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Egészségligyi Minisztérium
Egészségpolitikai Szakdllamtitkdr
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Elndk:  Prof. Dr. Bértfai Gyorgy
Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont, Sziilészeti-N6gydgydszati Klinika
az MCSNTT elnéke

Bizottsdgi tagok:  Dr. Batér Istvan
az MCSNTT tiszteletbeli elndke

Dr. Barabas Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert
Klinikai K6zpont, Magatartdstudomdnyi Intézet
az MCSNTT vezetbségének tagja

Biréné Asbdth Katalin
OGYEI médszertani fmunkatdrs
az MCSNTT vezetBségének tagja

Dr.Barké Eva
MCSNTT igyvezeté

TESZT VIZSGA BIZOTTSAG:

Vezetd: Dr.Mészéros Gyula
Tagok:  Dr. Barké Eva, Dr. Parduczné Sz6l15si Andrea

POSZTER BIZOTTSAG:

Vezeté: Dr.Barabas Katalin
Tagok: Dr. Fekete Zoltén, Bironé Asb6th Katalin
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ALTALANOS INFORMACIOK

A szemindrium helyszine és idSpontja: Tudoméanyos program, VIP regisztrécié:

Hotel Benczur Prof. Dr. Bartfai Gyorgy

1068 Budapest, Benczur u. 35. Tel.: +36/30-297 7884

2009. november 27. E-mail: bartfai@obgyn.szote.u-szeged.hu

VezetSségi vacsora helyszine és iddpontja: A szeminérium hivatalos nyelve: magyar

Paprika Etterem

1071 Budapest, Dézsa Gybrgy ut 72. Kreditpont:

2009. november 27, 19.30 A rendezvényen résztvevé orvosok 14 kreditpontot
kapnak.

Szervezbiroda, dltalénos informécié: Véddnbk és szakdolgozék szdmdra a kreditpont

Stand-Art Ogyndkség Kft. intézése folyamatban van.

Tel.: +36/62-317 445, +36/30-372 5117

E-mail: stand-art@t-online.hu Regisztréciés iroda:

Hotel Benczur
November 27., 8.00-18.00 h
Tel.: 436/30-372 5117

Regisztréciés dijak:
Védoénbk szaméra 17.000,-
Szakdolgoz6k szamara 15.000,-
Hallgaték, nyugdijasok szdmara 15.000,-
Orvosok és egyéb diplomasok szamara 20.000,-
CégképviselSk szamara 21.000,-
Kisér6k szamara . 8.000,-

A regisztrdcios dfjak tartalmazzdk az étkezések (ebédek és kdvésziinetek), a kongresszusi tdska és
a rendezvény kiadvdnyainak kéltségeit, valamint a 25% AFA bsszegét.
A péntek esti vezetOségi vacsordraa helyszinen is lehet belépét vdsdrolni (2.500,- Ft/f6).

Parkolés:
A Hotel Benczar kdrnyékén parkolé automatak alinak rendelkezésre, parkoldsi dij: 150,- Ft/6ra.

A kézelben talalhaté 56-osok terén a parkolas ingyenes.

Térsaségi program: . , . :
Budapesti vdrosnézés angol nyelvli idegenvezetéssel (a busz indulasi helye és idépontja: november 28., 8.30

- Hotel Benczur), ezt kbvetben a .
Szépmivészeti Mizeum - ,Botticellit6l Tiziandig” kisllitdssanak megtekintése: november 28.,11.00

Etkezések: .
A regisztracié soran kapott kivéjegyek a nap folyaman barmikor bevalthat6ak.

A hideg biiféebéd szintén a kapott ebédjeggyel vehet6 igénybe 12.35 - 13.40 kdz6tt.

Felel6sség- és egyéb biztosités:

A rendezvény kbzzétett részvételi és egyéb dij
|6sségbiztositasi dijat, gy a felsorolt eseménye
semmilyen felelésséget vagy kartéritést vallaini.

ai nem tartalmaznak baleset-, betegség-, poggyasz- és fele-
k bekdvetkezése esetén a szervezbknek nem &ll médjukban

Letsithets dokumentumok, 8 szeminérium honlapja:

www.standartkonferencia.hu
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TUDOMANYOS PROGRAM
08.30-09.30 Regisztrécié, kdvé
09.00 - 10.00 Sajtotajékoztaté
09.30 - 10.00 Odvozlések: Dr. Medgyaszai Melinda, Egészségiigyi Minisztérium

Egészségpolitikai Szakallamtitkar

Prof. Dr. Hakan Satiroglu, IPPF

Prof. Dr. Medard Lech, ESC

Asbétné Dr. Thorma Judit, Magyar N8szdvetség

Prof. Dr. Tihomir R. Vejnovié, a Szerb N6orvos Tarsasag elnoke
Prof. Dr. Bértfai Gyorgy, MCSNTT

