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Pataki Jenifer

Az eml6- és méhnyaksziirésen valo részvételt befolyasolé tényez6k vizsgalata a
hazai né8i lakossag kérében

Témavezet6: Dr. Dombradi Viktor
Debreceni Egyetem, ETK, Egészségtudomanyi Intézet, Integrativ Egészségtudomanyi Tanszék
GTK, Egészségiigyi Gazdasagi és Menedzsment Intézet

Az eml6- és méhnyakdaganat a néket leggyakrabban érint6é daganatos betegségek kozé tartoznak,
melyek megel6zésében és korai felismerésében kiemelt szerepe van a lakossagi szlrévizsgalatoknak.
Célkittzéstink a sztréseken valé részvételi aranyok vizsgalata, valamint a szlrésen valé megjelenést
befolyasolo tényezOk feltarasa a magyar nék korében az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2009,
2014 és 2019-es adatai alapjan. A szlrési ajanlasok célcsoportjanak megfeleléen méhnyaksziirés esetében
a 2505 éves, mig eml6szirésnél a 45-65 éves nék adatai kertiltek elemzésre. A kategorikus valtozok
esetében khi-négyzet probakat, a sziirésben valo részvételt meghatarozé tényezdk feltarasara pedig
logisztikus regresszios modelleket alkalmaztunk.

A méhnyakszirésen val6 részvétel 2009-r61 2019-re 69%-r6l 77%-ra nétt. A részvételi aranyt
kedvezé iranyba befolyasolta a magasabb iskolai végzettség (felséfoka: KEH=2,51 [2,03-3,09]), a tarsas
tamasz (KEH=1,59 [1,39-1,83]), az egészségtudatossag (,,sokat tehet az egészségéért”: KEH=1,26 [1,05-
1,52]), valamint a krénikus betegség hianya (KEH=1,56 [1,33-1,84]). Kedvezétlen tényezék kozott
szerepelt a rossz oOnértékelt egészségi allapot (KEH=0,65 [0,52-0,81]), illetve a ritkabb orvossal-
(KEH=0,64 [0,54-0,76]) ¢és szakorvossal (KEH=0,46 [0,39-0,53]) val6 talilkozas. Az emlGszlrés
élettartam-prevalencidja magasnak tekintheté (2009: 85%, 2014: 90%, 2019: 87%), ugyanakkor a kétévente
ajanlott részvétel mar joval alacsonyabb volt (2009: 68%, 2014: 66%, 2019: 64%). A logisztikus regresszié
eredményei alapjan a magasabb iskolai végzettség (fels6foku: KEH=2,24 [1,67-3,00]), a jobb szubjektiv
jovedelmi helyzet (KEH=1,54 [1,25-1,90]), valamint a gyakoribb orvos- (KEH=1,77 [1,39-2,27]) és
szakorvos-latogatas (KEH=1,88 [1,54-2,28]) novelte a szlrésen valo részvétel esélyét. A vizsgalati éveket
tekintve 2014 és 2019 kozott csokkend tendencia volt megfigyelhetd a szlrési részvételben (KEH=0,72
[0,57-0,89]).

Osszességében elmondhaté, hogy mindkét sziirés esetében megfigyelheték szociodemogrifiai és
egészségmagatartasi killonbségek a részvétel tekintetében. A részvételi aranyok névelése érdekében célzott
népegészséglgyi beavatkozasokra lenne sziikség, killonosen az alacsony iskolai végzettségl, alacsonyabb

jovedelmt és ritkabban orvoshoz jaré nék korében.




Kiraly Jozsef

Laboratériumi diagnosztikus folyamatok hatékonysaganak és fejlesztési
lehetSségeinek vizsgalata

Témavezet8: Dr. T6th Gabor
Debreceni Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

Kutatasunk célja megismerni a diagnosztikus és terapias munka soran a laboratériumi
vizsgalatkérések mogott meghtuzodd klinikai dontéshozatal, klinikusi gondolkodast, megvizsgalni a
nemzetkozi protokollok érvényesiilését vagy az azoktol vald eltéréseket, valamint ezek okait és esetleges
kévetkezményeit.

Els6 tanulmanyunkban a mélyvénas trombodzis (DVT) gyantja esetén végzett vizsgalatkérések
trendjével foglalkoztunk a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontban. Elemezttik a 2007 és 2020 kozott
DVT gyanuja miatt elrendelt vizsgalatokat, a vonatkozé diagnosztikus ajanlasokat, valamint a diagnosztikai
gyakorlatot befolyasold finanszirozasi rendszert. Anonim kérdéives felmérést is végeztiink siirgésségi
osztalyon dolgozé orvosok kérében, hogy feltarjuk a diagnosztikai dontéshozatalt befolyasolo tényezdket.

A vizsgalt id6szakban 6 821 thrombosis gyant miatt vizsgalt beteget azonositottunk. 2008 és 2013
kozott a leggyakoribb diagnosztikai megkozelités a D-dimer és duplex ultrahang kombinacidja volt
(64,5%), ezt kovette az 6nalld ultrahang (20,5%) és az 6nallé D-dimer vizsgalat (15%). 2014-t6] azonban
jelent6s valtozas indult meg: 2018—-2020-re az esetek 88%-aban kizarélag ultrahangot hasznaltak, mig a
kombinalt vizsgalatok és az 6nallé D-dimer aranya 7,9%-ra, illetve 4%-ra csokkent.

A kérdéives felmérés szerint az idShatékonysag volt a D-dimer vizsgalat mell6zésének £6 oka, ezt
az orvosok 75%-a emlitette. A megkérdezettek 45%-a ugy vélte, hogy a D-dimer koltségei meghaladjak a
duplex ultrahang koltségeit vagy legalabb megegyeznek azzal. A pénzigyi elemzés kimutatta, hogy az
aktualis teljesitménypont-rendszer elavult, nem képezi le a valédi koltségeket, ami a duplex ultrahang
vizsgalatok jelentds alulfinanszirozasahoz vezet, amely gy a radioldgiai osztalyon csapodik le.

Ez az eltérés orszagos szinten is novekvd kiaddsokat eredményez, mivel fokozodik az
ultrahangvizsgalat igénybevétele. A fenntarthaté mikodés érdekében elengedhetetlen a finanszirozasi
rendszer feliilvizsgalata, hogy a vizsgalatok utan jaré térités titkrozze a felmerilt koltségeket.

Kovetkezé vizsgalatunkban az anaemia diagnosztikus folyamatara fokuszalunk. Célunk a jelenleg
alkalmazott iranyelvek id6- és koltségigényének 6sszehasonlitasa egy 1), a DE KIK LMI munkatarsai altal

kidolgozott 1j, alternativ javaslattal.




Boytha Zsoéfia

A trauma-alapu disszociativ zavarok diagndzisa és differencialdiagnosztikaja

Témavezet8: Dr. Molnar Judit
Debreceni Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A disszociativ zavarok felismerése, diagnosztizalasa és kezelése hazankban jelenleg még
gyerekcip6ben jar. A disszociativ zavarok prevalenciaja a nemzetko6zi adatok alapjan hasonlé a nagyobb
pszichiatriai kérképekéhez, és akar sulyosabb klinikai képet is eredményezhet. Hazai epidemioldgiai
adatokkal jelenleg nem rendelkeziink. Az eziranyu kutatasokat az (is) gatolja, hogy eddig nem volt elérhetd
valid diagnosztikai eszkéziink a disszociativ zavarok diagnosztizalasahoz.

