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Program 
 

13.00 – 13.10 

Megnyitó/Welcome 
 
Prof. Dr. Harangi Mariann 
az Egészségtudományok Doktori Iskola vezetője 

 
13.10 – 13.25 

Besenyei Blanka 
Ágyéki porckorongsérv műtéten átesett betegek posztoperatív fizioterápiás kezelési 
lehetőségeinek vizsgálata 
Témavezető: Prof. Dr. Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Pszichiátriai Tanszék 
 

13.25 – 13.40 

Bucsku Mária 
A virtuális valóság asszisztált mozgásterápia hatása Parkinson kóros betegek 
terápiájában 
Témavezető: Prof. Dr. Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Pszichiátriai Tanszék 
 

13.40 – 13.55 

Pappné Vincze Boglárka 
Fitness smart applikációk és street workout tréningek alkalmazhatóságának vizsgálata 
tartáskorrekció és nonspecifikus derékfájás kezelésében az Y generáció körében 
Témavezető: Prof. Dr. Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Pszichiátriai Tanszék 

 
13.55 – 14.10 

Kathiné Bói Bernadett 
Egészséggel összefüggő életminőség és terápiás elégedettség vizsgálata szisztémás lupus 
erythematosus (SLE) betegek körében 
Témavezető: Dr. Czifra Árpád 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Népegészség- és Járványtani Intézet 

 
14.10 – 14.25 

Kovács Bianka Dorottya 
A szomatoform disszociáció pszichodiagnosztikája 
Témavezető: Dr. Molnár Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Magatartástudományi Intézet 
 
 

14.25 – 14.35 Szünet/Break 
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14.35 – 14.50 

Balqees Mahmoud Mohamed Shahin  
Unraveling the Tapestry: An In-Depth Qualitative Exploration of Obesity Prevention 
Policies in the European Union - Navigating the Interplay of Local Politics, Research 
Insights, and Policy Maker Perspectives 
Supervisor: Dr. Orsolya Varga 
University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Public Health and Epidemiology 

 
14.50 – 15.05 

Bashar Shehab 
Assessing the Impact of the Crisis on the Quality of Treatment among Type 2 Diabetes 
Patients in Syria 
Supervisor: Dr. Attila Sárváry 
University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Institute of Health Sciences, Department of 
Theoretical and Integrative Health Sciences 
 

15.05 – 15.20 

Dr. Szepesi Csongor István 
Szociális szorongásos zavar eszközös vizsgálata a Debreceni Egyetem hallgatóinak 
körében 
Témavezető: Dr. Kolozsvári László Róbert 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Családorvosi és Foglalkozás-Egészségügyi Tanszék 

 
15.20 – 15.35 

Dr. Horváth Nóra 
Antibiotikum felírási szokások és betegelvárások a háziorvos szemszögéből 
Témavezető: Dr. Kolozsvári László Róbert 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Családorvosi és Foglalkozás-Egészségügyi Tanszék 

 
15.35 – 15.50 

Dr. Ványai Beatrix 
Prediktív markerek vizsgálata melanomában 
Témavezető: Dr. Emri Gabriella 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék 

 
15.50 – 16.05 

Dr. Csiki Róbert 
Az orbita fibroblasztok chemerin termelésének vizsgálata miofibroblaszt irányú 
differenciálódás során  
Témavezető: Dr. Katkó Mónika 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Belgyógyászati Intézet, Endokrinológia Tanszék 
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Besenyei Blanka 
 

Ágyéki porckorongsérv műtéten átesett betegek posztoperatív fizioterápiás 
kezelési lehetőségeinek vizsgálata 

 
 
Témavezető: Prof. Dr. Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Pszichiátriai Tanszék 

 

Kutatás háttere: Szakirodalmi adatok alapján az ágyéki porckorongsérv leggyakrabban a 25 és 55 év 

közötti korosztályt érinti. Amennyiben az ágyéki porckorongsérv okozta tünetek nem reagálnak a 4-6 hetes 

konzervatív terápiára abban az esetben műtéti eljárás indokolt. Figyelembe véve az érintett korosztályt a 

munkaképességre gyakorolt hatás rendkívül fontos. Rendszerint aki ülő munkát folytat a 6 hetes kontrollt 

követően tér vissza mukakörébe, míg aki nehéz fizikai munkát végez annak akár 3 hónap gyógyulási időre 

is szüksége lehet a fokozatos terhelés elkezdése mellett. A műtét utáni protokoll szerinti rehabilitációs 

program betartása nélkülözhetetlen ahhoz, hogy a beteg minél hamarabb a lehető legmagasabb 

funkcionális állapotban tudjon visszatérni a munka világába, mely szerepet játszik a kiújuló sérv 

megelőzésében is. 

Célja: A kutatás során célunk különböző rehabilitációs mozgásformák hatékonyságának vizsgálata, melyek 

középpontjában a mély izomzat izomerejének és stabilizáló funkciójának fejlesztése, a flexibilitás növelése, 

az egyensúly és koordinációs képességek és a neuromuszkuláris kontroll fejlesztése áll. Továbbá célunk az 

irányított mozgásprogramok eredményessége révén a résztvevők fizikai teljesítő képességének fokozása, a 

derékfájdalom csökkentése és a szubjektív életminőség javítása. 