1. SZEKCIO: KORASZULES MEGELOZES LEHETOSEGE! 4l _
Oléselnokség: Prof. Dr. Klinger Andrds, Prof. Dr. Doszpod Jozsef

10.00 - 10.15 Az ljsziilottek érettsége a statisztikai adatok tiikrében, 2000-2008; hazai tren-
dek és nemzetkézi &sszehasonlités
Gdrdos Eva (KSH)

10.15-10.30 Kis sullyal vagy id6 elétt sziiletettek csecsemdkori halandéségéanak szocio-

demogréfiai meghatirozottsiga a 2000-2007. években
Dr. Joubert Kdlmdn (KSH NKI), Gdrdos Eva (KSH)

10.30-10.40 A korasziilés megeldzés lehetséges médszerei
Dr. Térék Mikl6s, Dr. Spdnik Gdbor (AEK, Budapest)

II. SZEKCIO: KORASZULES MEGELOZES LEHETOSEGE| s M S —
Uléselndkség: Dr. Berkd Péter, Dr. SzildgyiImre

10.40 - 10.55 Fogagybetegségek és korasziilés
Dr. Novdk Tibor (SZTE Sziilészeti-N6gydgydszati Klinika)

10.55-11.10 A hiively pH és BV valamint a korasziilés kapcsolata
Dr. Mészdros Gyula (SZTE Sziilészeti-N6gydgydszati Klinika)

11.10-11.25 Sziilésvezetés kora- és igen kissily( magzatok esetén
Dr. Csakany Gyorgy (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz)

111, SZEKCIO: VEDONOI FELADATOK A KORASZULES MEGELOZESEBEN ES A KORASZULOTT GONDOZASBAN
Uléselnokség: Erdélyi Bettina, Dr. Pdrducz Ldszlé

11.25-11.35 Korasziilések oki hatterének bemutatéisa egy adott megyében
Fogarasi-Grenczer Andrea (SE Népegészségtani Intézet)
Prof. Dr. Baldzs Péter (SE Népegészségtani Intézet)

11.35-11.45 Korasziiltt a csalddban
Sod6sné Dr. Kiss Zsuzsanna (SE Népegészségtani Intézet)
Kispéter Ldszléné (SE Népegészségtani intézet)

11.45-11.55 Védonéi feladatok a korasziilés megeldzésében és a korasziilétt gondozésban
Baloghné Fdrész Veronika (SZTE Szillészeti-N6gydqgydszati Klinika Védénéi Alapelidtdsi
Egység)
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11.55-12.05 Koldokzsinér és kéldokvér megorzésének fontossaga
Licské Adrienn (Budapest)

IV.SZEKCIO: KIEMELT REFERATUM < s .

Dléselndk: Prof. Dr. RékécziIstvdn

12.05-12.25 Korasziilés kockézatbecslése, magas kockézatu terhesek kisziirésére és a 17
hydroxid progeszteron capronat kezelésének szerepe a fokozott kockazatu
csoportban

Prof. Dr. Paulin Ferenc (SE Il.sz. Sziilészeti-Négybgydszati Klinika)

12.25-12.35 Vita

12.35-13.40 Ebédsziinet / Kézgyilés

V.SZEKCIO: SZEXUALIS UTON TERJEDO BETEGSEGEK i
Uléselndkség: Dr. Molindr Mihdly, Dr. Pusztai Erzsébet

13.40 - 14.00 STI- HPV vakcinicié
Dr. Mészdros Gyula (SZTE Sziilészeti-N6gydgydszati Klinika)

14.00-14.10 Vita

VI. SZEKCIO: INTERNATIONAL SESSION

Chairs: Dr. Batdr Istvdn, Prof. Dr. Bdrtfai Gyérgy
Hungarian Branch of the European Society of Contraception (ESC)

14.10 - 14.25 Two thousand women study
Prof. Dr. Medard Lech (ESC, Poland)

14.25-14.40 Reproductive health and sexual education among adolescents; the Turkish
experience

Prof. Dr. Hakan Satiroglu (IPPF, Turkey)

14.40 - 14.55 Is prevention and early diagnosis of malignant-ovarian tumor possible?
Prof. Dr. S. Sinan Ozalp (ESC, Turkey)

14.55-15.10 Modification of Misgav-Ladach Cesarean Delivery
Professor Tihomir R. Vejnovi¢ (Novi Sad, Serbia)

15.10-15.25 Természetes sziilés versus csdszdrmetszés Arad megyében
Professor Gheorghe Furau (Arad, Romania)

