ Fizikai Aktivitas (DSMQ-PA) alskalan adott
magasabb pontszdam volt.

Kovetkeztetés: A DSMQ pontszdm segitségével azonosithaték azon pdciensek, akiknél nagyobb
valdszinliséggel lesz hidnyos a szov6dmeények szlirése. Kilonos figyelmet érdemel a szemészeti vizsgalatok
elmaradasa és a rosszabb gydgyszeradherencia 6sszefliggése.

A kovetés sordn intenzivebbé vald antidiabetikus kezelés ellenére a szénhidratanyagcsere romlott, mely
megel&zésében a testmozgas irdnti pozitiv hozzaallas fontos tényezd.

A szemészeti szlirések gyakorisdagat a COVID-19 nem befolyasolta, mig a gydgyszeradherencia javult a
pandémia éveiben.

A betegek 6ngondozasanak megismerése segitheti a hatékonyabb diabétesz ellatast.

Email: voros.krisztian@semmelweis.hu



Dr. Zsuffa Janos Andras’, Prof. Dr. Kamondi Anita?, Dr. Csukly Gdbor?, Dr. Horvath Andras Attila?

1 SE AOK Csalddorvosi Tanszék
2 0rszdgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet Neurokognitiv Kutatdsi Kézpont

A SZUBKLNIKUS EPILPETIFORM AKTIiVITAS JELENTOSEGE AZ ALZHEIMER-KORBAN — HAZIORVOSI
VONATKOZASOK

Kulcsszavak: demencia, Alzheimer-kér, EEG, szubklinikus epileptiform aktivitds, betegség progresszio
El6zmények, célkitiizés:

A neurokognitiv hanyatlds terhének csdkkentése érdekében a kiilénféle prevencids lehet&ségek alkalmazasa
egyre hangsulyosabba valt. A neurodegenerativ betegségek tanulmanyozasaban a neurofizioldgiai
vizsgalatoknak — akar a tercier prevencid részeként - jelent6s a szereplik.

Kutatasunk f6 célja a 24 6ras EEG-monitorozas soran detektalt szubklinikus epileptiform aktivitas vizsgalata
egészséges és Alzheimer-kdérban szenvedd betegek kdrében.

Moddszerek: Haroméves kovetéses vizsgalatunkat 52 Alzheimer-kérban szenved6 és 20 egészséges kontroll
személy kérében végeztiik. Valamennyi résztvevd a vizsgalat kezdetekor 24 6ras EEG-, agyi strukturalis MRI-
, részletes neuropszicholdgiai és labor vizsgdlatokon ment keresztiil, majd hdarom éven at évente kontrollaltuk
a kognitiv hanyatlas mértékét az Alzheimer-kdrban szenvedd betegek korében.

Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy az Alzheimer-kérban szenved6k korében kétszer olyan
gyakori a szubklinikus epileptiform aktivitds jelenléte, mint az egészségesek korében. A szubklinikus
epileptiform aktivitast mutato pacinesek szignifikansan rosszabbul teljesitenek a memdria teszteken, kognitiv
allapotuk szignifikdnsan gyorsabb hanyatlik.

Kévetkeztetés: A 24 6rds EEG-vizsgalat elvégzésével az Alzheimer-kdrban szenvedé betegek fokozottabb
betegség-progressziora utald rizikdja azonosithatd, amely mind a beteg, mind pedig a csaladja szamara
fontos informacid. A kiilonféle viselkedési és pszichés tiinetek hatterében epileptiform aktivitds merilhet fel,
igy egyes antiepilpetikumoknak terapids hasznuk lehet az Alzheimer-kdr progresszidjanak lassitasaban. A
fentiek ismerete fontos a betegeket gondozd haziorvosok szamara.

Email: zsuffaj@gmail.com



Dr. Gyéngydsi Helga®, Sz6118si Gerg6 Jézsef?, Csenteri Orsolya®, Dr. Jancsé Zoltan3, Dr. Mdczér Csaba?, Prof.
Dr. Torzsa Péter?, Dr. Andréka Péter?, Dr. Vajer Péter?, Dr. Nemcsik Janos?

