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tartaskorrekcio és nonspecifikus derékfajas kezelésében az Y generacio korében
Témavezetd: Prof. Dr. Zsuga Judit

Debreceni Egyetem, AOK, Pszichiatriai Tanszék

13.55-14.10
Kathiné Boi Bernadett

Egészséggel Osszefiiggod életmindség és terapias elégedettség vizsgalata szisztémas lupus
erythematosus (SLE) betegek korében

Témavezetd: Dr. Czifra Arpad

Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

14.10 - 14.25

Kovacs Bianka Dorottya

A szomatoform disszociacio pszichodiagnosztikaja
Témavezetd: Dr. Molnar Judit

Debreceni Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet

14.25 - 14.35  Sziinet/Break




14.35 - 14.50
Balgees 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 Sarvary

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 Istvan

Szocialis szorongasos zavar eszk6zos vizsgalata a Debreceni Egyetem hallgatéinak
korében

Témavezetd: Dr. Kolozsvari Laszlo Robert

Debreceni Egyetem, AOK, Csalddorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

15.20 - 15.35

Dr. Horvath Néra

Antibiotikum felirasi szokasok és betegelvarasok a haziorvos szemszogébol
Témavezetd: Dr. Kolozsvari Laszl6 Robert

Debreceni Egyetem, AOK, Csalddorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

15.35-15.50

Dr. Vanyai Beatrix

Prediktiv markerek vizsgalata melanomaban
Témavezetd: Dr. Emri Gabriella

Debreceni Egyetem, AOK, Bérgyégyaszati Tanszék

15.50 - 16.05
Dr. Csiki Robert

Az orbita fibroblasztok chemerin termelésének vizsgalata miofibroblaszt iranya
differencialodas soran

Témavezetd: Dr. Katké Ménika

Debreceni Egyetem, AOK, Belgy6gyaszati Intézet, Endokrinolégia Tanszék



ELOADASKIVONATOK
ABSTRACTS



Besenyei Blanka

Agyéki porckorongsérv miitéten atesett betegek posztoperativ fizioterapias
kezelési lehet6ségeinek vizsgalata

Témavezet6: Prof. Dr. Zsuga Judit
Debreceni Egyetem, AOK, Pszichiatriai Tanszék

Kutatas hattere: Szakirodalmi adatok alapjan az agyéki porckorongsérv leggyakrabban a 25 és 55 év
kozotti korosztalyt érinti. Amennyiben az agyéki porckorongsérv okozta tiinetek nem reagalnak a 4-6 hetes
konzervativ terapiara abban az esetben mutéti eljaras indokolt. Figyelembe véve az érintett korosztalyt a
munkaképességre gyakorolt hatas rendkiviil fontos. Rendszerint aki til6 munkat folytat a 6 hetes kontrollt
kovetben tér vissza mukakorébe, mig aki nehéz fizikai munkat végez annak akar 3 honap gyogyulasi idére
is szuksége lehet a fokozatos terhelés elkezdése mellett. A mutét utani protokoll szerinti rehabilitacids
program betartasa nélkilozhetetlen ahhoz, hogy a beteg minél hamarabb a lehet6 legmagasabb
funkcionalis allapotban tudjon visszatérni a munka vilagaba, mely szerepet jatszik a kidjuld sérv
megel6zésében is.

Célja: A kutatas soran célunk kiillénb6z6 rehabilitaciés mozgasformak hatékonysaganak vizsgalata, melyek
kozéppontjaban a mély izomzat izomerejének és stabilizal6 funkcidjanak fejlesztése, a flexibilitas névelése,
az egyensuly és koordinaciés képességek és a neuromuszkularis kontroll fejlesztése all. Tovabba célunk az
iranyitott mozgasprogramok eredményessége révén a résztvevok fizikai teljesité képességének fokozasa, a
derékfajdalom csokkentése és a szubjektiv életmindség javitasa.

Betegek és médszerek: A vizsgalatba bevont személyek a DE KK Idegsebészeti Klinika betegei, akik
porckorongsérv eltavolité mutéten estek at. A kutatds soran harom terapias modszert fogunk alkalmazni,
melyek a kovetkezok: konvencionalis gyodgytorna, rehabilitacids pilates és PNF  (Proprioceptiv
Neurouszkularis Facilitacio) modszer. A mozgasprogramok el6tt és utan fizikalis (mozgastartomany,
izomerd, flexibilitds, egyensuly — és koordinacios képességek mérése, jaras vizsgalata) és kérdbives
(fajdalom mértéke, életmindség) felmérést fogunk alkalmazni.