Betegek és módszerek: A vizsgálatba bevont személyek a DE KK Idegsebészeti Klinika betegei, akik 

porckorongsérv eltávolító műtéten estek át. A kutatás során három terápiás módszert fogunk alkalmazni, 

melyek a következők: konvencionális gyógytorna, rehabilitációs pilates és PNF (Proprioceptív 

Neurouszkuláris Facilitáció) módszer. A mozgásprogramok előtt és után fizikális (mozgástartomány, 

izomerő, flexibilitás, egyensúly – és koordinációs képességek mérése, járás vizsgálata) és kérdőíves 

(fájdalom mértéke, életminőség) felmérést fogunk alkalmazni. 

Eredmények: Korábban végzett előtanulmányban, mely a PNF módszer hatékonyságát vizsgálta a 

flexibilitás növelésére alsó végtagi izmok esetén, tapasztalatai alapján elmondhatjuk, hogy a csípőízületi 

mozgástartomány (**p≤0.01), a Sit and Reach teszt (**p≤0.01), a Funkcionális Mozgásminta Szűrés 

(**p≤0.01) teszt, valamint az Ely’s teszt (***P≤0.001) átlageredményei szignifikáns javulást mutattak rövid 

intervenciós programot követően.  
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Bucsku Mária 
 

A virtuális valóság asszisztált mozgásterápia hatása Parkinson kóros betegek 
terápiájában 

 
Témavezető: Prof. Dr. Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Pszichiátriai Tanszék 

 
Kutatás háttere: A virtuális valóság (virtual reality=VR) technológia fejlődésével a gyógyászati célú 

felhasználás is egyre szélesebb körben terjed el, így a különböző virtuális valóság eszközökkel a gyógyítás 

számos terén elérhető pozitív fejlődés. Ennek eredményeképpen több kutatás bizonyítja, hogy a VR 

technológia fejleszti a mozgáskészséget, úgy, mint az egyensúlyérzék és a reakcióidő, mely képességek 

romlása hozzájárul a megnövekedett számú egyensúlyvesztéshez, illetve esésekhez. Mindemellett a VR 

asszisztált mozgásterápia pozitív hatással bír a mentális és kognitív képességre is. 

Kutatás célja: Célunk egy olyan VR asszisztált mozgásprogram biztosítása a Parkinson-kóros betegeknek, 

amivel rövid távon fejleszteni tudjuk a résztvevők egyensúlyi, kognitív képességeit, csökkenteni tudjuk a 

reakció idejüket, valamint javítani tudjuk motoros- és nem motoros tüneteiket. Továbbá célunk, hogy az 

intervenciós program után a résztvevők az otthonukban is folytassák az általunk ismertetett 

mozgásprogramot annak érdekében, hogy biztosítani tudjuk a fizikálisan aktív Parkinson-kóros betegek 

számára a mindennapi gyógytornát. 

Módszerek: Kutatásunkba olyan Parkinson-kóros betegeket vonunk be, akik vállalják, hogy két hónapon 

keresztül heti 3 alkalommal részt vesznek a VR asszisztált gyógytornaprogramban. Egy alkalommal kb. 45 

percig végzik a mozgásprogramot a résztvevők. Az intervenciós program megkezdése előtt és azt követően 

az egyensúlyi képességet a HUR Balance Board, a reakció időt a Human Benchmark teszt és a Hit-The-

Dot teszt segítségével mérjük fel. Az egyensúlyozó és kognitív képességeik mérésére a TUG+Cognitive 

teszteket alkalmazzuk, míg a reakció idő és kognitív képességek mérésére a Trail Making Teszt (TMT) A 

és B verzióját végeztetjük el a résztvevőkkel. A motoros- és nem motoros tünetek vizsgálatára MDS-

UPDRS 4 részből álló tesztsorát alkalmazzuk. Azok a betegek, akik otthon is folytatják a mozgásprogramot 

6 hónappal az intervenciós program után ismételten fizikális vizsgálaton vesznek részt a korábban 

alkalmazott tesztek segítségével. 

Várható eredmények: Kutatásunk várható eredménye, hogy a betegek mozgásszervi, kognitív és mentális 

állapota javul. Intervenciós programunk hatására azt várjuk, hogy a betegek egyensúlyozó képessége, 

funkcionális mozgásainak kivitelezése fejlődik. Emellett kvantifikáljuk a betegek reakcióidejének, az 

érzékelésnek, észlelésnek, gondolkodás gyorsaságának, valamint az emlékező képességük változásának 

mértékét a tornaprogram hatására. Továbbá azt várjuk, hogy a VR szemüvegen végzett mozgásprogram 

hatására a betegek mentális egészségében is fejlődés lesz tapasztalható. 
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Pappné Vincze Boglárka 
 

Fitness smart applikációk és street workout tréningek alkalmazhatóságának 
vizsgálata tartáskorrekció és nonspecifikus derékfájás kezelésében az Y generáció 

körében 
 
Témavezető: Prof. Dr. Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Pszichiátriai Tanszék 

 

Kutatás háttere: Napjainkban a világ felnőtt lakosságának több mint egynegyede (1,4 milliárd felnőtt) 

nem éri el a WHO által ajánlott fizikai aktivitás szintjét. A nem megfelelő mértékű és nem megfelelően 

kivitelezett fizikai aktivitás a nonspecifikus derékfájás és a nem fertőző betegségek egyik vezető kockázati 

tényezője, ezért kutatásunkban szeretnénk felhívni az Y generáció tagjainak figyelmét erre a problémára. 