1 SE AOK Csalddorvosi Tanszék (Semmelweis Egyetem)
2Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Koordindciés Kutatékézpont;
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet
3 Gottsegen Gyérgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet
4 SE AOK Csalddorvosi Tanszék (Semmelweis Egyetem); Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardiovaszkuldris
Intézet

A SCORE, A FRAMINGHAM RIZIKO PONTSZAM ES A BECSULT PULZUSHULLAM TERJEDESI
SEBESSEGEN ALAPULO ARTERIAS ELETKOR SZAMITASI MODSZEREK KOZOTTI KULONBSEGEK A
MAGYARORSZAGI HAROM GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT PROGRAM ADATAI ALAPJAN

Kulcsszavak: artérias életkor, rizikdbecslés

El6zmények, célkitlizés: A korai éroregedés hozzdjarul a kardiovaszkularis (CV) morbiditashoz és
mortalitdshoz. Kilonb6z6 lehet6ségek allnak rendelkezre az artérias életkor kiszamitasara, beleértve a CV
kockazati pontszamokon alapuld mddszereket is, azonban a kiilénb6z6 mddszerek kiilonb6z6 személyeket
azonosithatnak emelkedett artérias életkoruként.

Célunk volt a SCORE és a Framingham Rizikd Pontszam (FRS) alapu, artérias életkor szamitd mddszerek
Osszehasonlitdsa a Hirom generacidval az egészségért programban résztvevd alanyokon. Célunk volt tovabba
a korai éreloregedéssel azonositott alanyok megoszlasanak 6sszehasonlitasa a becsilt pulzushulldm terjedési
sebesség (ePWV) alapjan.

Modszerek: A SCORE és FRS alapu artérids életkorokat korabbi publikaciék alapjan szamitottuk ki, és
Osszehasonlitottuk a kronoldgiai életkorral és egymdssal a teljes populacidban, valamint hipertdnids vagy
diabéteszes egyéneknél. Az ePWV-t is egy kordbban publikdlt mddszer alapjan szamitottuk ki. A
szupernormalis, normalis és korai artérias oregedést <10%, 10-90% és >90% ePWV érték alapjan hataroztuk
meg a résztvevéknél.

Eredmények: A vizsgalatban 99 231 személy keriilt bevondsra, koziilik 49 191 beteg volt hipertdnias (HT) és
15 921 diabéteszes (DM). A teljes populacié kronoldgiai életkora 54,0 (48,0 — 60,0) év volt, mig a SCORE és
FRS artérias életkora 59,0 (51,0 — 66,0), illetve 64,0 (51-80) év volt. A HT betegek kronolégiai, SCORE és FRS
artérias életkora 57,0 (51,0 — 62,0), 63,0 (56,0 — 68,0) és 79,0 (64,0 — 80,0) év volt. A DM-es betegek
kronoldgiai, SCORE és FRS artérias életkora 58,0 (52,0-62,0), 63,0 (56,0-68,0) és 80,0 (76,0-80,0) év volt. Az
ePWV alapjan az FRS az emelkedett artérids életkoru betegeket nagy érzékenységgel (97,3%) azonositotta,
mig a SCORE esetében az érzékenység alacsonyabb volt (13,3%).

Kovetkeztetés: Osszefoglalva, a kiildnb6z8 artérias életkor szamitasi modszerek eltéré eredményeket
adhatnak és kilénb6z6 egyéneket azonosithatnak emelkedett artérias életkoruként. A mddszerek CV
prevencios stratégidba vald beépités szempontjabdl tovabbi tanulmanyokat igényelnek.

Email: helgagyongyosi@gmail.com



Hodi Szabolcs!
Széchenyi Egyetem

MIT HOZ A JOVO? AVAGY A MESTERSEGES INTELLIGENCIA (Al) IDEALITALT INTEGRACIOJA A
CSALADORVOSI GYAKORLATBAN

Kulcsszavak: Al, MI, big data, csalddorvos, prediktiv, precizidés, medicin

« ez

hatdsainak bemutatasa és elemzése, kiilondsen az adminisztrativ, a diagnosztikai és a terdpids folyamatokra
gyakorolt hatdsok szempontjabdl.

Médszerek: Osszehasonlité bemutatd az elérhet6 Al tipusokbdl, melyek mar vagy kozeljovében
rendelkezésre allnak a gydgyitdk szolgalatdban. Az el6adas végén rovid interaktiv bemutatéval, mely az Al
kommunikdcios képeségét hivatott bemutatni.