Eredmények: Korabban végzett el6tanulmanyban, mely a PNF modszer hatékonysagat vizsgalta a
flexibilitas névelésére alsé végtagi izmok esetén, tapasztalatai alapjan elmondhatjuk, hogy a csipéiziileti
mozgastartomany (**p=0.01), a Sit and Reach teszt (**p=0.01), a Funkcionalis Mozgasminta Szirés
(**p=0.01) teszt, valamint az Ely’s teszt (***P=0.001) atlageredményei szignifikans javulast mutattak révid
intervencios programot kovetden.




Bucsku Maria

A virtualis valdsag asszisztalt mozgasterapia hatasa Parkinson koéros betegek
terapiajaban

Témavezet6: Prof. Dr. Zsuga Judit
Debreceni Egyetem, AOK, Pszichiatriai Tanszék

Kutatas hattere: A virtualis valdsag (virtual reality=VR) technoldgia fejlédésével a gyogyaszati célu
felhasznalas is egyre szélesebb korben terjed el, igy a kiilonb6z6 virtualis valosag eszkozokkel a gyogyitas
szamos terén elérhetd porzitiv fejlédés. Ennek eredményeképpen tébb kutatds bizonyitja, hogy a VR
technologia fejleszti a mozgaskészséget, ugy, mint az egyensulyérzék és a reakcitidd, mely képességek
romlasa hozzajarul a megnovekedett szamu egyensulyvesztéshez, illetve esésekhez. Mindemellett a VR
asszisztalt mozgasterapia pozitiv hatassal bir a mentalis és kognitiv képességre is.

Kutatas célja: Célunk egy olyan VR asszisztalt mozgasprogram biztositasa a Parkinson-koéros betegeknek,
amivel rovid tavon fejleszteni tudjuk a résztvevok egyensulyi, kognitiv képességeit, csokkenteni tudjuk a
reakci6 idejiket, valamint javitani tudjuk motoros- és nem motoros tiineteiket. Tovabba célunk, hogy az
intervenciés program utin a résztvevok az otthonukban is folytassak az altalunk ismertetett
mozgasprogramot annak érdekében, hogy biztositani tudjuk a fizikalisan aktiv Parkinson-kéros betegek
szamara a mindennapi gyogytornat.

Moédszerek: Kutatasunkba olyan Parkinson-koéros betegeket vonunk be, akik vallaljak, hogy két hénapon
keresztil heti 3 alkalommal részt vesznek a VR asszisztalt gybgytornaprogramban. Egy alkalommal kb. 45
percig végzik a mozgasprogramot a résztvevok. Az intervencids program megkezdése el6tt és azt kovetben
az egyensulyi képességet a HUR Balance Board, a reakci6 id6t a Human Benchmark teszt és a Hit-The-
Dot teszt segitségével mérjiik fel. Az egyensilyozé és kognitiv képességeik mérésére a TUGH+Cognitive
teszteket alkalmazzuk, mig a reakcié id6 és kognitiv képességek mérésére a Trail Making Teszt (TMT) A
¢és B verzidjat végeztetjik el a résztvevokkel. A motoros- és nem motoros tiinetek vizsgalatara MDS-
UPDRS 4 részb6l all6 tesztsorat alkalmazzuk. Azok a betegek, akik otthon is folytatjak a mozgasprogramot
6 hoénappal az intervenciés program utan ismételten fizikalis vizsgalaton vesznek részt a korabban

alkalmazott tesztek segitségével.

Varhat6 eredmények: Kutatasunk varhaté eredménye, hogy a betegek mozgasszervi, kognitiv és mentalis
allapota javul. Intervenciés programunk hatasara azt varjuk, hogy a betegek egyensilyozé képessége,
funkcionalis mozgasainak kivitelezése fejlédik. Emellett kvantifikaljuk a betegek reakcididejének, az
érzékelésnek, észlelésnek, gondolkodas gyorsasaganak, valamint az emlékez6 képességik valtozasanak
mértékét a tornaprogram hatasara. Tovabba azt varjuk, hogy a VR szemiivegen végzett mozgasprogram
hatasara a betegek mentalis egészségében is fejlédés lesz tapasztalhato.