Korábbi PILOT-kutatásunkban egy 14 fős Y generáció tagjaiból (1980 és 2000 között született fiatalok) 

álló csoporttal dolgoztunk, melynek tagjai a Debreceni Egyetem alapszakos, mesterszakos, illetve PhD 

hallgatói voltak. A 14 főből 12 nő, 2 férfi, átlagéletkoruk 22 ± 1,24 év. Az erő-állóképességi és 

flexibilitásnövelő intervenciós tornaprogramot 2023 szeptembere – 2023 decembere között végeztük el a 

Debreceni Egyetem Kassai Campusán található kondiparkban. Ezen kutatást szeretnénk kiterjeszteni egy 

nagyobb volumenű, okoseszközökkel monitorozott kutatásra, melyben a calisthenics és street workout 

elemeit alkalmazzuk a fizioterápia alapszabályait figyelembevéve a nonspecifikus derékfájás kialakulásának 

megelőzése céljából. 

Cél: Az intervenció során a résztvevők kondicionális képességeinek fejlődését testfelszínre rögzíthető 

eszközökkel és smart applikációkkal monitorozzuk, illetve figyelemmel kísérjük fizikális tesztekkel az 

izmok flexibilitásának változását is. Feltételezzük, hogy tornaprogramunk hatására az izmok erő-

állóképessége, továbbá flexibilitása javulni fog. Mindemellett célunk, hogy a fizikai aktivitással növeljük 

résztvevőink önértékelését, pszichoszociális jóllétét is. 

Módszertan: Célcsoportunkkal szeretnénk megismertetni a szabadban végzett edzés pozitívumait és a 

kondiparkok kihasználhatóságának határait, ennek érdekében kültéri fitneszparkok eszközeinek 

segítségével saját testsúlyos erő-állóképesség- és flexibilitásnövelő tornaprogramot tartunk számukra. Az 

edzéseken a résztvevők vitálparamétereit testfelszínre rögzíhető okoseszközökkel monitorozzuk, melyeket 

smart applikációval rögzítünk a jobb feldolgozhatóság érdekében. Az intervenció előtt saját kérdőív 

segítségével felmérjük résztvevőink általános egészségi – és mozgásszervi állapotát, valamint mindennapi 

szokásaikat a rendszeres testmozgás tekintetében. A programot megelőzően és követően többek között az 

alábbi kérdőíveket és teszteket tervezzük használni: Rosenberg Önbecsülés Skála, WHO Általános Jól-lét 

Skálájának 5 tételes magyar változata, Schober I-II., Törzs lateralflexio, Törzs rotatio mérése, Kobra, 

Szfinx teszt, Sit-up teszt, Plank teszt, Push-up teszt, Wall-sit teszt, YMCA teszt, 20 méteres állóképességi 

ingafutásteszt, akaratlagos apnoe idő mérési tesztje.  

Eredmények: Korábbi PILOT kutatásunk eredményei a Sit-up (p***<0,001) tesztet, illetve a Push-up 

tesztet illetően (p***<0,001) jelentős javuló tendenciát mutattak. Emellett szignifikánsan fejlődtek a Plank 

teszt (p***<0,001), mindkét láb esetében a Wall-sit teszt (p**<0,01), az akaratlagos apnoe teszt (p**<0,01), 

és az állóképességi ingafutásteszt (p**<0,01) eredményei tekintetében is. A Rosenberg és a WHO Jóllét 

skálájának tekintetében is szignifikáns eredményt tapasztaltunk (p*<0,05). 
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Megbeszélés: Korábbi PILOT-kutatásaink bizonyítják, hogy a kondiparkos edzés akár már 8 hét után 

mérhető fizikai fejlődést hozhat, ezért rendkívül jó alternatívát nyújthat az egészséges életmód 

kialakításához a preventív tréningek újszerű lehetőségeként.  
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Kathiné Bói Bernadett 
 

Egészséggel összefüggő életminőség és terápiás elégedettség vizsgálata 
szisztémás lupus erythematosus (SLE) betegek körében 

 
Témavezető: Dr. Czifra Árpád 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Népegészség- és Járványtani Intézet 
 
Kutatás háttere: A szisztémás lupus erythematosus (SLE) változatos klinikai formában megjelenő, több 

szervet érintő autoimmun kórkép. A betegség krónikus jellegéből adódóan a klinikai gondozás élethosszig 

tart, ezért rendkívül fontos a betegek tapasztalatainak, életminőségének és terápiás elégedettségének 

monitorozása és megértése, mely hiánypótló információkkal szolgálhat a betegeket érintő mindennapi 

problémákat illetően, illetve a gondozás hatékonyságáról is. 