Célok: 1. A Multidimenzionalis Disszociacié Kérdéiv (MID) wvalidaldsa; 2. Hospitalizalt
alkoholfiigegd populacié korében megvizsgalni a gyermekkori traumatizacié és a disszociacio jelenlétét,
valamint ezek hatasat a klinikai képre és a korabbi kezelésekre.

Kutatasunkban kérdéivecsomagot hasznaltunk, mely a validalni tervezett MID kérd6iv mellett
szlr6-kérd6ivbol (DES), trauma kérd6ivbél (TAQ) és egy strukturalt 6nkitoltés interjubol (DDIS-SR) all.
Ezeket egészséges kontrollszemélyekkel, disszociativ zavarban szenved6, maganrendelésen kezelt
betegekkel, hospitalizalt pszichiatriai és addiktologiai betegekkel vettiik fel (n=323). A kérdéivek mellett
demografiai adatokat, illetve egyéb informacidkat is gydjtottink (pl. el6z6 pszichiatriai, addiktologiai
kezelések, hatastalannak megélt kezelések, ongyilkossagi kisérlet(ek) és leghosszabb idejd absztinencia).

Vizsgalatunk masodik felében a pszichiatriai, illetve addiktologiai osztalyon fekvo, diagnézisuk
alapjan alkoholfiige6ségben szenvedé vizsgalati személyek adatait kilén dolgoztuk fel (n=90). A TAQ
kérd6iv négy alskalajanak, valamint a DES és a MID atlagpontok, valamint MID Disszociativ Ttnetek
skala értékei alapjan harom csoportot kiilonitettiink el: 1) Alkoholfiiggd csoport (trauma és disszociacio
nélkil), 2) Traumatizalt alkoholfiiged csoport (disszociaciéo nélkil) és 3) Disszociativ-traumatizalt
alkoholftiggd csoport.

A MID-HU magas foku belsé konzisztenciaval, idSbeli stabilitassal és erés strukturalis, konvergens
¢és diszkriminans validitassal rendelkezik. A MID-HU faktoranalizise egyetlen faktort kilonitett el: a
disszociaciot. Eredményeink hasonldéak mas nemzetkézi eredményekhez. A disszociativ-traumatizalt
alkoholfiigg csoport silyosabb klinikai képet mutat; killénésen az alkoholfiiggé csoporttal szemben: az
elsé pszichiatriai osztalyos kezelésiik fiatalabb korban tértént, alkohol-, ill. drogabizusok mar 18 éves kor
el6tt nagyobb aranyban fordulnak el6, gyakoribb az ongyilkossagi kisérleteik szama, ahogyan a
veszélyezteté PTSD tunetek is, emellett az absztinenciat révidebb ideig tudjak tartani. Tovabbi fontos,
klinikailag relevans eredmény, hogy a Disszociativ-traumatizalt alkoholfiigeé populacié joval nagyobb
aranyban vesz részt pszichoterapias kezelésben, érzelmi- és mentalis problémaikra kapott kezeléseiket

ugyanakkor nagyobb aranyban érzik hatastalannak.
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Kutatasunk révén hazankban a szakmabeliek szamara lehet6vé valt a disszociativ zavarok pontos
diagnosztizalasa, mas pszichiatriai zavaroktol valo elkilonitése. Az alkoholfiiggé fekvébeteg populacié
vizsgalatanak eredményei ramutatnak arra, hogy a gyerekkorban elszenvedett traumatizacié disszociativ
tiinetekkel tarsulva sulyosabb klinikai képet eredményez az alkoholftiggé populacioban, illetve, hogy e
specialis populacié hatékony kezeléséhez szitkség lenne trauma-, és disszociacié tudatos addiktologiai

ellatasra.
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Grebely Péter

A nevel8sziil6ség hatterének és sikerességének komplex pszicholégiai vizsgalata

Témavezet8: Dr. Molnar Judit
Debreceni Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A nevel6sziilok egyik legfébb feladata, hogy olyan fizikai és érzelmi kornyezetet biztositsanak a
nevelésbe vett, gyakran bantalmazott vagy elhanyagolt gyermekek szamara, amelyben egyarant biztositott
az érzelmi, kognitiv, kapcsolati, viselkedéses és fizikai névekedésiik. Ez az egyfajta rehabilitacios feladat
azonban igen sokrétli, fontossaga vitathatatlan. Magyarorszagon csekély figyelem fordult még a
nevel6sziléség tudomanyos vizsgalatara.

Célkittzéstink volt, hogy olyan kiemelkedé pszichologiai nehézségeket, illetve potencialis
védofaktorokat azonositsunk a nevel6szilok életében, melyekre fokuszalva a késébbiekben célzott
pszicholégiai intervenciokkal is segithetd lesz a nevel6szuldk sikeressége. Tovabbi célkitizések kozott volt
még a nevel6szil6k tapasztalatainak, attitidjeinek felmérése kapcsolati hal6jukrél, valamint a gyermekhez
f426d6 kotédésiikrol.

Els6 szinten egy keresztmetszeti kvalitativ vizsgalatot terveztiink, hogy pontosabb képet kapjunk
a nevel6sziil6k tapasztalatairdl. Ennek része volt egy 18 itemes félig strukturalt interju, demografiai
kérdéssor, gyermekkori artalmas élmények kérdoiv, projektiv tesztek (PRAM, ember az es6ben, csaladrajz,
elvarazsolt csaladrajz, tarsas atom) valamint egy elégedettségrdl szolo 6 itemes révid kérd6iv. A szoveges
interjukat induktiv tartalomelemzésnek vetettik ala (2 figgetlen értékel6 + 1 figgetlen birald). A
tartalmakat Ot nagy témaba rendeztink (motivacié, nehézségek, eréforrasok, attitddok, kapesolati hald),
ezen beliil csomépontokat, illetve kategéridkat alkottunk meg. Igy kialakult ki a tartalmak hierarchikus
rendszere.

A kutatas masodik szakaszaban kvantitativ keresztmetszeti eljarast alkalmaztunk. Két nevel6szul6i
halézaton keresztul tobb mint 400 nevelSszul6ét kerestiink fel egy kérdéivesomaggal (5 megyébdl 254 £6
valaszolt), melynek Osszeallitasat a korabbi eredményeinkre alapoztunk. Egyrészt a korabban nehézségek
témat hasznaltuk fel; az ebben megtalalhaté kategériakat 34 itemes kérdSivbe rendeztitk. Masrészt az
er6forrasok témabol olyan kategoriakat valasztottunk, melyek egyes nevel6sziill6knek segitségére vannak,
masoknak hianyoznak, valamint pszichologiailag megragadhatok, fejleszthet6k (mint nevelési technikak,
stressztlrés stb.). Ezen készségek azonositasa utan olyan kérdéiveket kerestiink, amelyek illeszthet6k
ezekhez a kategoridkhoz. Igy keriiltek a kérdéivesomagha a Pszicholégiai Immunkompetencia (PIK)
mérésérodl és a Szul6i-Neveldi stilusokrodl sz6l6 kérdbivek. Mindemellett kivancsiak voltunk arra, hogy a
nehézségek és eréforrasok egylittesen mennyire befolyasoljak a kiégést. A kiégés kévetkezménye lehet a
munkatol valé érzelmi/fizikai tavolmaradas, valamint az erés negativ érzelmek. Ezek csOkkenthetik a

nevel6szil6i munka sikerességét. Emellett természetesen demografiai kérdésekre is valaszoltak a
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nevel6szilok. A kapott adatokat korrelaltattuk, valamint Strukturalis Egyenlet Modell (SEM) eljaras
segitségével rendeztiik.