Eredmények: Az Al segitségével a személyre szabott ellatds menedzsment magaban foglalja az adatelemzést
és a prediktiv modellezést is, amely figyelembe veszi a beteg egyedi jellemzéit, mint genetikai adatok,
egészségligyi el6zmények és életmdd...sth. Ez olyan szinten javitja a korai diagnosztikat és a hatékonyabb,
egyéni igényekre(pl.érzékenység) és preferencidkra( pl. timentes) szabott terdpids javaslatokat hozhat létre
a kezel6orvossal vagy anélkiil. Az Al integracidja a csalddorvoslasban valés eredményeket hozott és fog hozni
a jovében, mely a terheket csokkent, de a mogottes tudashattér miatt, komoly kihivast jelent a betegnek és
az orvosnak is.

Kovetkeztetés: Az Al-alapi dontéstdamogatd rendszerek (CDSS) forradalmi el6relépést jelentenek a
csaladorvoslasban. Ezek az innovativ rendszerek az aktudlis betegadatokat 6sszehasonlitjak a legfrissebb
kutatdsokkal és orvosi iranyelvekkel, igy készitve javaslatokat diagndzisokra és kezelésekre. A CDSS-ek
komolyan hozzajarulhatnak a betegellatdas min&ségének ndveléséhez és a diagnosztikai hibak kockazatanak
csokkentéséhez, segitve az orvosokat a bonyolult klinikai dontések meghozataldban. Az Al altal tamogatott
személyre szabott orvoslas lehetGséget teremt a gydgyszerelés optimalizaldsara és az orvosok segitésére az
evidencidk alapjan torténd dontéshozatalban. Fontos kiemelni, hogy az Al nem valtja ki az orvosi szakértelmet
és az emberi dontéshozatalt; az orvosok tovabbra is kulcsfontossagl szerepl6k a betegellatasban. Az
adatvédelem és etikai szempontok kritikusak az Al alkalmazasa soran. A betegadatok védelmének biztositasa
és az adatvédelmi szabalyok szigoru betartdsa elengedhetetlen. Az etikai kihivdsokat, példaul az objektivitas
fenntartasat és a betegek jogainak tiszteletben tartasat, gondosan kell kezelni. Az Al integracidja a
csaladorvoslasba egyensulyt teremt a technoldgiai fejl6dés és az orvosi hagyomanyok kozott. Az etikai és jogi
keretek folyamatos aktualizalasa elengedhetetlen a betegbiztonsag és az adatvédelem érdekében. Az Al altal
nyujtott tamogatdsnak mindig Osszhangban kell lennie az orvosi szakértelemmel, biztositva ezzel a
betegellatas hatékonysaganak és min&ségének fokozatos javuldsat.

Email: hodi.szabolcs@gmail.com



Kollar Johanna Bettina?, Dr. Rinfel Jézsef?

LPTE KK Alapellatdsi Intézet
2PTE KK Alapelldtdsi Intézet és I.sz. Feln6tt Héziorvosi Praxis, Eszterhdzy Egészségiigyi K6zpont Szentl6rinc

A DEMENCIA VIZSGALATA DIABETESES BETEGEK KOREBEN
Kulcsszavak: cukorbetegség, demencia szlrés, TYM-HUN

El6zmények, célkitiizés: A cukorbetegség jelentds népegészségligyi probléma, ami komoly
ellatasi feladatot jelent. A szov6dmények kozott a demencia gyakoribb el6forduldsa kevésbé
kap figyelmet. A vizsgalatunk a diabetes és a kognitiv diszfunkcié kapcsolatat célozta meg.
Mddszerek: A Test Your Memory (TYM) demencia teszt magyar nyelv( valtozatat (TYM-HUN)
haszndltuk a keresztmetszeti vizsgalatunkban. Az enyhe kognitiv zavar és enyhe demencia
kimutatasara is érzékeny modszerrel 50 {6, f6leg 2 tipusu cukorbetegrél nyertiink adatokat.
A paciensek cukorbetegséggel kapcsolatos f6bb paramétereit kiilén szempontrendszer
alapjan rogzitettik.
Eredmények: Az el6zetes eredmények szerint a vizsgdltak atlagos TYM-HUN pontszama
43,09 volt (maximalis 50 pontbdl). A kitdlt6k 51 %-a egészségesnek bizonyult, 37,25 % enyhe
kognitiv zavar, mig 11,75 % a demencia kategdridba keriilt.
Kovetkeztetés: A vizsgaltak személyek kozil minden masodik személynek volt valamilyen
kognitiv funkcidzavara. Az el6zetes adatok aldtdmasztjak a diabeteses populacié alaposabb
szlirésének fontossagat.

Email: kollarjohi@gmail.com



Nagy Ferenc!, Dr. Gy8ri-Dani Veronika?, Molnar Anna?, Dr. Kovécs Rita?, Dr. Ivan Eszter?