Célja: Vizsgálatunk célja a Debreceni Egyetem Klinikai Központjában SLE-vel gondozott betegek 

körében az életminőség és a terápiás elégedettség felmérése (1), befolyásoló tényezőik meghatározása (2). 

Hosszútávú célunk egy prospektív SLE regiszter kialakítása, melyben minden kontroll vizsgálat alkalmával 

rögzítésre kerülnek az aktuális információk, lehetővé téve, hogy a kórlefolyásban bekövetkező változásokat 

folyamatosan, és szisztematikus módon tudjuk mérni a klinikai és betegoldalról egyaránt (3). 

Módszerek: A vizitre érkező SLE-vel gondozott betegek a várakozási idő alatt felkérést kapnak a 

vizsgálatban történő részvételre, mely a betegek részére összeállított önkitöltős kérdőíves felmérésből és 

az elektronikus betegdokumentációs rendszerből történő adatgyűjtésből áll. A kérdőívcsomagban a 

nemzetközi viszonylatban is alkalmazott, validált magyar nyelvű általános (EQ-5D-3L) és 

betegségspecifikus (LupusQoL) életminőségi kérdőív, a betegek elégedettségét, tapasztalatait és 

preferenciát (SLE-UPDATE Survey nyomán) felmérő kérdőív kapott helyett, kiegészítve a 

szociodemográfiai jellemzőkre, társadalmi-gazdasági státuszra vonatkozó, valamint az egészségügyi 

ellátáshoz való hozzáféréssel (földrajzi, időbeli, anyagi-pénzügyi) kapcsolatos kérdésekkel. A 

betegdokumentációs rendszerből gyűjtendő adatok körének meghatározásához a nemzetközi SLE 

regiszterek és a hazai egészségügyi szakmai irányelv szolgált alapul. 

Várható eredmények: Az adatfelvétel és a meglévő adatok feldolgozása folyamatban van. Olyan 

eredmények létrehozására törekszünk, melyek segítségével komplex képet kaphatunk hazánk egyik 

legnagyobb SLE-betegeket gondozó centrumában a kórképről a klinikai és beteg szemszögből egyaránt. 

Mindezen információk kulcsfontosságú szerepet töltenek be a gondozás terén, valamint lehetőséget 

biztosítanak a nemzetközi adatokkal történő összevetésre. 
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Kovács Bianka Dorottya 
 

A szomatoform disszociáció pszichodiagnosztikája 
 
Témavezető: Dr. Molnár Judit 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Magatartástudományi Intézet 
 
Kutatás háttere: A szomatoform disszociáció egy olyan jelenség, mely során a testi élmények, reakciók és 

funkciók integrációjának a hiánya nyilvánul meg tünetekben. Vizsgálatok alapján a gyermekkori 

bántalmazásból adódó traumák szoros összefüggést mutatnak a disszociációval, ezen belül is a fizikai 

abúzus a szomatoform disszociáció legerősebb prediktora. Bár a disszociatív kórképek nem ritkák, mégis 

sokszor rejtve maradnak, mivel az érintettek jellemzően nem számolnak be a disszociatív tünetekről, sőt 

sokszor tagadják azt. Emellett az orvosi ellátásban részesülők 25-60%-ának vannak orvosilag nem 

magyarázható tünetei, melyek mögött disszociatív és konverziós jelenségek is állhatnak. Az adekvát 

diagnózis és kezelés szempontjából így fontos lenne, hogy rendelkezzünk olyan pszichodiagnosztikai 

eszközökkel, melyek a szomatoform disszociáció szűrésére alkalmasak. Jelenleg azonban magyar nyelven 

ilyen mérőeszköz nem elérhető, ami a szomatoform disszociatív tünetek felismerését és kezelését is 

nehezíti. 

Célja: A vizsgálat célja a szomatoform disszociáció szűrésére alkalmas Szomatoform Disszociáció Kérdőív 

(Somatoform Dissociation Questionnaire, SDQ-20) hazai adaptálása és validálása, valamint a skála 

pszichometriai jellemzőinek a felmérése. Az adatok segítségével a szomatoform disszociáció 

gyakoriságának felmérése klinikai, illetve nem-klinikai mintán is megvalósulna. Mindemellett a vizsgálat 

fontos célja felderíteni a kapcsolatot a gyermekkori traumatikus élmények és a disszociáció között. 

Módszerek: A vizsgálatba kb. 150 főt tervezünk bevonni, 18 és 65 év között, klinikai és nem klinikai 

populációból egyaránt. Eszközeink között szerepel egy demográfiai és egy standard kérdőívcsomag, mely 

magába foglalja a szomatoform disszociációra való hajlamot (SDQ-20), a pszichoform disszociatív 

élményekre való hajlamot (DES), a gyermekkori ártalmas élményeket (ACE) és a testi tünet distresszt 

(PHQ-15) mérő kérdőíveket. A felmérést online vagy papír alapon vesszük fel, önkéntes, anonim módon. 