Osszességében elmondhat6, hogy a nevelSszilldket szimos nehézség éri munkajuk, illetve
maganéletitk soran is. Hipotéziseinknek megfeleléen ugy talaltuk, hogy minél nehezebbnek éli meg a
nevel6szil6 az 6t éré kihivasokat, annal nagyobb a kiégés kockazata. Ezen nehézségek negativ hatasat
néhany eréforras moderalni tudja; ilyen er6forrasok tobbek kozott egyes, kognicion és a viselkedésen
alapul6 készségek (pl.: PIK egyes elemei) vagy olyan nevelési jellemz6k, mint a demokratikus részvétel.
Ugy gondoljuk, minél erésebb a nevelSsziilék ellenalloképessége a stresszel szemben, és minél adaptivabb
nevelési eszkézoket hasznalnak, annal inkabb novelhet6 munkajuk sikeressége. Annak érdekében, hogy

ezen hipotézisiinket teszteljik, intervencios lehet6ségeket kerestiink.
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Matyas Gabriella

A magyar lakossag oltasi és koronavirus-specifikus egészségmiiveltsége

Témavezetd: Dr. Bir6 Fiva
Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

A korabbi egészségmiveltség-vizsgalatok leginkabb az altalanos egészségmiveltség mértékét
vizsgaltak a hazai lakossag korében. A pandémias helyzet ravilagitott arra, hogy a specifikus
egészségmuveltség-tertiletek, mint az oltasi és koronavirus-specifikus egészségmuveltség szintjének és
determinansainak ismerete elengedhetetlen a megfelel6 jarvanytigyi védekezéshez.

Kutatasunk célja a magyar lakossag oltasi és koronavirus-specifikus egészségmuveltség szintjének
¢s determinansainak megismerése volt, igy azonosithatéva valnak azon csoportok, melyek
egészségmiuiveltségi szintje elmarad a megfelel6tél. Ehhez olyan kérd6ivek hasznalata szikséges, melyekkel
eredményeink nemzetkézi szinten is 6sszehasonlithatova valnak.

Céljaink elérése érdekében az Oltasi Egészégmiuveltség Kérd6iv (HLS19-VAC), és a Koronavirus-
specifikus Egészségmiveltség Kérd6iv (HLS-COVID-Q22) hasznalatat tartottuk megfelelének. A feln6tt
népességre a fébb szociodemografiai paraméterek mentén reprezentativ orszagos keresztmetszeti
kutatasokat végeztiink 2020-ban és 2022-ben. A kérdéivek megbizhatoésaganak értékelése a Cronbach-alfa
¢és a Spearman—Brown korrelacids egytitthatok segitségével tortént. Az egészségmuveltség determinansait
tobbvaltozos logisztikus regressziéval hataroztuk meg, valamint vizsgaltuk a koronavirus-specifikus
egészségmuveltség és az oltasi hajlanddsag kapcsolatat binaris logisztikus regresszidval.

A HLS19-VAC kérd6iv magyar nyelvd valtozatanak validalasa soran a belsé konzisztenciat méré
Cronbach-alfa értéke 0,69 volt, mig a Spearman—Brown korrelacios egytitthaté 0,73 volt, ezek az értékek
a HLS-COVID-Q22 kérdéiv esetében a kovetkezoképpen alakultak: Cronbach-alfa 0,95, Spearman—
Brown korrelaciés egyttthatd 0,94. A magyar felnétt lakossag oltasi egészségmuveltsége jonak bizonyult
(atlagérték: 82,41). A tarsas tamogatas, az anyagi deprivacié hianya és a kbzépfoka iskolai végzettség pozitiv
kapcsolatot mutatott az oltasi egészségmiveltség szintjével. Felmérésiink szerint a lakossag kozel fele
rendelkezik megfelel6 koronavirus-specifikus egészségmuveltséggel. A néi nem, felséfoku iskolai
végzettség és a jO tarsadalmi helyzet pozitivan kapcsolatban van a koronavirus-specifikus
egészségmuveltség szintjével. Az oltasi hajlandésiag a megfelel6 mértékd koronavirus-specifikus
egészségmuveltséggel, fels6foku iskolai végzettséggel és j6 egészségi allapottal mutatott Gsszefiiggést.

A kérdéivek belsé konzisztencidja megfelelének értékelhetd. Az iskolai végzettség mindkét vizsgalt
teriilet esetében meghatarozé tényezének bizonyult. A koronavirus-specifikus egészségmiveltség
szintjének fejlesztése szitkséges a lakossag korében, kiemelt figyelmet forditva az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi statuszuakra.

A felmérés kivitelezését az EMMI Egészségiigyért felelds dllamtitkarsdga dltal nydjtott tamogatas (1V7/4/2020/ EKF)

tette lehetové.
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Szilagyi-Hornyak Erika

A feliilvizsgalt kommunikativ egészségmiiveltség kérddiv fejlesztésének
tanulsagai

Témavezets: Dr. Bir Fva
Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

Az Egészséguigyi Vilagszervezet lakossagi és szervezeti egészségmuveltség mérésével foglalkozo
akciohalézata (Measuring Population and Organizational Health Literacy, M-POHL) tobbek kozott azért jott
létre, hogy tamogassa az egészségmiuveltségre vonatkozo, nemzetkozileg Osszehasonlithaté adatok gytjtését.
Els6 projektje a 2019-2021 ko6zott zajlo, a lakossag egészségmuveltségét vizsgald felmérés (Health Literacy
Population Survey 2019, HLS19) volt. A HLLS19 soran hasznalt kérd6iv moédositasa szitkségesség valt a projekt
tapasztalatai alapjan, ezért a nemzetk6zi munkacsoport tagjaként dolgoztunk a moédositasokon és a magyar
valtozat kifejlesztésén.

Az volt a célunk, hogy érthet6ségi szempontbdl teszteljiik az atdolgozott kérd6iv magyar valtozatat a
feln6tt lakossag korében.

A magyar kérd6iv el6zetes tesztelése kognitiv interjik (20 valaszadd) formajaban tortént, 2024
februarjatdl 2024 szeptemberéig. A valaszadok kozel fele né volt (n=9). Iskolai végzettségiik szerint hat
valaszado altalanos iskolai végzettséggel, nyolc £6 kozéptoku végzettséggel, hat £6 pedig fels6foku végzettséggel
rendelkezett. A kognitiv interjuk elsé fazisaban négy személyt kérdeztliink meg és a kérdo6iv 16 tételt tartalmazott.
A masodik fazisban 6t személy osztotta meg gondolatait a kérdéiv 12 tételes valtozataval kapcsolatban, a
harmadik fazisban pedig a kérd6iv 9 tételes valtozatat teszteltik hat személy megkérdezésével. A végleges, 9
tételbol all6 valtozatot 5 valaszad6 segitségével vizsgaltuk. A kilonb6z6 valtozatok a munkacsoportban folytatott
megbeszélések és a résztvevs orszagokban végzett kognitiv interjuk tapasztalatai alapjan készultek.