! Magyar Madltai Szeretetszolgdlat Egészségiigyi Kft.
2 Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat

SURGOSSEGI ELLATAST IGENYLO ESETEK TELEMEDICINALIS RENDELESEKEN
Kulcsszavak: telemedicina, slirg6sségi ellatas

El6zmények, célkitlizés: A Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2019-t6l foglalkozik a 300 legszegényebb
magyarorszagi telepuilés felzarkdztatasaval. A telepliléseken é16k jellemz6en korlatozottan férnek hozza az
alapellatasi szolgaltatasokhoz. 2023. madrciusaban inditottunk telemedicinalis orvosi szolgdltatast a
telepuiléseken.

Modszerek: A 2023. marciusi 1. — oktdber 31. kozotti id6szakban Gsszesen 7.567 pacienst lattunk el 35
telepllésen. Jelen vizsgdlatunkban azokat a siirgdsségi eseteket dolgoztuk fel, melyekhez az Orszagos
ellaté apold és orvos kollégakkal személyes interjut készitettiink. A személyes interjun els6sorban a
telemedicindlis ellatasban szerzett tapasztalatokra helyeztiik a hangsulyt és kivancsiak voltunk arra, hogy a
kollégdink hogyan élik meg a siirg6sségi helyzeteket.

Eredmények: A fenti id6szak alatt 6sszesen 17 esetben kértiik az OMSZ segitségét. 13 felnstt és 4 gyermek
beteg adatait vizsgdltuk. A ment6hivast indokold gyakori vezetd tiinetek kozott mellkasi panasz, nehézlégzés
és neuroldgiai tlinetek dominaltak.

A személyes interjuk soran az orvosoknak elsGsorban a személyes jelenlét hidnya, a beteggel torténd
kommunikdacio okozott nehézséget. Ugyanakkor a kevésbé kritikus esetekben kiemelték, hogy a széleskoru
diagnosztikai hattér jelent6sen megkonnyitette a dontéshozatalukat.

A né6vérek elsGsorban fizikai egyedillétet, az ezzel kapcsolatos felelGsségiliket és a kommunikacids
nehézséget emelték ki. Mindezek mellett hangsulyoztak, biztonsagot jelentett nekik a rendel6k magas
technikai felszereltsége és az orvos tdmogato on-line jelenléte.

Kévetkeztetés: Felmérésiinkbdl az deriilt ki, hogy az elére tervezett, alapellatas jellegli telemedicindlis orvosi
rendeléseink soran nagyon ritkan fordult el olyan siirgGsségi helyzet, ahol az OMSZ segitségét kellett kérni.
Az ellaték nem a megszokott kornyezetben kényszeriiltek siirgésségi betegellatasra, és ez nehezitette a
munkdjukat. A nehézségek ellenére nem meriilt fel szakmai aggdly, igy feltételezhetéen ugyanaz lett az
esetek kimenetele, mint az orvos személyes jelenléte esetén.

Email: nagy.ferenc@maltai.hu



Prof. Dr. Rurik Imre?!, Antal Emese?

1 SE AOK Csalddorvosi Tanszék
2 Magyar Tdpldlkozdstudomdnyi Tdrsasdg

BECSLESEK AZ ELHIiZAS HAZAI A GAZDASAGI TERHEIROL
Kulcsszavak: elhizas,koltség, kozkiadas

El6zmények, célkitlizés: Az elhizas, illetve kdvetkezményes és tarsbetegségeinek kezelése jelent6s gazdasagi
terhet ré az egészségbiztositdra, ugyanakkor az elhizassal él6 emberek szdmara is jelent8s pénziigyi
kiadasokat jelent.

Moddszerek: Ez elhizas gazdasagi terheirdl friss becsléseket készitettlink a pandémia el6tti utolsd évre 2019-
re, illetve az elldtérendszer ,visszatérésének”idGszakara, a 2022-es évre vonatkozéan, elsGsorban a NEAK
adatai alapjan.

A becslés mddjat, az érintettek szamat az egyes tarsbetegségekre vonatkozdan kilén didkon mutatjuk be
részletesen.

Eredmények: Az éves becslések szerint 2019-ben 80-110 Mrd Ft, mig 2022-ben 88-110 Mrd Ft volt az
elhizasra és tarsbetegségeire vonatkozoé kodzkiadas. Ez a targyévek E-Alap koltségvetéseinek 6-7%, illetve 4-5
%-at jelentette.