Eredmények: A nem klinikai minta esetén 213 fő bevonásával a szomatoform disszociatív hajlam 

prevalenciája alacsonynak (1%) bizonyult, valamint szignifikáns, gyenge kapcsolatot találtunk a 

gyermekkori traumák, illetve a szomatoform-, pszichoform disszociáció és a testi tünet distressz között. A 

klinikai mintát illetően az adatgyűjtés több helyszínen zajlik, eredményekkel még nem rendelkezünk.  

Összefoglalás: A vizsgálat végső eredményeként hazánkban is elérhetővé válhat egy megbízhatóan 

alkalmazható szűrőkérdőív, mellyel a szomatoform disszociációra való hajlam felismerésére lehetőség 

nyílhat pszichiátriai és szomatikus területeken egyaránt. 
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Unraveling the Tapestry: An In-Depth Qualitative Exploration of Obesity 
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Debreceni Egyetem, ÁOK, Népegészség- és Járványtani Intézet 
 
Background: Obesity is a significant public health concern within the European Union (EU), 

necessitating a comprehensive understanding of the multifaceted landscape of obesity prevention policies. 

This research seeks to unravel the intricate dynamics of these policies and their interplay with local and 

national political climates, research evidence, and the perspectives of policymakers. 

Objectives: The primary objective of this study is to conduct an in-depth qualitative exploration of obesity 

prevention policies within the EU. Specifically, the research aims to: 

1. Examine the mechanisms and efficacy of existing obesity prevention policies. 

2. Investigate the intersection of these policies with local and national political climates. 

3. Assess the alignment of obesity prevention policies with research evidence. 

4. Incorporate policymakers' perspectives to provide a comprehensive understanding of the 

challenges and opportunities in implementing these strategies. 

Methods: This study will employ a qualitative approach, using semi-structured interviews to collect data 

from approximately 25-30 health professionals, policymakers, and individuals engaged in health policy 

within non-governmental organizations. Participants will be selected based on their active involvement in 

the specified fields within the 27 EU member states or the UK. Snowball sampling methods will be used 

to identify suitable participants. The collected data will be analyzed using qualitative research methods to 

offer nuanced insights into the effectiveness and implications of current obesity prevention policies. 

Expected Contributions: The inclusion of policymakers' perspectives will add a crucial dimension to 

this research, providing a holistic view of the decision-making process and the challenges encountered in 

implementing obesity prevention strategies. By merging these perspectives with an analysis of the political 

climate and research evidence, this study aims to offer academically rigorous and practically relevant 

insights. 

Conclusion: By providing a detailed examination of obesity prevention policies within the EU, this 

research aims to pave the way for informed policy recommendations. These recommendations will be 

tailored to address the specific needs and challenges faced within the EU, contributing to the development 

of more effective obesity prevention strategies.  



13 
 

Bashar Shehab 
 

Assessing the Impact of the Crisis on the Quality of Treatment among Type 2 
Diabetes Patients in Syria 
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Research background: The crisis in Syria has significantly affected the treatment quality for Type 2 

Diabetes patients, posing formidable challenges for health professionals. This research explores how the 

turmoil has impacted access to healthcare and exacerbated the complexities of managing diabetes amidst 

the chaos. Understanding these challenges is vital for informing interventions to enhance healthcare 

resilience in conflict-affected areas. 

Aims: This study aims to explore the impact of the crisis in Syria on Type 2 Diabetes patients, specifically 

examining how the quality of their treatment is affected. It seeks to uncover the relationship between crisis 

outcomes and the healthcare received by these patients. Additionally, the research endeavors to highlight 

the challenges faced by healthcare professionals amidst the crisis, shedding light on the current state of 

healthcare provision in Syria and proposing potential avenues for improvement. 

Methods: This study employed a cross-sectional approach to examine the effects of the Syrian crisis on 

Type 2 Diabetes patients and treatment quality. Qualitative interviews were conducted with 15 healthcare 

professionals within Syria, and analyzed using coding techniques to identify the primary challenges they 

face in managing diabetes during the crisis. Additionally, quantitative data were collected through three 

main questionnaires: ADDQoL19, DTSQs, and PSS, although analysis of these data has not yet been 

conducted. This combined methodology aims to provide a comprehensive understanding of the challenges 

encountered by healthcare providers and patients alike in addressing diabetes within the context of the 

Syrian crisis. 

Results: The qualitative findings revealed key challenges for healthcare professionals managing Type 2 

Diabetes patients in Syria. These include limited access to medications and diagnostic tools, a shortage of 

medications and staff, and restricted accessibility to healthcare facilities. Additionally, participants 

emphasized the importance of advocating for specialized clinics and comprehensive treatment plans to 

address these challenges effectively. They also underscored the need for improvements and interventions 

aimed at enhancing treatment quality for diabetes patients amidst the crisis. 

