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(7247,82 ng/l, NE: max. 1354 ng/l). Harmas
gyogyszeres kezeléssel (periférids o-blokkold, B-
blokkolo, Ca-csatorna blokkold) a vérnyomas 100-115/
70 Hgmm-re csokkent, ezt kovetden mutéti eltavolitasra
is sor kertil.

Dolgozatunk célja, felhivni a figyelmet arra, hogy habar
a gyermekkori magas vérnyomds, a gyakorlo
gyermekorvos nem mindennapi korképeinek a része,
mégis fontos rutinszerlilen meghatarozni a gyermek
vitalis funkcidit, igy nem siklunk el, akar a pozitiv
diagnoézist jelentd klinikai paraméterek folott, ezaltal
késleltetve a diagnézis felallitasat, és a szovodmények
kialakulasat.

AZ ORVOSTANHALLGATOK
ELELMISZERVALASZTASI MOTIVACIOINAK

FELMERESE
Evaluare a motivatiilor pentru alegerile alimentare de
catre studentii medicali
Evaluation of motivations for food choices of
medical students

Fazakas Zital, Sziics Viktoriaz, Tarcea Monical,
Nemes-Nagy Eniké', Guiné Raquel®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, °Nemzeti Agrdrkutatdsi és
Innovacios Kozpont, Nutricio és Dietetikai Tanszék,

3 Escola Superior Agrdria do Instituto Politécnico de
Viseu, Nutricio és Dietetikai Tanszék

A taplalkozas nem kizardlag a fizikai Iétfenntartas
eszkoze, szamos motivacio, érzelmi tartalom kotédik
hozza. Az egyetemi hallgatok étkezési motivacidi a
fizioldgiai ¢és az érzelmi igények szamos valtozodjatol
fliggnek, valamint jelent6s hatast gyakorolnak az
altalanos egészségi allapotra, megakadalyozzdk vagy
novelik azt.

A kutatds célja adatokat gyljteni egy kutatdsra, amely
felméri a kiilonb6zd orszagokban az élelmiszervalasztast
befolyasold tényezoket. A kutatas integralodik egy olyan
nemzetkozi projektbe, amelyet a Portugalia Viseu
Miszaki Intézet CI & DETS Kutatokdzpontja vezet
(PROJ / CI & DETS /2016/0008: EATMOT).

A kérddivet a didkok fogyasztéi motivaciojanak
alapkutatdsaként  hasznaltuk  fel, amelyet 130
orvostanhallgatd (64,5% no és 35,5% férfi) toltott ki a
Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyodgyszerészeti
Egyetemen. Az adatok bevitele ¢és statisztikai
feldolgozasa az alapozo kutatdsok soran SPSS 11. 5
program segitségével tortént. A kvantitativ kutatdsok
eredményeinek feldolgozasa soran a leird statisztikdk
mellett kétvaltozos Osszefiiggés-vizsgalatokat végeztiink
Khi-négyzet-proba, skewness ¢és kurtosis értékek
segitségével.

A kérdéiv eredményei azt mutatjdk, hogy a
megkérdezettek 75% -at nagyon aggasztja az élelmiszer
higiéniaja és biztonsaga (p <0,001). A megkérdezettek
83,5% -at motivalja az egészséges és kiegyensulyozott
étrend; 99,1% -nak fontos, hogy a napi étrendje sok
vitamint és 4svanyi anyagot tartalmazzon (Kurtosis
3,643 + 0,265). Az érzelmekkel kapcsolatos tényezok
esetén a valaszadok 93,5% -a szamara az élelmiszer
érzelmi vigaszt nyujt.
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Kovetkeztetésiink, hogy az orvostanhallgatok
¢lelmiszervalasztasi  motivacidja az  egészséges
taplalkozas elérésére iranyul, amelynek érdekében az
étrendi Onkontrollra és az Onszabalyozasra kell
Osszpontositaniuk.

A CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO DEPRESSZIO

ALVASELETTANI VONATKOZASAI
Evaluarea somnului la pacientii cu diabet zaharat si
tulburare depresiva
Sleep in depression associated diabetes

Forré Timea', Szatmari Szabolcsz, Gal Rékal,

Mihaly Istvz'lnl, Orban-Kis Kz'lroly3, Brassai Attila“,
Lazar Alpar Sandor’

'Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Neuroldgiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék, *Elettani
Tanszék, *Farmakolégiai Tanszék, > University of East
Anglia, Norwich, UK, Faculty of Medicine and Health
Sciences, University of Cambridge, Cambridge Centre

for Brain Repair, Cambridge, UK

A cukorbetegség ¢s a depresszio gyakori tarsbetegségek.
Az alvas mindségének és idotartamanak csokkenése, de
a cirkadian rendszer is befolyassal lehet kialakulasukra.
Prospektiv tanulmanyunk (2016 oktéber — 2017 junius)
40, komorbid depresszidoval  tarsulo, oralis
antidiabetikummal kezelt, 2-es tipusu cukorbeteg esetén
vizsgal kiilonbozo alvasélettani €s cirkadianbiologiai
mutatdkat, beleértve az alvasi, illetve eclalvas elotti
szokéasokat, alvasmindséget (Pittsburgh Sleep Quality
Index - PSQI), specifikus szubjektiv alvaspanaszt (Athen
Insomnia Scale - AIS), nappali aluszékonysagot
(Epworth  Sleepiness Scale - ESS) és napszaki
preferenciat (Morningness-Eveningness Questionnaire -
MEQ-H), 0sszefiiggést keresve a depresszido ¢s
cukorbetegség sulyossagaval. A betegeket
Osszehasonlitottuk egymas kozott, majd egy 10 tagy,
nemben és korban megfeleltetett kontrollcsoporttal, ahol
kizarhaté volt barmilyen alvast befolydsold allapot. A
depresszids tiineteket a Beck-skalaval (Beck Depression
Inventory - BDI) vizsgaltuk. Az adatokat MS Excel és
GraphPad Prism 7 programokkal dolgoztuk fel.

A vizsgalt 40 beteg kozel kétharmada nd, atlagéletkoruk
62+8.5 év, a cukorbetegség atlagos fennallasi ideje 7+5,4
év, a BDI atlagpontszama 19+4 pont. A
kontrollcsoporthoz viszonyitva, a betegek alvasmindsége
szignifikdnsan alacsonyabb volt (PSQI: 6,643,1 vs.
9,88+4,08; p=0,02), nagyobb mértékben jeleztek
insomniat (AIS: 3,742,35 vs. 9,83+3,23; p<0,0001),
illetve késobbi napszaki preferenciat mutattak (MEQ:
60,1£6,59 vs. 54,15+5,83; p=0,01). Az ESS alapjan mért
nappali aluszékonysag tekintetében nem kiilonbozott a
két csoport. Osszefiiggést figyeltiink meg a depressziv
tiinetek stlyossaga és az insomnia mértéke (BDI-AIS:
r=0,67; p<0,0001), valamint a napszaki preferencia
kozott (BDI-MEQ: r=-0,59; p<0,0001). A depresszios
tinetek rosszabb  szubjektiv  alvasmindséggel ¢és
megkésett napszaki  preferencidval tarsultak. A
cukorbetegség sulyossaga (fennallasi év, vércukorszint)
nem mutatott Osszefliggést az daltalunk vizsgalt
mutatokkal.