JelentGs volt az egyéni hozzajarulds mértéke is, a tamogatott gydgyszerek téritési dijahoz kb. 25-40 Mrd. Ft
Osszegben. Ezenkivil 2022-ben a betegek tovabbi 3,1 Mrd Ft-ot koltottek a nem tdmogatott
testsulycsokkentd készitményekre.

Kovetkeztetés: A valds koltségeket tovdbb emeli a gydgyaszati segédeszkozok és az egyéb kezelések,
gyogyszerek téritési dija.

Email: rurik.dr@t-online.hu



A PTE AOK Alapellatasi Intézet bekapcsolédasa a Szaszorszagi Haziorvosok Egyesiiletének
Programjaban részt vev, haziorvoslas irant elkotelezett német orvostanhallgatok képzésébe

(Kulcsszavak: oktatas, gradualis képzés, nemzetkdziesités)
Dr. Fll6p Balazs Daniel (1)
PTE AOK Alapellatasi Intézet (1), PTE AOK Német Program Bizottség (2)

El6zmények: A PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar és a Szaszorszagi Haziorvosok Egyesiilete
(Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, KVS) 2013-ban inditotte el koz6s képzési programjat. Ennek
keretein belll a képzésbe évente 20 szaszorszagi fiatal kertl bevalogatasra, akiknek a Pécsett
torténd gradualis képzését a KVS finanszirozza. Cserébe ezen hallgatok végzett orvoskeént vallaljak,
hogy a végzést kdvetben Szaszorszagban, haziorvosként fognak dolgozni. 2020 6ta a szaszorszagi
Szocialis és Egészsegugyi Minisztérium is csatlakozott a programhoz, tovabbi 20 hallgaté képzését
finanszirozva évente. Ezen hallgaték mas, Szaszorszagban hianyszakmanak szamito, tertileteken
vallaljak a kés6bbi munkavégzést.

Célkitlizés: A PTE Alapellatasi Intézet célja kapcsoldédni a programhoz, és a haziorvoslas irant
elkdtelezett hallgatéknak szakmaspecifikus képzési elemeket felkinalni.

Médszerek: A programhoz az Alapellatasi Intézet tavaly 6sszel csatlakozott. A szakdolgozati témak
meghirdetésén tul a hallgaték szamara informalis teadélutant szerveztiink, valamint a hallgatok a
haziorvoslasban gyakran el6forduld esetekkel kapcsolatos elméleti és a Szimulaciés Oktatasi
Kozpontban (Medi Skills Lab) gyakorlati képzésben részesilhettek. Online megbeszélést
szerveztlnk a hallgaték és egy Szaszorszagban dolgozé német kollégand kozott, aki korabban a
programban Pécsett végzett. Részt veszink tovabba a KVS program részét képezd Nyari Egyetem
lebonyolitasaban is.

Tavlati tervek: Jov6beni terveink kozott szerepel a megkezdett képzések folytatasa, valamint a KVS
hallgatéi bazisra épitve egy kdzbs magyar-német-angol hallgatoi tarsasag létrehozasa (PTE Family
Medicine Society), amely dsszefogna a PTE AOK haziorvoslas irant érdeklédé orvostanhallgatoit,
ezzel népszerisitve a haziorvoslast a hallgatok kérében.



Opioid felirasi gyakorlatok a haziorvosok korében - indulé kutatas bemutatasa, el6zetes
adatelemzés

(Kulcsszavak: opioid, képzés, fajdalomcsillapitas, adatelemzés, felirasi gyakorlat)
Dr. Fillop Baldzs Daniel (1), T6th Balint (1), Dr. Csikés Agnes (1)
PTE AOK Alapellétési Intézet (1)

El6zmények, célkitiizés: Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a hazankban felirt opioidok
mennyisége a tumoros betegséggel €lék szamara vetitve, elmarad a nemzetkdzi atlagtol. Ezek
alapjan feltételezhetd, hogy a tumoros betegek fajdalomcsillapitasa nem minden esetben optimalis.

Célkitlizés: Tekintve, hogy az erds opioidok rendszeres felirasa a haziorvosok hataskorébe tartozik,
kutatasunk célja felmérni az opioid felirdssal kapcsolatos szokasokat, a felirast gatlo tényezéket,
akadalyokat.