Pappné Vincze Boglarka

Fitness smart applikaciok és street workout tréningek alkalmazhatosaganak
vizsgalata tartaskorrekcio és nonspecifikus derékfajas kezelésében az Y generacio
korében

TémavezetS: Prof. Dr. Zsuga Judit
Debreceni Egyetem, AOK, Pszichiatriai Tanszék

Kutatas hattere: Napjainkban a vildg feln6tt lakossaganak tobb mint egynegyede (1,4 millidard felnétt)
nem éri el a WHO altal ajanlott fizikai aktivitas szintjét. A nem megfelel6 mértékd és nem megfeleléen
kivitelezett fizikai aktivitas a nonspecifikus derékfajas és a nem fert6z6 betegségek egyik vezets kockazati
tényezdje, ezért kutatasunkban szeretnénk felhivni az Y generacié tagjainak figyelmét erre a problémara.
Korabbi PILOT-kutatasunkban egy 14 £6s Y generaci6 tagjaibol (1980 és 2000 kozott sziiletett fiatalok)
allé csoporttal dolgoztunk, melynek tagjai a Debreceni Egyetem alapszakos, mesterszakos, illetve PhD
hallgatéi voltak. A 14 f6bol 12 nd, 2 férfi, atlagéletkoruk 22 *+ 1,24 év. Az er6-alloképességi és
flexibilitasnovels intervencios tornaprogramot 2023 szeptembere — 2023 decembere kozott végeztik el a
Debreceni Egyetem Kassai Campusan talalhaté kondiparkban. Ezen kutatast szeretnénk kiterjeszteni egy
nagyobb volumend, okoseszk6zokkel monitorozott kutatasra, melyben a calisthenics és street workout
elemeit alkalmazzuk a fizioterapia alapszabalyait figyelembevéve a nonspecifikus derékfajas kialakuldsanak

megel6zése céljabol.

Cél: Az intervenci6 soran a résztvevék kondicionalis képességeinek fejlédését testfelszinre rogzithetd
eszkozokkel és smart applikacidkkal monitorozzuk, illetve figyelemmel kisérjiik fizikalis tesztekkel az
izmok flexibilitasanak valtozasat is. Feltételezzik, hogy tornaprogramunk hatdsara az izmok eré-

alloképessége, tovabba flexibilitasa javulni fog. Mindemellett célunk, hogy a fizikai aktivitassal néveljik

résztvevéink onértékelését, pszichoszocialis jollétét is.

Moédszertan: Célcsoportunkkal szeretnénk megismertetni a szabadban végzett edzés pozitivumait és a
kondiparkok kihasznalhatésaganak hatarait, ennek érdekében kultéri fitneszparkok —eszkozeinek
segitségével sajat testsulyos eré-alloképesség- és flexibilitasnéveld tornaprogramot tartunk szamukra. Az
edzéseken a résztvevsk vitalparamétereit testfelszinre r6gzihet6 okoseszkozokkel monitorozzuk, melyeket
smart applikaciéval régzitink a jobb feldolgozhatésag érdekében. Az intervencid el6tt sajat kérdsiv
segitségével felmérjiik résztvevSink altalanos egészségi — és mozgasszervi allapotat, valamint mindennapi
szokasaikat a rendszeres testmozgas tekintetében. A programot megeléz6en és kévetéen tobbek kézott az
alabbi kérddiveket és teszteket tervezziik hasznalni: Rosenberg Onbecsiilés Skala, WHO Altalanos J6l-1ét
Skalajanak 5 tételes magyar valtozata, Schober I-II., Torzs lateralflexio, Torzs rotatio mérése, Kobra,
Szfinx teszt, Sit-up teszt, Plank teszt, Push-up teszt, Wall-sit teszt, YMCA teszt, 20 méteres alloképességi

ingafutasteszt, akaratlagos apnoe idé mérési tesztje.

Eredmények: Korabbi PILOT kutatdasunk eredményei a Sit-up (p***<0,001) tesztet, illetve a Push-up
tesztet illetéen (p***<0,001) jelentSs javulé tendenciat mutattak. Emellett szignifikdnsan fejlédtek a Plank
teszt (p***<0,001), mindkét 1ab esetében a Wall-sit teszt (p**<0,01), az akaratlagos apnoe teszt (p**<0,01),
és az alloképességi ingafutasteszt (p**<0,01) eredményei tekintetében is. A Rosenberg és a WHO Jollét
skaldjanak tekintetében is szignifikans eredményt tapasztaltunk (p*<0,05).




Megbeszélés: Korabbi PILOT-kutatasaink bizonyitjak, hogy a kondiparkos edzés akar mar 8 hét utan
mérheté fizikai fejlédést hozhat, ezért rendkivil j6 alternativat nyudjthat az egészséges életmod

kialakitasahoz a preventiv tréningek Gjszerti lehet6ségeként.