Az interjuk atlagos hossza 23 perc volt. A kevésbé képzett valaszadoknak két kérdés okozott megértési
problémat. Az els6 arra vonatkozott, hogy az egészséggel kapcsolatos, mas forrasokbol, példaul a médiabol, a
csaladtdl, a baratoktdl szarmazd informicidkrdl szokott-e beszélni az orvosiaval. Az eredeti formaban tul
hosszunak és nehezen érthetének talaltak a kérdést, ezért megvaltoztattuk a mondatszerkezetet, hogy érthet6bbé
tegyiik. A masodik kérdés a személyes nézetek és preferenciak orvosanak vald kifejezésére vonatkozott. Ebben
az esetben a két legfiatalabb résztvevé félreérthetének taldlta a kérdést, hianyoltak belble, hogy az egészséggel
kapcsolatos személyes nézetekre gondolunk (hasonléan a nemzetkézi tapasztalatokhoz). Ezért a munkacsoport
pontositotta a megfogalmazast a tétel 4j valtozataban. A forditasi folyamat soran kihivast jelentett a ,,health
concern” magyar nyelvre forditasa, ezért kulonbozé valtozatokat teszteltiink, hogy megtalaljuk a
legmegfelel6bbet a kivant jelentéshez. A tételek szamat csokkentettiik, hogy révidebb, de érthetd skalat kapjunk.
A torolt tételek tobbnyire az orvosok ajanlasainak értékelésére vagy megitélésére vonatkoztak, amelyek

kulturalisan nem voltak elfogadhatéak. A végsé valtozat kognitiv interjii soran nem talaltunk problémat.
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A kognitiv interjuk soran az érthetéségi nehézségek miatt problémasnak itélt két kérdés modositast
kovetéen mar nem okozott gondot. A ,health concern” forditdsanal a zardjelben 1év6 példakkal kiegészitett
forditas bizonyult a legjobbnak. A kérd6iv atdolgozott valtozata a kognitiv interjik tapasztalatai alapjan
érthet6nek tinik.

A nemzetkizi felmérésbe tirténd bekapesoliddst a Beliigyminisztérinm Egészsigiigyi Allamtitkarsdg dltal nydijtott tamogatds
(BM/ 10449-2/2023) tette lehetdvé.
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Frederico Epalanga Albano Israel

Communicative health literacy with physicians in health care services — Results of
a Hungarian and an Angolan Survey

Supervisor: Dr. Fiva Bir6
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Public Health and Epidemiology

Communicative health literacy (COM-HL) in healthcare means “patient’s communicative and
social skills that enable them to actively engage in face-to-face encounters with healthcare professionals,
to give and seek information, derive meaning from it, and apply this information in decision making in co-
producing their health care”. The above definition tells how much COM-HL constitutes a key element for
better health outcomes and services.

We aimed to assess the psychometric properties of the Hungarian and Portuguese COM-HL
instruments and to describe the COM-HL of Hungarian and Angolan adults.

A total of 1205 Hungarian adults aged 18 years and older completed the telephone interview as
part of the International Health Literacy Survey 2019 and 1839 Angolan adults aged 18 years and older
participated in the pen-and-paper personal interviews. Statistical weights were applied to ensure that
estimates reflect the general adult population by gender, age group, educational level, and settlement type.
The COM-HL instrument’s measurement properties were assessed through Cronbach’s Alpha, Spearman-
Brown, and Item-total Correlation Coefficients. Meanwhile, the Principal Component Analysis (PCA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used to investigate the construct validity of the questionnaire.

For the Hungarian version, both the Cronbach’s Alpha and Spearman-Brown Correlation were
0.87. The items belonged to one factor, and 62.2% of the total variation was explained by this factor based
on the PCA. The mean score on the COM-HL scale was 86.8. The easiest task was explaining health
concerns, while getting enough time in the consultation was rated as the most difficult. In the case of the
Portuguese version, the Cronbach’s Alpha was 0.86, and the Spearman-Brown Correlation was 0.83. The
items belong to one factor, and 58.1% of the total variation was explained by this factor based on the PCA.
The mean score on the COM-HL scale was 49.9. The easiest task was to recall the information you get
from your doctor, while getting enough time was rated as the most difficult task.

In both studies, the questionnaire can be characterized by good internal consistency, certifying that
it could be used to assess the COM-HL of adults. The mean score was higher in the Hungarian study.
Consistently, people found it difficult to get enough time during the consultation. Therefore, there is a

need to address this issue to improve the health and satisfaction of healthcare users.

Funding: The work was supported by the Ministry of Human Capacities, Hungary (117 956-4/ 2020/ EKF).
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Sami Najmaddin Saeed

Maternal health care utilisation and adverse pregnancy outcomes among refugees
and host community: An analysis using facility-based and population-level data in
Erbil province and Iraq

Supervisor: Prof. Dr. Janos Sandor
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Public Health and Epidemiology

Continuum maternal healthcare reduces maternal and infant morbidity and mortality. The
organisation of pregnant care is a challenging task in refugee camps. This study aims (1) to describe and
assess the pregnancy outcomes and utilisation of maternal healthcare services in Syrian refugee women in
camps and host community women in Erbil (Kurdistan Region, Iraq); (2) to assess adverse pregnancy
outcomes and associated factors among deliveries at Erbil Maternity Teaching Hospital, Kurdistan Region,
North Iraq; (3) to analyse data on antenatal, intranatal, and postnatal care utilisation focusing on women
aged 15—49 years in the territory of Iraq using multiple indicator cluster survey (MICS) data.

This cross-sectional study was conducted on Syrian refugee women living in camps and host
community women in Erbil. Data for the residence women’s delivery records were extracted from the
maternity registry at Erbil Maternity Teaching Hospital, including 869 eligible deliveries; 792 deliveries
from 929 deliveries in the primary health centre for Syrian refugees were investigated. For the population-
level analysis, MICS data n=06,250 women aged 15-49 years who had a live birth in the last two years were
included. Multivariable logistic regression analyses were performed to identify associated factors of adverse
pregnancy outcomes.

The prevalence of adverse pregnancy outcomes was 4.87% among Syrian refugees and 4.93% in
the host community in Erbil. This study revealed that preterm delivery was more prevalent among Syrian
refugees [AOR=1.635; 95 % CI: 1.238 — 2.158]. The risk of caesarean section was elevated among Syrian
refugees with a gestational age of 41 weeks and above [AOR=3.455; 95 % CI: 1.133 —10.534]. Among the
MICS data, the prevalence of women who received antenatal care was 67.7%, intrapartum care was 86.5%,
and postnatal health checks for mothers and babies was 83.6% and 80.6%, respectively. Maternal health
care (ANC, INC, and PNC) was significantly associated with the following factors: ANC of women who
married for the first time below the age of 18 years (AOR = 0.77; 95% CI = 0.61 — 0.98). ANC of women
living in urban residential areas (AOR = 1.32; 95% CI = 1.09 — 1.59) and INC (AOR = 1.78; 95% CI =
1.38 — 2.29), while others in the Kurdistan region showed an increase in INC (adjusted odds ratio [AOR]
= 1.75; 95% CI = 1.08 — 2.84). Wealth quintiles, including the richest women (AOR = 1.65; 95% CI =
1.74 — 2.53), fourth quintile (AOR = 1.38; 95% CI = 1.05 — 1.82), and second quintile (AOR = 1.33; 95%
CI =1.03-1.72), were more likely to utilise ANC, while the richest group received more PNC for children
(AOR = 2.306; 95% CI = 1.49 — 3.73). Maternal education, including upper secondary, lower secondary,
and primary education, demonstrated significantly higher odds of receiving ANC (AOR = 1.84; 95% CI
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=1.31-2.72), (AOR = 1.9; 95% CI = 1.31 — 2.75), and (AOR = 1.39; 95% CI = 1.09 — 1.77, respectively).
Similarly, for PNC, mothers with upper secondary and primary education (AOR = 1.59; 95% CI = 1.03 —
2.45) and (AOR = 1.55; 95% CI = 1.12 — 2.15), respectively, demonstrated higher odds. The ANC for
mothers who had access to mass media (AOR = 1.67; 95% CI = 1.24 — 2.26) and PNC for mothers (AOR
= 1.43; 95% CI = 1.05 — 1.96) were similarly affected. ANC was lower for very unhappy mothers (AOR
= 0.43; 95% CI = 0.28 — 0.68) and INC was lower for somewhat happy mothers (AOR = 0.70; 95% CI
= 0.52-0.93). The ANC for women with three to four children (AOR = 0.76; 95% CI = 0.59 — 0.97) and
five or more children (AOR = 0.60; 95% CI = 0.40 — 0.88) were also lower. The INC for women with
three—four children was (AOR = 0.53; 95% CI = 0.39 — 0.72). ANC for women who lived with their
husbands showed a higher number of wives (AOR = 0.43; 95% CI = 0.22 — 0.82) or INC (AOR = 0.49;
95% CI = 0.27 — 0.89), while their PNC was (AOR = 1.99; 95% CI = 1.14 — 3.5). INC for mothers who
had four or more ANC visits (AOR = 1.57; 95% CI = 1.18 — 2.09) or PNC (AOR = 1.59; 95% CI = 1.17
— 2.15) was also noted. PNC for children among women who booked ANC early (AOR = 1.29; 95% CI
= 1.02 — 1.64), in addition to PNC for mothers and children among women who delivered their babies by
CS (AOR = 4.06; 95% CI = 2.90 — 5.67) and PNC for children (AOR = 3.59; 95% CI = 2.61 — 4.94).
PNC for children among normal deliveries in health facilities (AOR = 1.68; 95% CI = 1.26 — 2.25),
postnatal care among mothers who delivered boys (AOR = 1.34; 95% CI = 1.06 — 1.68), and PNC for
mothers and children among those who did not breastfeed their babies (AOR = 0.48; 95% CI = 0.28 —
0.83) and (AOR = 0.54; 95% CI = 0.32 — 0.90).