Maédszerek: El6zetesen a NEAK altal kozzétett tamogatott gydgyszerkészitmények forgalmi adatok
elemzését végeztik, majd 2024 tavaszan kérddiv segitségével orszagos szinten tervezzik felmérni
a haziorvosok opioid felirasi szokasait. Ennek alapjan az érdekl6dék szamara egy 8 6ras képzést
allitunk 6ssze, majd a képzést kdvetben egy ismételt kérddivvel felmérjik a felirasi szokasokban
bekovetkez6 valtozasokat.

Eredmények: Jelen el6adas a kutatast megel6z6 adatelemzés eredményeit mutatja be. A 2022-es
évet vizsgalva elmondhatd, hogy az erds opioidok felirdsanak mintegy 62%-a torténik onkologiai
indikacioval, 38% pedig mozgasszervi panaszok miatt, ami jelentds valtozas az elmult évekhez
képest: 2006-ban az arany 98% - 2% volt. Az onkolégiai indikaciéval felirt opioidok esetében
morfinekvivalens dozissal szamolva az esetek mintegy 94%-aban a betegek fentanyl tartalmu
transzdermalis tapaszt kaptak, mig a maradék 6% esetében mas opioid, jellemz&en oxycodone,
oxycodone-naloxone és morfin kerultek felirasra.

Kovetkeztetés: Az opioidok felirdsanak gyakorisaga, valamint a fentanyllal szemben szamos
elénnyel (jobb mellékhatasprofil, kénnyebb titralhatésag, stb.) rendelkez6 készitmények
alulreprezentaltsaga alapjan a betegellatas javitasa érdekében kutatasunk fokuszaba helyezzik a
haziorvosok felirasi gyakorlatainak vizsgalatat, és ezzel kapcsolatos képzési anyagok kidolgozasat.



Dr. Torzsa Péter, Torzsa Gergely, Dr. Csatlés Dalma, Dr. Addm Agnes: A magyar csalddorvosok tudasanak,
attitlidjének valtozasa az alvasi apnoéval kapcsolatban az elmudilt 15 év alatt.

SE AOK, Csaladorvosi Tanszék

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) szlirésében, gondozasaban fontos szerepe van a
csaladorvosoknak.

Célkitlizés: A magyar csalddorvosok alvasi apnoéval kapcsolatos ismereteinek és attitlidjének valtozasanak
felmérése az elmult 15 év alatt. Tortént-e valtozas a csaladorvosok attitlidjében a 2015-6s jogszabaly
megjelenése 6ta.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunk soran 950 csalddorvos kérében kertltek rogzitésre, az OSAS-sal
kapcsolatos tudds felmérésére a validalt OSAKA kérddivet alkalmaztuk.

Eredmények: A magyar csalddorvosoknak az elmult 15 év alatt jelent&sen javult az ismerete az alvasi
apnoérdl (12,1+2,7 pont vs. 14,0+1,9 pont). Az orvosnék atlagpontszama szignifikdns mértékben magasabb
volt a férfiakénal 2023-ban (14,4+1,6 vs 13,3+2,5. p<0,001). Az egy szakvizsgaval rendelkez6k 13,8+1,8
pontot, a két szakvizsgaval rendelkez6k 14,1+2,0 pontot, a harom szakvizsgdsok 14,7+2,1 pontot értek el
(p<0,05). A falusi praxisban dolgozdk ismereti pontszama szignifikdnsan alacsonyabb, mint a
févarosban/megyeszékhelyen dolgozo csalddorvosoké (14,5+1,5 vs. 13,3+2,3, p<0,05).

A regressziés modellinkben forditott 6sszefliggést talaltunk az orvos életkora, illetve BMI-je és a
csaladorvosok ismeretei k6zott, pozitiv 6sszefliggést a szakvizsgak szama és a praxis elhelyezkedése szerint.
Az OSAS fontossagi kérdésében (A1-2) mindkét nemnél javulast tapasztaltunk 2023-ban, néknél 4,610,8,
férfiaknal 4,3+0,9. A OSAS kivizsgalasaval, kezelésével kapcsolatban is magabiztosabbak lettek a
csaladorvosok (A3-5), de a két nem kodzott nem talaltunk szignifikans kilonbséget nék és a férfiak kozott
(3,3£0,7 vs. 3,110,8). A csaladorvosok 85%-a mindig/gyakran végzik az OSAS sz(irést a gépjarm(i-vezetGi
engedélyhez szlikséges orvosi vizsgalat részeként, mig ez az arany 2017-ben 39% volt.