Conclusion: The qualitative investigation uncovers hurdles in accessing and enhancing treatment for Type 

2 Diabetes Mellitus (T2DM) in Syria, as perceived by healthcare providers. Economic, social, and cultural 

barriers for both providers and T2DM patients are identified. Urgent actions, like establishing specialized 

clinics, improving infrastructure, tackling pharmaceutical pricing, and boosting patient education, are 

highlighted. While the study's qualitative nature limits generalizability, it sets the stage for future research 

and targeted interventions to improve diabetes management in Syria.  
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Szociális szorongásos zavar eszközös vizsgálata a Debreceni Egyetem 
hallgatóinak körében 

 
Témavezető: Dr. Kolozsvári László Róbert 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Családorvosi és Foglalkozás-Egészségügyi Tanszék 
 
Előzmények, célkitűzés: A szociális fóbia, melyet újabb terminológiával szociális szorongásos zavarnak 

– social anxiety disorder-nek is neveznek, egy olyan pszichiátriai állapot, melyre társas helyzetekben 

következetesen jelentkező, észrevehető és túlzott félelem vagy szorongás jellemző. Ezt az állapotot 

élettartam-prevalenciája tekintetében a lakosság 12-13%-ára becsülik, ezzel a major depresszió és az 

alkohol-dependencia után a harmadik leggyakoribb mentális betegség. A kutatás célja az volt, hogy 

feltérképezze a szociális szorongás diagnosztikájának modern, eszközös lehetőségeit. 

Módszerek: A vizsgált populáció a Debreceni Egyetem külföldi hallgatóiból került kiválasztásra önkéntes 

alapon. A kutatás során a résztvevőknek a FACES gyűjteményből kiválasztott férfi és női modellek 

arckifejezéseit kellett azonosítaniuk, miközben a Tobii Pro Fusion 120 Hz szemkamerával rögzítettük a 

szemmozgásukat, és a Face Reader 8 szoftver segítségével nyomon követtük az arcmimikájukat. A szociális 

szorongó (SA) és az egészséges csoportot a Liebowitz-féle Szociális Fóbia Kérdőív alapján választottuk 

szét. A maladaptív sémák feltárására a Social Cognitions Questionnaire-t alkalmaztuk. 

Eredmények: Eredményeink alapján a szociális szorongásban nemi különbségek nem voltak 

felfedezhetőek. Az ázsiai hallgatók magasabb pontszámot értek el a kórképet becslő skálán, mint a nem 

ázsiai társaik, mely ellentétet mutat korábbi kutatásokkal, melyek az ázsiai populációban kifejezetten 

alacsony SA prevalenciát mutattak ki. Az érzelmek felismerésének helyességében nem találtunk 

különbséget a SA és kontroll csoport között. A szemkamerás mérések alapján a nők nagyobb figyelmet 

fordítottak a szem régiójára, mint a férfiak. A korábbi kutatásokkal ellentétben a Liebowitz kérdőíven 

magasabb pontszámot elért személyek nem mutattak hypervigilanciát a fenyegető érzelmeket (düh, undor, 

félelem) tükröző arcokkal szemben, azonban elkerülést mutattak feléjük. Az elkerülést a szemre 

vonatkoztatott késleltetett és kisebb számú rápillantás, illetve ritkább és rövidebb fixációk alapján 

azonosítottuk. Vizsgálatunk során mind az SA, mind a kontroll csoport a teljesítménnyel és a szorongás 

látható jeleivel összefüggő maladaptív sémákat mutatott. Ezen maladaptív sémákban mutatott hit 

függvényében a férfiak és az ázsiai populáció magasabb pontszámot ért el, mely a korábbi feltevést, 

miszerint ezen populációk kevésbé fogékonyak a szociális szorongásos zavarra, megkérdőjelezi.  

Következtetések: Vizsgálatunk rámutatott a férfiak és az ázsiai populáció veszélyeztetettségére a szociális 

szorongásos zavarral szemben. Az eszközös vizsgálómódszerek a szociális fóbia és egyéb mentális 

betegségek vizsgálatában új fejezetet nyitathatnak. 

Publikáció: Kutatásunk publikálásra került "Multimodal assessment of social anxiety among international 

students" címmel a Personality and Individual Differences, Q1-es, 4,3-as impakt faktorú folyóiratban.  
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Antibiotikum felírási szokások és betegelvárások a háziorvos szemszögéből 
 
Témavezető: Dr. Kolozsvári László Róbert 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszék 
 

Célkitűzések: Az antibiotikum rezisztencia hazánkban és nemzetközileg is egy kiemelt jelentőségű 

népegészségügyi probléma. A WHO az egyik legnagyobb veszélyként jelölte meg az egészségre, élelmiszer 

biztonságra és a fejlődésre, globálisan. A háziorvosok elsődleges ellátó szerepe miatt kiemelt jelentőségük 

van az antibiotikum rezisztencia feltartóztatásában és megelőzésében. Felmérésünk célja az 

antibiotikumokkal szemben tanúsított attitűd és tudás felmérése az orvosok, és betegeik körében.  