This study highlights adverse pregnancy outcomes and maternal healthcare utilisation in the whole
country of Iraq, the Erbil host community, and the Erbil region’s refugee camps for Syrian refugees,
indicating an extra risk of adverse pregnancy outcomes among Syrian refugees living in camps in Erbil.
Focusing on the key risk factors identified in this study serves as a valuable resource for policy response

because it utilises both facility-based and population-based data.
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Lama Allama

Factors associated with suboptimal adherence to diabetes type 2 medications
among Syrian IDPs inside the camps — Cross-sectional study at the North-West of
Syria Aldana sub district camps

Supervisor: Prof. Dr. Janos Sandor
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Public Health and Epidemiology

The protracted Syrian conflict has devastated national infrastructure, leading to widespread
displacement and health system fragmentation—especially in opposition-controlled northwest Syrtia.
Internally displaced persons (IDPs), particularly those residing in camps, face critical barriers in managing
chronic illnesses such as type 2 diabetes mellitus (T2DM). Limited health literacy, economic hardship, and
systemic healthcare limitations contribute to suboptimal treatment adherence and poor disease outcomes.
This study assessed the level of medication adherence and associated factors among T2DM patients
residing in IDP camps in the Aldana subdistrict of northwest Syria. It also examined health literacy,
diabetes-related complications, and barriers to accessing healthcare to inform improved service delivery
strategies.

A cross-sectional survey was conducted between January and March 2025 in two primary
healthcare centers supported by Action For Humanity. A total of 225 eligible T2DM patients living in
camps were interviewed using a structured questionnaire. Medication adherence was measured using the
ARMS scale, and health literacy using the BRIEF Health Literacy Screening Tool. Descriptive statistics
were completed till now and further for regression between variables will be accomplish.
The sample was 55.6% female, with a mean age of 56.9 years. Most participants (47.1%) had lived in camps
for over five years, were unemployed (94.7%), and had low education levels 40.0% were illiterate. Over
two-thirds (68.9%) were taking two diabetes medications, and nearly half (47.1%) had diabetes for over 8
years.

Medication adherence was assessed as a continuous variable using the ARMS (range 12—48). The
mean score was 21.98 (SD = 5.59), suggesting moderate adherence on average. Notably, no participant
scored the minimum (perfect adherence) value of 12, and only two participants (0.9%) had scores of 13,
representing near-perfect adherence. These results indicate that 99.1% of the population displayed some
degree of suboptimal adherence. The mean BHLS score was 9.10 (SD = 2.73). Based on established cut-
offs, 94.2% of participants (n=212) demonstrated inadequate or marginal health literacy (scores =12),
while only 5.8% (n=13) showed adequate health literacy (scores >12). These findings highlight a
substantial deficit in health literacy among Syrian IDPs with type 2 diabetes, which may negatively
influence disease management and adherence behavior.

Suboptimal adherence to diabetes medications among Syrian IDPs in Aldana is nearly universal,

compounded by extremely low health literacy and high financial barriers. Despite structural challenges,
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patient satisfaction with existing services is high. Interventions should prioritize improving health literacy,
ensuring consistent access to free medication, and developing health education programs tailored to the
needs of displaced populations. Using ARMS and BHLS as continuous measures provides a nuanced

understanding of adherence behavior and literacy gaps essential for policy and programmatic planning.
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Abdu Nafan Aisul Muhlis

How would a 20% sales tax on sugar-sweetened beverages affect the diabetes
burden in Hungary? Insights from microsimulation modelling

Supervisor: Dr. Orsolya Varga
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Public Health and Epidemiology

The consumption of sugars in Europe, including Hungary, surpasses WHO recommendations,
leading to behaviors associated with an increased risk of Diabetes Mellitus (DM). However, observing the
impact of health policy on reducing DM requires an extended period. This study aimed to assess the
effectiveness of sugar tax policy in controlling DM burden.

Microdata from the 2019 European Health Interview Survey (EHIS) is analysed using logistic
regression to derive baseline risk parameters for socio-economic, demographic, and behavioural factors.
A microsimulation model then evaluates the burden of diabetes mellitus (DM) under two scenarios:
baseline and a sugar tax intervention. Simulations, conducted using R version 4.4.0, project outcomes over
a 41-year period to 2060. A discrete event microsimulation model simulates individuals across three states:
Healthy, DM, and Death. Sensitivity analysis is performed using Monte Carlo simulation with 1,000
replications. Model validation is conducted by comparing the model output to actual data using Mean
Absolute Error (MAE) and Root Mean Squared Error (RMSE).

The projected number of diabetes (DM) incidences continues to decline following the
implementation of a 20% tax on sugar-sweetened beverages (SSBs), with an average of 71 (95% UL 56,
85) cases prevented annually, and a total of 2,853 (95% Ul: 2,229, 3,417) cases prevented per 100,000
population in Hungary. Over 41 years of policy implementation, the model suggests that the intervention
could reduce the diabetes incidence rate by 27.11% compared to the baseline scenario.

Our estimates indicate that an SSB tax has a positive long-term impact on reducing the diabetes
burden. In addition, implementing targeted health policies and programs aimed at modifying risk factors

is essential to achieve more substantial results.
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Marwa Hamdan

Integrin receptor expression in association with melanoma progression

Supervisor: Dr. Viktéria Koroknai
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Public Health and Epidemiology

Human malignant melanoma is one of the most aggressive human tumors, which has been
observed as having one of the highest metastatic potentials among human cancers. This high metastatic
potential is driven by the ability to adhere and transmigrate through the vascular endothelium. The
selection of the metastatic site is influenced by the chemoattractant factors and adhesion molecules
produced by endothelial cells, that interact with tumor cell receptors. Integrins, an important family of
adhesion receptors, have a critical role in metastatic site selection via melanoma-endothelial cell adhesion
and transmigration.