Kathiné Boi Bernadett

Egészséggel Osszefiiggd életmindség és terapias elégedettség vizsgalata
szisztémas lupus erythematosus (SLE) betegek kérében

Témavezets: Dr. Czifra Arpad
Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

Kutatas hattere: A szisztémas lupus erythematosus (SLE) valtozatos klinikai formaban megjelend, tobb
szervet érinté autoimmun korkép. A betegség kronikus jellegébdl adoéddan a klinikai gondozas élethosszig
tart, ezért rendkivil fontos a betegek tapasztalatainak, életmindségének és terapias elégedettségének
monitorozasa és megértése, mely hianypotlé informaciokkal szolgalhat a betegeket érinté mindennapi
problémakat illetéen, illetve a gondozas hatékonysagardl is.

Célja: Vizsgalatunk célja a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban SLE-vel gondozott betegek
korében az életmindség és a terapias elégedettség felmérése (1), befolyasold tényezbik meghatarozasa (2).
Hosszutava célunk egy prospektiv SLE regiszter kialakitasa, melyben minden kontroll vizsgalat alkalmaval
régzitésre kertlnek az aktualis informaciok, lehet6vé téve, hogy a korlefolyasban bekovetkezd valtozasokat
folyamatosan, és szisztematikus moédon tudjuk mérni a klinikai és betegoldalrol egyarant (3).

Moédszerek: A vizitre érkez6 SLE-vel gondozott betegek a varakozasi id6 alatt felkérést kapnak a
vizsgalatban torténé részvételre, mely a betegek részére Gsszeallitott 6nkit6ltds kérddives felmérésbdl és
az elektronikus betegdokumentacidés rendszerbdl torténé adatgyGjtésbol all. A kérdéivesomagban a
nemzetkozi  viszonylatban is  alkalmazott, validalt magyar nyelvd altalinos (EQ-5D-3L) és
betegségspecifikus  (LupusQoL) életmindéségi kérdéiv, a betegek elégedettségét, tapasztalatait és
preferenciat (SLE-UPDATE Survey nyoman) felmér6 kérdéiv kapott helyett, kiegészitve a
szociodemografiai jellemz6kre, tarsadalmi-gazdasagi statuszra vonatkozo, valamint az egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaféréssel (f6ldrajzi, id6beli, anyagi-pénziigyi) kapcsolatos kérdésekkel. A
betegdokumentaciés rendszerbdl gytjtendé adatok korének meghatarozasahoz a nemzetkézi SLE

regiszterek és a hazai egészségligyl szakmali iranyelv szolgalt alapul.

Varhat6 eredmények: Az adatfelvétel és a meglévs adatok feldolgozasa folyamatban van. Olyan
eredmények 1étrehozasara toreksziink, melyek segitségével komplex képet kaphatunk hazank egyik
legnagyobb SLE-betegeket gondozé centrumaban a kérképrol a klinikai és beteg szemszogbdl egyarant.
Mindezen informacidk kulcsfontossagu szerepet toltenek be a gondozas terén, valamint lehetOséget

biztositanak a nemzetkozi adatokkal torténd Osszevetésre.
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Kovacs Bianka Dorottya

A szomatoform disszociaci6 pszichodiagnosztikaja

Témavezet6: Dr. Molnar Judit
Debreceni Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Kutatas hattere: A szomatoform disszociacié egy olyan jelenség, mely soran a testi élmények, reakciok és
funkciok integracidjanak a hianya nyilvanul meg tinetekben. Vizsgalatok alapjan a gyermekkori
bantalmazasbol ad6dé traumak szoros Osszefiiggést mutatnak a disszocidcidval, ezen belil is a fizikai
abtizus a szomatoform disszociaci6 legerésebb prediktora. Bar a disszociativ korképek nem ritkak, mégis
sokszor rejtve maradnak, mivel az érintettek jellemzéen nem szamolnak be a disszociativ tiinetekr6l, s6t
sokszor tagadjak azt. Emellett az orvosi ellatasban részestul6k 25-60%-anak vannak orvosilag nem
magyarazhaté tinetei, melyek mogott disszociativ és konverzids jelenségek is allhatnak. Az adekvat
diagnozis és kezelés szempontjabdl igy fontos lenne, hogy rendelkezziink olyan pszichodiagnosztikai
eszkozokkel, melyek a szomatoform disszociaci6 szirésére alkalmasak. Jelenleg azonban magyar nyelven
ilyen méréeszkéz nem elérhets, ami a szomatoform disszociativ tiinetek felismerését és kezelését is
neheziti.