Módszerek: A kutatásban a Debreceni Egyetem Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszéke által 

szervezett továbbképzésen részvevő orvosok vettek részt önkéntes alapon. Egy rövid demográfiai kérdőív 

kitöltését követően először az orvosok saját antibiotikumokkal kapcsolatos tudását és attitűdjét, majd a 

betegek orvosok felé közvetített antibiotikumokkal kapcsolatos elvárásait mértük fel. Vizsgáltuk a betegek 

complience-ét, illetve az orvosok antibiotikum írási szokásait, továbbá megkérdeztük, hogy milyen gyakran 

szembesülnek antibiotikummal kapcsolatos konfliktusokkal, milyen gyakran hagyják el a betegek e miatt a 

praxisukat.  

Eredmények: Előzetes eredményeink alapján a válaszadók 51,8%-a nő, 66,3%-a városban praktizál, 

80,7%-a rendelkezik háziorvosi praxissal. Az orvosok 80,7% rendszeresen találkozik azzal a problémával, 

hogy a betegeik azzal az elvárással érkeznek, hogy panaszaikra antibiotikumot írjanak fel. Válaszadók 

37,8%-ának praxisában jellemző, hogy a betegek orvosi konzultáció nélkül antibiotikus terápiát kezdenek. 

15,7% havonta, 38,6% legalább fél évente ír fel a betegek által önkényesen elkezdett antibiotikus terápia 

komplettálása érdekében antibiotikumot. 12,2% jellemzően telefonos konzultációt követően is ír fel 

antibiotikumot. 24,7%-nak havonta, 25,8%-nak pedig hetente adódik konfliktusa antibiotikum fel nem 

írása miatt, továbbá a válaszadók 50,6%-ának már hagyták el a praxisát ilyen konfliktus miatt. 

Következtetés: A kutatásunk rámutat az antibiotikum felírási gyakorlatok tendenciáira és bemutatja 

betegek elvárásait orvosi szemszögből. Ezeknek a problémáknak a rendezése kulcs fontosságú az 

antibiotikum rezisztencia kialakulásának hatékony megelőzéséhez, átfogó erőfeszítéseket tesz szükségessé 

az egészségnevelés és a közvélemény oktatása terén. Az eredmények hangsúlyozzák a felelős antibiotikum-

használat fontosságát a hosszú távú hatékonyság érdekében. Kutatásunkat a jövőben tervezzük 

kiterjeszteni, mind az orvosok, mind pedig betegeik körében.  
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Prediktív markerek vizsgálata melanomában 
 

Témavezető: Dr. Emri Gabriella 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Bőrgyógyászati Tanszék 
 
Bevezetés: A melanoma kialakulásában a legfontosabb rizikótényező az ultraibolya sugárzás, de emellett 

kifejlődését és biológiai viselkedését egyéb tényezők is befolyásolják. Prevalenciája világszerte növekszik, 

áttétképzési hajlama jelentős, ez felelős a bőr rosszindulatú daganatos halálozásainak túlnyomó 

többségéért. A metasztatikus melanoma kezelése az utóbbi években forradalmi változáson ment keresztül, 

a betegek gyógyulásához vezető legígéretesebb út a tumorellenes immunitást felerősítő biológiai terápia.  

Probléma: A melanoma incidencia és prevalencia trendek nem egyformák a világ országaiban, és a 

környezeti ultraibolya sugárzás mértékének földrajzi különbségei önmagukban ezt nem magyarázzák.  

A biológiai terápiáknak köszönhetően a betegek egy részénél jelentős és tartós tumor regresszió 

detektálható, azonban az esetek közel felében a kezelés hatástalan (primer rezisztencia), vagy elveszti a 

hatásosságát egy idő múlva (szekunder rezisztencia). Nem tisztázott, hogy a terápiára adott válasz 

összefügg-e a primer melanoma klinikopathológiai tényezőivel, illetve laboratóriumi tényezőkkel.  

Módszerek: 

1. Melanoma előfordulási gyakoriságra vonatkozó, demográfiai, meteorológiai, szocio-ökonómiai adatok 

gyűjtése a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által biztosítottak körében 2013 – 2017. közt és ezek 

statisztikai elemzése: leíró statisztikai elemzés, standardizált incidencia ráta meghatározás, trend-analízis, 

korreláció-elemzés.  

2. A Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Klinikán metasztatikus melanoma miatt 

biológiai terápiával kezelt betegek anamnesztikus adatainak, képalkotó diagnosztikai adatainak, 

laboratóriumi adatainak, a primer melanoma klinikopathológiai jellemzőire, a terápia hatásosságára, 

mellékhatásokra, betegség kimenetelre vonatkozó adatainak összegyűjtése. Statisztikai elemzés a PD-1 

gátlókkal kezelt esetekre: leíró statisztikai elemzés, Kaplan-Meier analízis, Cox regressziós analízis. 

Eredmények: 

1. A vizsgált periódusban a melanoma prevalenciája növekedett és szignifikánsan magasabb volt a nők 

körében a férfiakhoz képest; a melanoma incidenciája stagnált. Figyelemre méltó, hogy az egyedül élők 

körében szignifikánsan alacsonyabb volt a melanoma prevalenciája, ami arra utal, hogy a melanoma 

malignum prognózisát szocioökonómiai faktorok is befolyásolják. 