The aim of our study was to determine the integrin expression pattern for primary and metastatic
melanoma derived cell lines and to investigate the interaction between the identified melanoma cell lines
and different types of endothelial cells (hepatic, brain, and pulmonary) using adhesion assay.

Melanoma cell lines (N=8) were labelled using PKH26 dye and incubated with the endothelial cell
monolayer for 15 min with agitation. The adhesion cell numbers were counted under fluorescent
microscope. Real-time qRT-PCR was performed to determine the expression of 88 integrin signaling genes
(Human Integrin Signaling Primer Library).

Our results showed significant differences in the integrin-related expression patterns between
primary and metastatic melanoma derived cell lines for ITGA3, LAMA3, COL1.A1, MMP16, and ITGB/.
Furthermore, adhesion assay results showed that seven out of the eight melanoma cell lines showed
specifically high adhesion to the hepatic endothelial cells, and low adhesion to brain and pulmonary
endothelial cells, except WM793B, which showed similar adhesion to both hepatic and pulmonary
endothelial cells. This result was in correspondence with the higher expression of FN7, ITGA5, ITGAG,
ITGBT1, ITGB3, and ITGAT” in melanoma cells, which may indicate the role of these integrins in hepatic
metastasis formation. Correlation between the adhesive cell numbers and the expression levels revealed
that COL7AT1, LAMA3, and LAMB3 showed significant association with adhesion in each of the
endothelial cells. In contrast, expression of ADAMTSE, COL4A2, ITGB7, MMPS, PECAM1, SPARC,
SPP1, THBS1, and TIMP7 were specifically significant in adhesion to liver endothelial cells, while ITG.A5,
ITGB2, and MMP173 were associated with brain specific adhesion of the melanoma cells.

On the other hand, gene expression pattern of the different endothelial cells revealed that hepatic
endothelial cells have the highest expression of COL72A47, TGFB1, THBS2, TIMP1, IVCAMT genes
compared to brain and pulmonary endothelial cells. In contrast, ITGA5, and ITGAG6, had higher

expression in the brain and pulmonary endothelial cells. FN7 and MMP2 were overexpressed in the
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pulmonary endothelial cells, and the expression levels of LAMB7, SGCE, and THBS'7 were the highest in
the brain endothelial cells.

In conclusion, our study investigates integrin expression patterns in primary and metastatic
melanoma cell lines and their adhesion to different endothelial cells. This study shows the complete
integrin signaling pattern of the melanoma cells with different adhesion preferences to endothelial cells,
as well as the integrin profile of the endothelial cells. These findings may lead to a better understanding of

the molecular mechanisms driving melanoma cell adhesion.
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Mania Mekhail

PTSD, depression, and post-migration stress, coping strategy among Syrian
immigrant, refugees population: assessment sample from Hungary applying a
quantitative, socio-psychological approach

Supervisor: Dr. Katalin Csigd
Pazmany Péter Catholic University, Faculty of Humanities and Social Sciences, Institute of Psychology

This study examines the prevalence of PTSD, depression, and post-migration stress among Syrian
immigrants and refugees in Hungary, employing a quantitative, socio-psychological approach. The
research focuses on identifying pre- and post-migration determinants of mental health, coping strategies,
and the psychological impact of immigration. A cross-sectional design was used, with data collected from
190 participants via online surveys and interviews conducted in Arabic. Standardized tools, including the
PTSD Symptom Scale (PSS) and the Depression Anxiety Stress Scales (IDASS-21), and religious coping
strategy were administered to assess mental health outcomes.

Expected resolute reveals rates of PTSD (33.5%) and high rate of depression (37.4%), with post-
migration stressors such as economic hardship, languages berries, and social isolation and anxiety about
the family in Syria significantly exacerbating mental health issues. Religious coping emerged as a prevalent
strategy, with 80% of participants relying on faith-based practices to manage stress. Sociodemographic
factors, including female gender, older age, and lack of legal, were strongly correlated with poorer mental

health outcomes.
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Molnar Judit

Sajat fejlesztésti VR-asszisztalt fizioterapias mozgasprogram primer prevencioban
torténd alkalmazhatosaganak vizsgalata egyetemi hallgatok korében

Témavezet6: Dr. Veres-Balajti Ilona
Debreceni Egyetem, ETK, Egészségtudomanyi Intézet, Fizioterapias Tanszék

A modern életmdd, kiléndsen az 1l6, irodai munkat végzok és az egyetemi hallgatok korében,
szamos egészségl problémat eredményez, mint példaul csokkent iziileti mozgastartomany, gyenge szem-
kéz koordinacié és alacsony alloképesség. A hagyomanyos mozgasterapiak mellett az innovativ VR-
asszisztalt mozgasprogramok 1j lehet6séget kinalnak a prevencidban, mivel szérakoztaté és motivald
modon segithetnek a fizikai funkcidk fejlesztésében.

Kutatasunk célja egy sajat fejlesztést, virtualis valosag (VR) technoldgiaval asszisztalt fizioterapias
mozgasprogram alkalmazhatésaganak és hatékonysaganak vizsgalata a primer prevencié tertletén, ulé
életmoddot folytato, egészséges egyetemi hallgatok korében.

A VR asszisztalt gyogytorna kilonféle mozgasteladatokat kinal, amelyek a test kiilonb6z6 iztleteit
és izomcsoportjait célozzak meg. Ezek a gyakorlatok segitenek fenntartani vagy névelni az iztleti
mozgastartomanyt, mindemellett javitjak a finommotorikus készséget, valamint az alloképességet is. A
kutatasba 68 résztvevSt vontunk be (atlag életkor: 22,191+2.37), akik két kilonallé csoportba keriltek
beosztasra: a vizsgalati csoport (n=47) a sajat fejlesztéstt VR-mozgasprogramon, mig a kontrollcsoport
(n=21) a kereskedelmi forgalomban kaphatd, nem terapias céllal késztlt VR-jatékokat hasznal, amelyek
szintén mozgast igényeltek, de nem épiilnek fizioterapias szakmai alapokra. A vizsgalat résztvevéi 8 héten
keresztil, heti 3 alkalommal vesznek részt a programon.

Kutatasunk varhaté6 eredménye, hogy a VR-technolégia nemcsak az oktatasban és
szorakoztatasban, hanem a primer prevencioban, illetve az egészségfejlesztésben is hatékonyan
alkalmazhaté. A technoldgia bevezetése 4j perspektivat kinal a mozgasprogramok tervezése soran. A
program hatékonysaganak szélesebb kord megitéléséhez a j6voben elengedhetetlen a hosszabb tava utan

kovetés és tovabbi, nagyobb mintaszamu vizsgalatok elvégzése.
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Dr. Ghanem Amr Sayed

A szajhigiéné szerepe a sziv- és érrendszeri megbetegedésekben: elastic net
regularizacioval végzett tobbvaltozds elemzés a 2019-es Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés alapjan

TémavezetS: Prof. Dr. Nagy Attila Csaba
Debreceni Egyetem, ETK, Egészségtudomanyi Intézet, Integrativ Egészségtudomanyi Tanszék

A hipertonia, a cardiovascularis betegségek és a hypercholesterinaemia vilagszerte jelentds
népegészséglgyi problémakat jelentenek. Jelen kutatias célja az volt, hogy megvizsgalja az szajiregi
egészségi allapot indikatorainak, kilonosen a foginyvérzésnek, az aktiv fogszuvasodasnak, a
fogmobilitasnak és a fogvesztésnek a kapcsolatat a cardiovascularis kimenetelekkel a magyar lakossag
korében, figyelembe véve a tarsadalmi-gazdasagi, demografiai és életmodbeli tényezoket is.