Célja: A vizsgalat célja a szomatoform disszociacio szirésére alkalmas Szomatoform Disszociacié Kérd6iv
(Somatoform Dissociation Questionnaire, SDQ-20) hazai adaptalasa és validaldsa, valamint a skala
pszichometriai jellemz6inek a felmérése. Az adatok segitségével a szomatoform disszociacid
gyakorisaganak felmérése klinikai, illetve nem-klinikai mintan is megvalésulna. Mindemellett a vizsgalat
fontos célja felderiteni a kapcsolatot a gyermekkori traumatikus élmények és a disszociacio kozott.

Moédszerek: A vizsgalatba kb. 150 f6t terveziink bevonni, 18 és 65 év kozott, klinikai és nem klinikai
populaciébdl egyarant. Eszkoézeink kozott szerepel egy demografiai és egy standard kérdéivesomag, mely
magaba foglalja a szomatoform disszociaciéra valé hajlamot (SDQ-20), a pszichoform disszociativ
élményekre valé hajlamot (DES), a gyermekkori artalmas élményeket (ACE) és a testi tinet distresszt

s

(PHQ-15) méré kérdobiveket. A felmérést online vagy papir alapon vessziik fel, 6nkéntes, anonim modon.

Eredmények: A nem klinikai minta esetén 213 {6 bevonasaval a szomatoform disszociativ hajlam
prevalenciaja alacsonynak (1%) bizonyult, valamint szignifikans, gyenge kapcsolatot talaltunk a
gyermekkori traumak, illetve a szomatoform-, pszichoform disszociacié és a testi tinet distressz kézott. A
klinikai mintat illetéen az adatgydjtés tobb helyszinen zajlik, eredményekkel még nem rendelkeziink.

Osszefoglalas: A vizsgilat végsé eredményeként hazankban is elérhetévé valhat egy megbizhatéan
alkalmazhaté szrékérdéiv, mellyel a szomatoform disszociaciora valé hajlam felismerésére lehet&ség
nyilhat pszichiatriai és szomatikus teriileteken egyarant.
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Balgees 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
Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvanytani 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.
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Bashar Shehab

Assessing the Impact of the Crisis on the Quality of Treatment among Type 2
Diabetes Patients in Syria

Supervisor: Dr. Attila Sarvary
University of Debrecen, Faculty of Health Sciences, Institute of Health Sciences, Department of
Theoretical and Integrative Health Sciences

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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Dr. Szepesi Csongor Istvan

Szocialis szorongasos zavar eszk6z0s vizsgalata a Debreceni Egyetem
hallgatéinak kérében

Témavezet6: Dr. Kolozsvari Laszld Robert
Debreceni Egyetem, AOK, Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségtigyi Tanszék

Elézmények, célkitlizés: A szocialis fobia, melyet Gjabb terminolégiaval szocialis szorongasos zavarnak
— social anxiety disorder-nek is neveznek, egy olyan pszichiatriai allapot, melyre tarsas helyzetekben
kovetkezetesen jelentkezd, észrevehetS és talzott félelem vagy szorongas jellemzd. Ezt az allapotot
élettartam-prevalencidja tekintetében a lakossag 12-13%-ara becsiilik, ezzel a major depresszié és az
alkohol-dependencia utan a harmadik leggyakoribb mentalis betegség. A kutatas célja az volt, hogy
feltérképezze a szocialis szorongas diagnosztikajanak modern, eszk6zos lehetGségeit.

Moédszerek: A vizsgalt populacié a Debreceni Egyetem kiilfoldi hallgat6ibol kertilt kivalasztasra 6nkéntes
alapon. A kutatds soran a résztvevéknek a FACES gytjteménybdl kivalasztott férfi és néi modellek
arckifejezéseit kellett azonositaniuk, mikézben a Tobii Pro Fusion 120 Hz szemkameraval rogzitettik a
szemmozgasukat, és a Face Reader 8 szoftver segitségével nyomon kovettiik az arcmimikajukat. A szocialis
szorong6 (SA) és az egészséges csoportot a Liebowitz-féle Szocialis Fobia Kérdéiv alapjan valasztottuk
szét. A maladaptiv sémak feltarasara a Social Cognitions Questionnaire-t alkalmaztuk.