2. 200 beteg adatainak elemzése alapján IV-es stádiumú, biológiai terápiával kezelt metasztatikus melanoma 

esetén is van a primer melanoma jellemzőinek prognosztikai szerepe. Bizonyos adatok kombinálásval 

fontos prognosztikai információkat tudunk nyerni. Laborparaméterek közül a szérum S100B és LDH szint 

prognosztikai erejét még kifejezettebbnek találtuk pT4b primer melanoma esetén. A legrosszabb 

kombináció a túlélési esély szempontjából az emelkedett két említett szérum marker, a pT4b primer 

melanoma és/vagy az M1d távoli metasztázis együttes fennállása adott beteg kapcsán.  
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Az orbita fibroblasztok chemerin termelésének vizsgálata miofibroblaszt irányú 
differenciálódás során 

 
Témavezető: Dr. Katkó Mónika 
Debreceni Egyetem, ÁOK, Belgyógyászati Intézet, Endokrinológia Tanszék 
 
Bevezetés: Az endocrin orbitopathia (EOP) az orbiták autoimmun betegsége, a Graves kórhoz társuló, 

gyakori extratireoideális szövődmény. Pathogenesisében a tartós gyulladás mellett fibrotikus folyamatok is 

kialakulnak a betegség késői fázisában. Az orbitába infiltrálódó immunsejtek az orbita fibroblasztokat 

aktiválják, zsírsejt és miofibroblaszt irányú differenciálódást indukálnak. Ennek következtében az aktivált 

fibroblasztok citokineket, növekedési faktorokat szekretálnak, valamint kemotaktikus fehérjék 

termelésével is hozzájárulnak a gyulladás fenntartásához, míg a differenciált miofibroblasztok kontrakciós 

tulajdonságuk révén és az extracelluláris mátrix átrendezésével kedveznek a fibrotikus folyamatoknak. A 

chemerin, mint kemotaktikus fehérje a makrofágok és természetes ölősejtek kemotaxisát váltja ki. Orbita 

fibroblasztokban és EOP-ban szerepét még nem vizsgálták. Célunk volt az orbita fibroblasztok chemerin 

termelésének és chemerin receptor (CMKLR1) expressziójának, valamint ezek változásának vizsgálata 

miofibroblaszt irányú differenciálódás során. 

Anyagok és módszerek: Primer sejtkultúrákat hoztunk létre egészséges orbitából (n=5) és EOP betegek 

orbita kötőszövetéből származó szövetmintákból (n=4). A miofibroblaszt differenciálódást 72 órás 5 

ng/ml TGF-β1 kezeléssel indukáltuk, amit az α-simaizom aktin (αSMA), az 1-es típusú kollagén α láncának 

(COL1A1), és a fibronectin (FN) expressziójának RT-PCR-ral történő vizsgálatával igazoltunk. A 

felülúszókból a chemerin termelést ELISA módszerrel, receptorának mRNS expresszióját PCR 

technikával mértük. 

Eredmények: Az orbita fibroblasztok chemerint termelnek, melynek szintje nem különbözött az EOP és 

a nem EOP szövetekből származó sejtek esetén (24 óra: 160±60 pg/mL és 135±76 pg/mL, p=0,81; 72 

óra: 470±146 pg/mL és 367±145 pg/mL, p=0,31), és a chemerin mennyisége növekedett idővel (EOP: 

p<0,01; nem EOP: p=0,02). A TGF-β1 kezelés a sejtek eredetétől függetlenül miofibroblaszt 

differenciálódást indukált, amit a fibrotikus markerek expressziójának fokozódása igazolt. Az EOP betegek 

orbita fibroblasztjainak chemerin termelése a miofibroblaszttá történő differenciálódás során emelkedett 

átlagosan 3,2 ± 1,4-szeresére (p<0,0001), amit a nem EOP betegek fibroblasztjai esetén nem figyeltünk 

meg 72 órás TGF-β1 kezelést követően. Ezzel szemben a chemerin receptor expressziója cask a nem EOP 

eredetű miofibroblaszt kultúrákban emelkedett (p<0,005). 

Következtetés: Igazoltuk, hogy az orbita fibroblasztok chemerint szekretálnak, ami az EOP betegek 

szövetéből származó sejtek esetén a miofibroblaszt irányú differenciálódás során fokozódik. A chemerin 

receptor expressziójának változása alapján úgy véljük, hogy a differenciált orbita fibroblasztok chemerin 

érzékenysége függ a sejtek eredetétől. Feltételezzük, hogy az EOP lefolyása során a miofibroblasztok a 

fibrotikus folyamatok elindítása mellett chemerin termeléssel segíthetik a makrofágok infiltrációját az 

orbita szövetekbe, amelyek a fenotípusuktól függően hozzájárulnak a gyulladás fenntartásához vagy TGF-

β szekréciójuk révén további miofibroblaszt irányú differenciálódást váltanak ki; míg a nem EOP eredetű 

fibroblasztok esetén a chemerin autokrin hatása lehet számottevő. 