Kovetkeztetések: Az elmult években sokat javult a csalddorvosok tudasa az alvasi apnoéval kapcsolatban és
fontosnak tartjak a betegség id6ben torténé felismerését, de az OSAS kezelésével kapcsolatban még
bizonytalanok.
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A 65 EVNEL IDOSEBB, LEGALABB 5 FELE HATOANYAGOT SZEDO BETEGEK GYOGYSZERELHAGYASI
HAJLANDOSAGANAK FELMERESE AZ ALAPELLATASBAN. A HAZIORVOS - BETEG KAPCSOLAT
SZEREPE A GYOGYSZERELESBEN - LESS STUDY

Kulcsszavak: polipragmazia, gyégyszerelhagyas, idGs beteg

El6zmények, célkitlizés: A legljabb tanulmanyok szerint a polipragmazia gyakorisaga az idésebb feln6ttek
korében az utdbbi években egyre nG, Eurdpadban 26-40% kozott mozog. A szikségtelen gydgyszerek
elhagyasa részét kell, hogy képezze az orvosi ellatdsnak. A betegek hatdanyag-csokkentéssel,-vagy
elhagydssal kapcsolatos attitlidjének megértése egyéni és orszdgos szinten feltarhatja az idds feln6ttek
gyogyszerekkel kapcsolatos dontésekbe valé bevonasanak hatékony madjait, és el6segitheti az allapotnak
megfelel6, idedlis gydgyszerelés megteremtését az alapellatdsban. Tobb tanulmany szerint a sziikségtelen
hatdanyagok, vagy dozisok elhagydsa nem mindig konny( feladat. A kutatas azt szeretné vizsgdlni, hogy az
id6sebb felnéttek hogyan érzékelik és véleményezik a kiilonb6z6 hatdéanyagok dézisanak csdkkentését,- vagy
elhagydsat az alapellatdsban, Magyarorszdgon és kiilonb6z6 eurdpai orszagokban.

Moddszerek: A vizsgdlat kbzponti szervezGje a Berni Egyetem Alapellatasi Intézete(Institute of Primary Health
Care (BIHAM) of the University of Bern) mely a European General Practice Research Network (EGPRN)
szervezetben részt vevé alapellatokkal alakitott ki egytttmikodést.

A vizsgdlat "A" része 14 eurdpai orszagban zajlik, mely soran 10 haziorvos 10 betegét kéri fel a bevalasztasi
kritériumok alapjan az egységes kérddiv kitdltésére online, vagy papiralapon.

A kérdGiv tobb, a gydgyszerszedésre, gydgyszerelhagyasra, és az orvos-beteg kapcsolatra vonatkozé
kérdéscsoportot tartalmaz.

A study magyaroszagi kutatohelye a SE Csaladorvosi Tanszéke.

Eredmények: A kutatds adatgydijtési fazisa 2023.november 30-an zarult. A sziikséges 100 hazai kérddiv
beérkezett. Az egylttm(ikodési megdllapodds szerint a hazai adatok a megjel6lt id6pont utdn
hozzaférhet6ek, feldolgozasukat megkezdjik.

A konferencidn a LESS studyt, illetve az el6zetes hazai eredményeket szeretnénk bemutatni.
Kovetkeztetés:

Email: szelvari.agnes@semmelweis.hu
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Bevezetés: A siirg0sségi osztalyokon és az alapellatasban a higyuti infekcidk felismerése
és kezelése a mindennapi betegellatas egyik leggyakoribb problémaja. Tapasztalataink
szerint a hazai antibiotikum-felirdsi szokasok meglehetésen variabilisak, a siirgésségi és
haziorvosi ellatas gerincét sajnalatos mdédon még mindig a széles spektrumu antibiotikumok
képezik mind a feln6tt, mind a gyermek hugyuti fertozések tekintetében. A megfeleld
antibiotikum valasztas alapvetése, hogy pontos indikacidban a lehetd legsziikebb spektrumu
antimikrébas szert alkalmazzuk, a lehetd legrévidebb ideig. Helyes gyakorlattal nemcsak a

rezisztencia, hanem a mellékhatasok és szovodmények el6fordulasi aranya is mérsékelheto.

Célok/madszerek: Tobbcentrumos obszervacids tanulmanyunk célja volt az ambulans
betegforgalomban leggyakoribb higyuti kérokozdk azonositasa és rezisztencia profiljuk
meghatarozasa. Vizsgaltuk tovabba az alap és siirgésségi ellaté centrumok ,sentinel”

szerepét.