Eredmények: FEredményeink alapjin a szocialis szorongasban nemi kilonbségek nem voltak
felfedezhetéek. Az azsiai hallgatok magasabb pontszamot értek el a korképet becslé skalan, mint a nem
azsial tarsaik, mely ellentétet mutat korabbi kutatasokkal, melyek az azsiai populacidoban kifejezetten
alacsony SA prevalenciat mutattak ki. Az érzelmek felismerésének helyességében nem talaltunk
kilonbséget a SA és kontroll csoport kozott. A szemkameras mérések alapjan a n6ék nagyobb figyelmet
forditottak a szem régidjara, mint a férfiak. A korabbi kutatasokkal ellentétben a Liebowitz kérd6iven
magasabb pontszamot elért személyek nem mutattak hypervigilanciat a fenyeget6 érzelmeket (dth, undor,
félelem) tikr6z6 arcokkal szemben, azonban elkerilést mutattak feléjik. Az elkeriilést a szemre
vonatkoztatott késleltetett és kisebb szamu rapillantas, illetve ritkabb és révidebb fixaciok alapjan
azonositottuk. Vizsgalatunk soran mind az SA, mind a kontroll csoport a teljesitménnyel és a szorongas
lathat6 jeleivel Osszefiigeé maladaptiv sémakat mutatott. Ezen maladaptiv sémakban mutatott hit
figovényében a férfiak és az azsiai populacié magasabb pontszamot ért el, mely a korabbi feltevést,
miszerint ezen populaciok kevésbé fogékonyak a szocialis szorongasos zavarra, megkérddjelezi.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk ramutatott a férfiak és az azsiai populacié veszélyeztetettségére a szocialis
szorongasos zavarral szemben. Az eszk6zos vizsgalomodszerek a szocialis fobia és egyéb mentalis
betegségek vizsgalataban Uj fejezetet nyitathatnak.

Publikacio6: Kutatasunk publikalasra kerilt "Multimodal assessment of social anxiety among international
students" cimmel a Personality and Individual Differences, Q1-es, 4,3-as impakt faktora folyéiratban.
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Dr. Horvath Nora

Antibiotikum felirasi szokasok és betegelvarasok a haziorvos szemszogébdl

Témavezet6: Dr. Kolozsvari Laszl6 Robert
Debreceni Egyetem, AOK, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék

Célkitiizések: Az antibiottkum rezisztencia hazankban és nemzetkozileg is egy kiemelt jelentSségi
népegészséglgyi probléma. A WHO az egyik legnagyobb veszélyként jelolte meg az egészségre, élelmiszer
biztonsagra és a fejlédésre, globalisan. A haziorvosok elsédleges ellatéd szerepe miatt kiemelt jelent6ségiik
van az antibiottkum rezisztencia feltartéztatasaban és megel6zésében. Felmérésink célja az
antibiotikumokkal szemben tanusitott attitid és tudas felmérése az orvosok, és betegeik korében.

Moédszerek: A kutatasban a Debreceni Egyetem Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszéke altal
szervezett tovabbképzésen részvevd orvosok vettek részt onkéntes alapon. Egy révid demografiai kérd6iv
kitoltését kovetSen el6szor az orvosok sajat antibiotikumokkal kapcsolatos tudasat és attitddjét, majd a
betegek orvosok felé kozvetitett antibiotikumokkal kapcsolatos elvarasait mértiik fel. Vizsgaltuk a betegek
complience-ét, illetve az orvosok antibiotikum {rasi szokasait, tovabba megkérdeztiik, hogy milyen gyakran
szembestlnek antibiottkummal kapcsolatos konfliktusokkal, milyen gyakran hagyjak el a betegek e miatt a
praxisukat.

Eredmények: El6zetes eredményeink alapjan a valaszadok 51,8%-a nd, 66,3%-a varosban praktizal,
80,7%-a rendelkezik haziorvosi praxissal. Az orvosok 80,7% rendszeresen talalkozik azzal a problémaval,
hogy a betegeik azzal az elvarassal érkeznek, hogy panaszaikra antibiotikumot irjanak fel. Valaszaddk
37,8%-anak praxisaban jellemz6, hogy a betegek orvosi konzultacié nélkiil antibiotikus terapiat kezdenek.
15,7% havonta, 38,6% legalabb fél évente ir fel a betegek 4ltal 6nkényesen elkezdett antibiotikus terapia
komplettalasa érdekében antibiotikumot. 12,2% jellemz&en telefonos konzultaciot kovetSen is ir fel
antibiotikumot. 24,7%-nak havonta, 25,8%-nak pedig hetente adédik konfliktusa antibiotikum fel nem
irasa miatt, tovabba a valaszadok 50,6%-anak mar hagytak el a praxisat ilyen konfliktus miatt.