Az elemzés alapjat a 2019-es magyarorszagi Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés adatai képezték,
amely reprezentativ mintan, Osszesen 5603 felnStt bevonasaval készilt. A legfontosabb prediktorok
azonositasara elasztikus halé regularizaciot (elastic net) alkalmaztunk k-szoros kereszt-validacidval, majd
stulyozott tobbszoros logisztikus regresszids modelleket allitottunk fel. Az eredmények robusztussagat
érzékenységi elemzéssel ellendriztiik.

Az eredmények szerint a kedvezétlen szajiiregi egészségi allapot szignifikansan noveli a kronikus
cardiovascularis betegségek kialakulasanak esélyét. Tobb hianyzé foggal rendelkezé egyének esetében
magasabb volt a hiperténia el6fordulasanak esélye (EH = 1,67; 95% MT: [1,01-2,77]), a fogpdtlassal
rendelkez6k korében szintén magasabb volt a hiperténia esélye (EH = 1,45; 95% MT: [1,20-1,75]).
Emellett a foginyvérzés jelentésen novelte mind a cardiovascularis betegségek (EH = 1,69; 95% MT:
[1,30-2,21]), mind a hypercholesterinaemia (EH = 1,40; 95% MT: [1,09-1,81]) kockazatat.

Eredményeink alapjan a szajhigiéné javitasa fontos szerepet jatszhat a cardiovascularis betegségek
megel6zésében és kezelésében. Ezért a kronikus betegségek multidiszciplinaris prevencids és terapias

stratégiaiban kiemelten fontos a szajhigiénés kezelés integralasa.
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Bak-Csiha Sara

Az oxidativ stressz és a késéi glikacios végtermékek valtozasanak vizsgalata
diabeteszes neuropatiaban

Témavezet6: Dr. Berta Eszter
Debreceni Egyetem, GYTK, Gyogyszerészeti Alapismeretek Tanszck
AOK, Belgyogyaszati Intézet, Endokrinolégia Tanszék

Az el6érehaladott glikacios végtermékek (AGE-k) szerepet jatszanak a 2-es tipusu diabetes mellitus
szovédményeinek kialakulasaban. A megnovekedett oxidativ stressz az endogén médon képz6dé AGE-k
kialakulasahoz vezet. Az alfa-liponsav (ALA, 1,2-ditiolan-3-pentansav) egy rovid szénlancu zsirsav, amely
gyulladascs6kkentd, antidiabetikus, antioxidans, daganatellenes és neuroprotektiv hatassal bir. Az AGE-k
valtozasat korabban ALA-kezelés hatasara human vizsgalatban nem elemezték. Célul tdztiik ki 6 honapos,
napi 600 mg doézisu ALA kezelés hatasanak vizsgalatat diabeteses neuropathiaban szenvedd betegek
korében.

Vizsgalatunkba 54 {6, 2-es tipust cukorbetegségben szenvedé neuropathias beteget vontunk be.
A szérum AGE és nitrogén-monoxid (NO) szintet fotometriasan, a szolubilis AGE receptor (sRAGE), a
progranulin (PGRN), az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA), ICAM-1, VCAM-1, az oxidalt LDL és
TNF-a szérumszintjét ELISA modszerrel hataroztuk meg. Az idegvezetési sebességet az aramérzet-
kiiszobérték (current perception threshold; CPT) teszt segitségével kévettik.

Az AGE szint szignifikansan csokkent ALA kezelés hatasara (11.89 (9.44-1288) vs. 10.95 (9,81-
12.82) AU/pg protein p = 0.017) a neuropathids betegek esetében. A 6 hénapos napi orilis ALA kezelés
eredményeként a neuropathiiban szenvedd cukorbetegek TNFo (1.1810.36 vs. 1.05+0.50 pg/ml p<0.05)
és ADMA (0.61+0.11 vs. 0.53£0.11 umol/1 p<0.05) plazmaszintje szignifikinsan csékkent; mig a NO (
16.8+11.1 vs. 21.5£9.0 umol/l p<0.05) és a PGRN (34.89%7.13 vs. 36.23+7.93 ng/ml) novekedett. A
CPT (0.473%£0.171 vs. 0.409%£0.154 mA) és CAS (2.67£1.05 vs. 1.56%£1.24) értékek szignifikansan
alacsonyabbak voltak az ALA kezelés utan a vizsgalt csoportban. A CPT értékek javulasa (r = - 0.4878, p
=0.0012) és az ADMA (r = 0.3689, p = 0.0099) szintek valtozasa negativan korrelalt az AGE valtozasaval.
A PGRN (r = 0.3183, p = 0.0292) szint valtozasa pozitiv korrelaciét mutatott az AGE szinttel.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az ALA kezelés hatékonyan csokkenti a gyulladasos és oxidativ
stressz markereit, javitja az idegi funkciokat, és mérsékli az AGE szinteket a neuropatias cukorbetegeknél.
Az AGE csokkenése hosszu tava védelmet nyujthat az érrendszeri és idegi karosodasokkal szemben. Az
ALA kezelés igy nemcsak a neuropatia tiineteit enyhiti, hanem segithet a diabéteszes sz6védmények

megel6zésében is.
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Dr. Hernyak Marcell

Kallistatin — egy Uj marker diabeteses polyneuropathiaban?

Témavezet8: Dr. Sztanck Ferenc
Debreceni Egyetem, AOK, Belgyégyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

A diabeteses polyneuropathia (DPN) 6sszefliggést mutat a fokozott cellularis oxidativ stresszel és
endothel diszfunkciéval. Az alfa-liponsav (ALA) antioxidans hatasa révén bizonyitottan hatasosan lassitja
a DPN progressziojat. A kallistatin egy endogén protein, vasodilatativ, antioxidans és anti-inflammatorikus
hatassal bir, protektiv szerepe lehet a vaszkularis sériilések ellen és mérsékelheti az endothel diszfunkciot.

54 {6, 2-es tipusu diabetesben szenved6 neuropathias beteg kerilt bevalasztasra a tanulmanyba.
Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) hasznalataval meghataroztuk a kallistatin, ICAM-1,
VCAM-1, oxidalt LDL (oxLLDL) és TNF-alpha szérum koncentracidjat. A periférias érzéideg funkciot
aramérzet kiiszobérték (CPT) alapjan értékeltiik.

Célkittizés: A kallistatin szint valtozasanak vizsgalata ALLA kezelés hatasara DPN betegek esetén.

A kallistatin szintje szignifikansan csékkent (12,45 ug/ml (10-15,4) vs 10,95 ug/ml (9,9-13,7),
p<0,05) 6 havi ALA kezelést kévetSen. A kezelést megel6z6en nem mutatkozott Osszefiiggés a kallistatin
és a tradicionalis kardiovaszkularis kockazati tényez6k (életkor, BMI, LDL, HbAlc) illetve az endothel
diszfunkciés és gyulladasos markerek (ICAM-1, VCAM-1, TNF-alpha, oxLLDL) koz6tt. 6 havi ALA
kezelés utan pozitiv korrelaciot talaltunk a kallistatin és az ICAM-1 (r=0,31, p<0,05) illetve a TNF-alpha
(1=0,45, p<0,01) koz6tt, valamint a kallistatin valtozas pozitivan korrelalt az oxLLDL valtozasaval (r=0,33,
p<0,05).