Eredmeények: 1067 és 541 gyermek vizelettenyésztési mintat elemeztiink. A nem széles
spektrumU antibiotikumok koziil a Nitrofurantoin és a Fosfomycin ellen tapasztaltunk a
legalacsonyabb rezisztenciat az E. coli, Enterobacter és Klebsialla torzsek okozta
fertozésekben (4,6%). Ugyanezen kdrokozok esetén a ciprofloxacin, levofloxacin, amoxi-

clavulansav és amoxicillin esetén 21,1-24,9% volt a rezisztencia.

Megbeszélés/konklizio: Modelliink segithet az ambulans betegforgalomra illeszkedd
antibiotikus ajanlas megfogalmazasaban. Tanulmanyunk az is igazolta, hogy az alap- és
slirgosségi ellatasban egyszeri modszerekkel is javithatd a megfeleld mintavétel és
antibiotikum felirds. Valaszt kaptunk arra is, hogy egy potencialis regionalis sentinel
stratégianak nincsenek anyagi és human er6forras gatjai a jelen finanszirozasi
kornyezetben: eredményeinkkel remélhetéen hozzajarulhatunk a hazai aktualis

antibiotikum-hasznalati gyakorlat fellilvizsgalatdhoz is. Kutatasunk fokozott klinikai



jelentoséggel bir, hiszen egy bizonyitékokon alapuld ajanlas jelentésen javithatna a

betegbiztonsagot.



Van 0j a nap alatt — az okcipitalis neuralgia mozgasszervi megkozeitése
Dr. Xantus Gabor, Jennifer Yang, Dr. Prof Torzsa Péter
Osszefoglalas

Bevezetés: A fejfdjas az egyik leggyakoribb neurologiai korkép az alap- és slirg0sségi
ellatasban, az Ugyeleti idoben jelentkezd betegek akar 10%-a jelentkezik ilyen jellegli
panasszal. A fejfajos betegek anamnézisében jellemzden hosszu ideje fennalld panaszok,
szamos specialistanal, orvosnal tett vizit, érdekl0dés az alternativ medicina irant és valtakozd
siker(i gyogyszerszedés szerepel. Erdekes médon, az USA-ban a spinalis mobilizacié és a
masszazs terapia a masodik leggyakrabban haszndlt mddszer volt a migrén kezelésében,

amely felveti mozgasszervi problémak esetleges aetioldgiai lehetdségét.

Madszerek: Retrospektiv megfigyelésen alapuld vizsgalatot kezdeményeztiink az occipitalis
indulasu és/vagy az occipitalis lokalizacioju fejfajassal jelentkezo betegek kdzétt a szkolidzis

aranya/spinalis asszimmetria prevalencidjanak felmérésére.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban a spindlis aszimmetria el6fordulasa jelentésen

magasabb volt, mint az eurdpai skolidzis prevalencia.

Gyengeségek: Vizsgalatunknak szamos gyenge pontja van, melyek kozil kiemelendd,
hogy a kontroll és vizsgalati csoport demografiai adatai nem voltak kdzvetlendl
megfeleltethetéek egymasnak, a retrospektiv vizsgalatok torzitdsai magasabbak, mint a
prospektiv vizsgalatoké, a spinadlis asszimmetria és a scoliosis diagndzia némileg eltér
egymastol, valamint az egy centrumos vizsgalatok kils6 validitdsa/alkalmazhatdsaga

csekélyebb, mint a tébb centrumos tanulmanyoké.

Megbeszélés:



A szkolidzis egy idiopatias degenerativ elvaltozas, amely jellemzéen a fels6 hati gerinc
oldaliranyu patoldgias gorbilete, amelynek kovetkeztében jelentbsen megvaltozik a
thorakalis és cervikalis gerinc strukturalis és funkcionalis anatémiaja. A C1-C3 szegmens
torzuldsa, a trapezius izom rovidiilése, a vallov patologias tartasa valdszinlileg jelentGsen
befolyasolja a kis tarkoizmok és fascia boritékuk helyzetét, amely elméletiink szerint az
occipitalis idegek kompromittalasa réven (mechanikai és/vagy gyulladasos elvaltozasok)
fejfajashoz vezetnek. Konklizio: Elméletiink szerint a szkolidzis/spinalis asszimmetria
talajan kialakulé okcipitalis migrén szer( fejfajds mechanizmust tekintve valodszin(ileg
periférids neuritis is lehet, azonban ennek igazolasara egyrészt elektromiografiai
tanulmanyok, masrészt nagyobb esetszamon végzett, tobb centrumos obszervacios és

randomizalt vizsgalatok sziikségesek.