Kovetkeztetés: A kutatasunk ramutat az antibiotikum felirasi gyakorlatok tendenciaira és bemutatja
betegek elvarasait orvosi szemszogbdl. Ezeknek a problémaknak a rendezése kulcs fontossagu az
antibiotikum rezisztencia kialakulasanak hatékony megel6zéséhez, atfogod eréfeszitéseket tesz szitkségessé
az egészségnevelés és a kozvélemény oktatasa terén. Az eredmények hangsulyozzak a felelés antibiotikum-
hasznalat fontossagat a hossza tava hatékonysiag érdekében. Kutatasunkat a jovében tervezzik
kiterjeszteni, mind az orvosok, mind pedig betegeik korében.
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Dr. Vanyai Beatrix

Prediktiv markerek vizsgalata melanomaban

Témavezet6: Dr. Emri Gabriella
Debreceni Egyetem, AOK, Bérgyogyaszati Tanszék

Bevezetés: A melanoma kialakulasaban a legfontosabb rizikotényezé az ultraibolya sugarzas, de emellett
kifejlédését és bioldgiai viselkedését egyéb tényezOk is befolyasoljak. Prevalencidja vilagszerte novekszik,
attétképzési hajlama jelentés, ez felelés a bér rosszindulatd daganatos halalozasainak tdlnyomo
tObbségéért. A metasztatikus melanoma kezelése az utobbi években forradalmi valtozason ment keresztul,
a betegek gyogyulasahoz vezet legigéretesebb tut a tumorellenes immunitast feler6sité bioldgiai terapia.

Probléma: A melanoma incidencia és prevalencia trendek nem egyformak a vildag orszagaiban, és a
kornyezeti ultraibolya sugarzas mértékének foldrajzi kiillonbségei 6nmagukban ezt nem magyarazzak.

A biolégiai terapiaknak koszonhetéen a betegek egy részénél jelentSs és tartdés tumor regresszid
detektalhato, azonban az esetek kozel felében a kezelés hatastalan (primer rezisztencia), vagy elveszti a
hatasossagat egy id6 mdulva (szekunder rezisztencia). Nem tisztazott, hogy a terapiara adott valasz
Osszefligg-e a primer melanoma klinikopathologiai tényezéivel, illetve laboratériumi tényezékkel.

Moédszerek:

1. Melanoma el6fordulasi gyakorisagra vonatkozo, demografiai, meteorolégiai, szocio-6konémiai adatok
gyljtése a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel altal biztositottak korében 2013 — 2017. kozt és ezek
statisztikai elemzése: leird statisztikai elemzés, standardizalt incidencia rata meghatarozas, trend-analizis,
korrelaci6-elemzés.

2. A Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont Borgyogyaszati Klinikan metasztatikus melanoma miatt
biolégiai terapiaval kezelt betegek anamnesztikus adatainak, képalkoté diagnosztikai adatainak,
laboratériumi adatainak, a primer melanoma klinikopatholdgiai jellemzbire, a terapia hatisossagara,
mellékhatasokra, betegség kimenetelre vonatkozé adatainak Gsszegy(jtése. Statisztikai elemzés a PD-1
gatlokkal kezelt esetekre: leird statisztikai elemzés, Kaplan-Meier analizis, Cox regresszids analizis.

Eredmények:

1. A vizsgalt periddusban a melanoma prevalenciaja névekedett és szignifikainsan magasabb volt a ndk
korében a férfiakhoz képest; a melanoma incidenciaja stagnalt. Figyelemre méltd, hogy az egyedil él6k
korében szignifikansan alacsonyabb volt a melanoma prevalenciaja, ami arra utal, hogy a melanoma
malignum prognodzisat szociookondmiai faktorok is befolyasoljak.

2. 200 beteg adatainak elemzése alapjan I'V-es stadiumu, biologiai terapiaval kezelt metasztatikus melanoma
esetén is van a primer melanoma jellemzéinek prognosztikai szerepe. Bizonyos adatok kombinalasval
fontos prognosztikai informaciokat tudunk nyerni. Laborparaméterek koztl a szérum S100B és LDH szint
prognosztikai erejét még kifejezettebbnek talaltuk pT4b primer melanoma esetén. A legrosszabb
kombinaci6 a tulélési esély szempontjabol az emelkedett két emlitett szérum marker, a pT4b primer
melanoma és/vagy az M1d tavoli metasztazis egylttes fennalldsa adott beteg kapcsan.
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Dr. Csiki Robert