Az ALA kezelés csokkenti az oxidativ stresszt, a kallistatin szint csokkenés hatterében
kompenzatorikus mechanizmus mertilhet fel. A kallistatin szint csékkenése ) markerként jelezheti az

oxidativ stressz csOkkenését és a megfeleld terapias valaszt ALA kezelés soran.
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Dr. Roman Regina

Hypogonadizmus okozta anyagcsere eltérések 2-es tipust diabeteses és/vagy
androgén deprivacids terapiaban részesiild prosztata rakos férfiakban

TémavezetS: Dr. Balogh Zoltin
Debreceni Egyetem, AOK, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

2-es tipusu diabetesben/elhizdsban/metabolikus szindrémaban/inzulin rezisztencia esetén

gyakori a hypogonadotrép hypogonadismus, ami az SHBG, az 6ssz- és a szabad tesztoszteron szint
csokkenésével, a viszceralis zsirszovet felszaporodasaval tarsul, egyuttal az adipokinek (leptin), gyulladasos
cytokinek (IL-6, TNF-alfa) szintje emelkedik, az adiponektin szintje gyakran alacsonyabb. Ezen koéros
cytokin profil tovabb rontja a diabeteses szévédmények kialakulasanak esélyét, valamint az inzulin
rezisztenciat és a lipidprofilt. A tesztoszteron gyogyszeres pétlasa az intracellularis cAMP szintet névelve
javitja a GLP-1 receptor agonistak béta-sejtekre kifejtett hatdsat, egyuttal a proinflammatorikus adipokinek
hatasat hattérbe szoritja.
Az anti-androgén kezelés (ADT) mellett a viszceralis/hasi zsir 6 hénapon beliil felhalmozddik, kialakul az
inzulinrezisztencia, fokozodik a 2-es tipust diabetes kockazata. A silyos tesztoszteronhiany hajlamosit az
inzulin rezisztenciat kompenzalo B-sejt elégtelenségre, diszfunkciora, a glikdz-stimulalt inzulinszekrécio
karosodasara, kovetkezményes cukorbetegségre.

Vizsgalatunkba a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Endokrinolégiai, Diabetoldgiai, valamint
Urologiai szakrendelése altal gondozott, 30-70 év kozott férfiakat vontunk be, akiket 3 csoportba
soroltunk: kontroll, ismert 2-es tipust diabetes, ADT-ben részestl6 férfiak diabetes mellitus nélkil.
Kutatasi metodikank laboratérium (HbA1C, hormon szintek, adiponektin meghatarozas), illetve eszk6z6s
vizsgalatot (InBody) egyarant tartalmaz. A tesztoszteron szint csOkkenésével Osszefuggs funkcionalis
kiesés objektivizalasa érdekében pedig nemzetkozileg validalt kérdéiveket (ADAM, IIEF-5) alkalmazunk.

A diabeteses férfiak esetében eddig a tervezett betegszam kortlbelil felét sikertilt bevonni. Eddigi
eredményeink alapjan bar a tesztoszteron szint atlaga szignifikans csokkenést nem mutatott T2DM-ben a
kontroll csoporthoz viszonyitva, a funkcidkiesés mértéke jelentésen magasabb az objektiv kérd6ivek
alapjan.

2-es tipusu diabetesben szereplé férfiak esetén a funkcionalis tesztoszteron szint csokkenés eddigi

eredményeink alapjan gyakori szovédmény, ami az életminéséget nagymértékben befolyasolja.

30




Dr. Koroskényi Laura

Kisdo6zisu anti-CD20 antitest kezelés hatasossaganak vizsgalata sulyos, terapia
refrakter endokrin orbitopathiaban

Témavezet6: Dr. Erdei Annamaria
Debreceni Egyetem, AOK, Belgyogyaszati Intézet, Endokrinolégia Tanszék

Az endokrin orbithopatia (EOP) autoimmun kérkép, mely a Graves-Basedow kor leggyakoribb
extrathyreoidalis sz6védménye. Az EOP sulyossaga valtozo, ritkan latast veszélyezteté allapot is
kialakulhat. A sulyos esetek elsévonalbeli kezelése az intravénas glikokortikoid terapia, mely retrobulbaris
irradiatioval kiegészithetd. Terapia refrakter EOP esetén a nagydozisu anti-CD20 antitest kezelés (2000-
3000 mg rituximab - RTX, 2-4 részletben) hatasossaga bizonyitott. Kis esetszamu kulfoldi vizsgalatok
eredménye alapjan a kisdozisu anti-CD20 antitest terapia (egy alkalommal 100-500 mg rituximab) is
hatékony lehet, ugyanakkor a mellékhatasok el6fordulasa csokken. A nemzetkozi szakmai ajanlasok a RTX

terapiat az EOP kezelésére masodvonalbeli terapiaként tartalmazzak, de a javasolt dézist nem hatarozzak

meg.
Sulyos, terapia refrakter, aktiv endocrin orbitopathiaban szenved$ betegeknél kis dozisu (1x100
mg) rituximab terapia hatasossaganak és toleralhatésaganak vizsgalata.

A Belgyogyaszati Intézetben 2019. februar és 2023. szeptember kozott 14 sulyos, aktiv,
hagyomanyos kezelésre nem reagalé EOP-ban szenvedd beteg részestlt kisdozisu RTX terapiaban. Ezen
betegek (28 orbita) adatait elemeztik retrospektiv médon. Az endokrin orbitopathia aktivitasat klinikai
aktivitasi pontszammal (CAS) és orbita DTPA-SPECT CT-vel (DTPA) kovettiik, tovabba a TSH receptor
ellenes antitest szintet is ellendriztitk. A median kovetési id6 23.5 honap [IQR: 15, 36] volt.

A betegek atlagéletkora a RTX terapia kezdetén 57.57215.15 év volt, mindannyian euthyreoidok
voltak. Az RTX kezelés utan 1 hénap elteltével a CD20+ sejtek aranya minden betegnél 0.8 %- ala
csokkent. A CAS érték a kezelés utan 3 honappal a kezelés el6ttihez képest szignifikansan csokkent (2
[IQR: 1, 3]; 3 [IQR: 3, 4]; p<0.0002). Az orbita SPECT soran felvett aktivitas szintén szignifikans
csokkenést mutatott a kezelés utan 3 honappal (15.05 MBq/cm’ [IQR: 12.82, 18.83,]; 13.5 MBq/cm’ [IQR:
11. 88, 15.73]; p<0.002). A kovetés soran 4 betegnél észleltiink relapsust. A kezelés el6tti orbita SPECT
soran mért felvett aktivitas értékek relapsusban szenvedd betegeknél (n=4) szignifikinsan alacsonyabbak
voltak, azokhoz az esetekhez (n=11) képest, ahol nem alakult ki relapsus (13.8 MBq/cm’ [IQR: 12.25,
14.58]; 16.9 MBq/cm’ [IQR: 13.07, 18.92]; p<0.002).

Az idében megkezdett kisdézisa (100 mg) RTX kezelés, kell6en aktiv betegség esetén hatékony
masodvonalbeli valasztas lehet endokrin orbitopathiaban. Mivel az optimalis RTX dézissal kapcsolatban
az irodalmi adatok tovabbra is korlatozottak, 2024-ben prospektiv, randomizalt vizsgalatot inditottunk,
ahol terapiarefrakter EOP-ban szenved6 betegeknél 1x100 mg és 1x500 mg RTX kezelés hatékonysagat

hasonlitjuk 6ssze.
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