Az orbita fibroblasztok chemerin termelésének vizsgalata miofibroblaszt iranya
differencialédas soran

Témavezet6: Dr. Katkd Modnika
Debreceni Egyetem, AOK, Belgyogyaszati Intézet, Endokrinolégia Tanszék

Bevezetés: Az endocrin orbitopathia (EOP) az orbitak autoimmun betegsége, a Graves kérhoz tarsuld,
gyakori extratireoidealis sz6védmény. Pathogenesisében a tartds gyulladas mellett fibrotikus folyamatok is
kialakulnak a betegség késéi fazisaban. Az orbitaba infiltraléd6é immunsejtek az orbita fibroblasztokat
aktivaljak, zsirsejt és miofibroblaszt iranyu differencialédast indukalnak. Ennek kévetkeztében az aktivalt
fibroblasztok citokineket, névekedési faktorokat szekretalnak, valamint kemotaktikus fehérjék
termelésével is hozzajarulnak a gyulladas fenntartasahoz, mig a differencialt miofibroblasztok kontrakcios
tulajdonsaguk révén és az extracellularis matrix atrendezésével kedveznek a fibrotikus folyamatoknak. A
chemerin, mint kemotaktikus fehérje a makrofagok és természetes 6l6sejtek kemotaxisat valtja ki. Orbita
fibroblasztokban és EOP-ban szerepét még nem vizsgaltak. Célunk volt az orbita fibroblasztok chemerin
termelésének és chemerin receptor (CMKILR1) expresszidjanak, valamint ezek valtozasanak vizsgalata
miofibroblaszt iranyu differencialédas soran.

Anyagok és médszerek: Primer sejtkultirdkat hoztunk létre egészséges orbitabdl (n=5) és EOP betegek
orbita kot6szévetébdl szarmazoé szovetmintakbol (n=4). A miofibroblaszt differencialédast 72 6ras 5
ng/ml TGF-$1 kezeléssel indukaltuk, amit az o-simaizom aktin («SMA), az 1-es tipust kollagén « lancanak
(COL1A1), és a fibronectin (FN) expresszidjanak RT-PCR-ral t6rténé vizsgalataval igazoltunk. A
felulaszokbdl a chemerin termelést ELISA moddszerrel, receptoranak mRNS expresszidjat PCR
technikaval mértiik.

Eredmények: Az orbita fibroblasztok chemerint termelnek, melynek szintje nem kilénbo6z6tt az EOP és
a nem EOP szovetekbdl szirmazo sejtek esetén (24 6ra: 160160 pg/mlL és 135276 pg/mlL, p=0,81; 72
6ra: 4701146 pg/mL és 3671145 pg/mL, p=0,31), és a chemerin mennyisége névekedett idével (EOP:
p<0,01; nem EOP: p=0,02). A TGF-B1 kezelés a sejtek eredetétSl fiuggetlentil miofibroblaszt
differencialodast indukalt, amit a fibrotikus markerek expresszidjanak fokozddasa igazolt. Az EOP betegek
orbita fibroblasztjainak chemerin termelése a miofibroblasztta torténé differencialédas soran emelkedett
atlagosan 3,2 = 1,4-szeresére (p<0,0001), amit a nem EOP betegek fibroblasztjai esetén nem figyeltink
meg 72 6ras TGFE-B1 kezelést kovetSen. Ezzel szemben a chemerin receptor expresszidja cask a nem EOP
eredetd miofibroblaszt kultdrakban emelkedett (p<0,005).

Kovetkeztetés: Igazoltuk, hogy az orbita fibroblasztok chemerint szekretalnak, ami az EOP betegek
szOvetébdl szarmazd sejtek esetén a miofibroblaszt iranyu differencidlédas soran fokozodik. A chemerin
receptor expresszidjanak valtozasa alapjan ugy véljuk, hogy a differencialt orbita fibroblasztok chemerin
érzékenysége fiige a sejtek eredetétdl. Feltételezziik, hogy az EOP lefolyasa soran a miofibroblasztok a
fibrotikus folyamatok elinditdsa mellett chemerin termeléssel segithetik a makrofagok infiltracidjat az
orbita szévetekbe, amelyek a fenotipusuktdl fiiggéen hozzajarulnak a gyulladas fenntartasahoz vagy TGF-
B szekrécidjuk révén tovabbi miofibroblaszt iranyu differencialédast valtanak ki; mig a nem EOP eredetti
fibroblasztok esetén a chemerin autokrin hatasa lehet szamottevé.
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