15.25-15.40 Current controversy of cesarean section
Professor Petru Chitulea (Oradea, Romania)

VII. SZEKCIO: ABORTUSZ - FOGAMZASGATLAS /i s
Uléselnskség: Dr. Keresztiri Attila, Dr. Gyarmati Béla

15.40 - 15.55 Hazai helyzetkép - statisztikai adatok
Kamards Ferenc (KSH)
15.55 - 16.10 Mini vakuum szivés és gyégyszeres abortusz - lehetdségek a korai és a késdi

kovetkezmények csokkentésére
Dr. Kereszturi Attila (SZTE Sziilészeti-NAgybgydszati Klinika)
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16.10 - 16.25 IUD: indikécié bovités
CSVSZ: kedvezményes hozzéjutés a fogamzasgitiékhoz
Dr. Batdr Istvdn (Debrecen)

16.25-16.35 Beszéinek a fiatalok a fogamzasgétlésr6l? - A Fogamzasgétlds Vildgnapja alkal-
mébél végzett nemzetkozi felmérés eredményei
Kiss Katalin (Szinapszis Piackutaté és Tandcsado Kft.)

16.35 - 16.45 Uj korszak a hormondlis fogamzésgétlasban - 4 fazisu tabletta, Qlaira
Prof. Dr. Bdrtfai Gyérgy (SZTE Sziilészeti-N6gybgydszati Klinika)

-

——— T

16.45 - 16.55 Kévésziinet

VIIl. SZEKCIO: CSALADI ELETRE NEVELES - ISKOLAI ES KORTARSOKTATAS 4

4 A ,Health, Rights and Choice for Everyone” - )

»Light & Love Project” European Commission
tdmogatéaséval

With the support of
“Health, Rights and Choice for Everyone” -
“Light & Love Project” European Commission )

\_
Uléselnokség: Prof. Dr. Egyed Jené, Halmosné Mészdros Magdolna

16.55-17.10 Csalidi életre nevelés
Dr. Barabds Katalin (SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet)

1710-17.25 Iskolai és kortarsoktatés - debreceni tapasztalatok
Dr. Kovdcs Ddvid (DEOEC), Dr. Sziics Mdrta (SZTE Sziilészeti-NSgybgydszati Klinika)

17.25-17.50 Csatlakozé felkért eldadésok (3x8 perc)

A ,Health, rights and choice for everyone” ,Light & Love” EC projekt keretében kortirsoktatéként
kiilféldon kiképzett magyar résztvevoktdl. Elbadasok nemzetkozi tapasztalataikrél, dsszehasonlit-

va a hazai gyakoriattal.
(Hungarian participants of “Health, rights and choice for everyone” “Light & Love” EC project as Hungarian
lecturers trained abroad; Presentations of their international experience comparing to inland practice)

Eldadék:

Dr. Szlics Mérta (SZTE Sziilészeti-Nogybgydszati Klinika):
Kortérs oktatas - szegedi tapasztalatok

Ponécz Méark (Gydr):
Health, rights and choice for everyone - innovative realization of UN and EU methodology

Horvéth Kitti orvostanhallgaté6 (Szeged):
A szexualis és reproduktiv egészség nemzetkézi és hazai vonatkozasai kortarsoktat6i szemmel

—— ——

17.50 - 18.00 Vita (10 perc)

18.00 - 18.15 Zérsz6 és dijkiosztas

“FELELOSSEGVALLALAS A CSALAD EGESZSEGEERT!”
8, oldal

Scanned with CamScanner



_sZEXUALLS ES REPRODUKTIV EGESZSEG - MEGELOZES® « MCSNTT SZEMINARIUM TOVABBKEPZES + 2009 NOVEMBER

ELOADAS ABSZTRAKTOK

Az Ujsz(iottek érettsége a statisztikal adatok tikrében, 2000-2008; hazal trendek és nemzetkdzi

Ssszehasonlitds
Gérdos Eva (Kdzponti Statisztikal Hivatal)

Bevezetés: Kbzismert, hogy az Ujsztldttek kedvezStien érettsége gyakran az atlagnél lényegesen magasabb ujsz0lttkorl
halandésggal jér egyatt, valamint egyéb maradando egészségl komplikdciéval, betegséggel. Magyarorszagon évente
a kizel 100 ezer élveszilletett kdzQl mintegy 8-9000 gyermek szdrmazik 37 hetesnél révidebb terhességbéi és a 2500
grammnél kisebbek széma Is hozzévetbleg 8000. Ezekkel az értékekkel a kissulyu élveszlletések hazai arinya eurdpal
ssszehasonlitidsban a legmagasabbak kdzdtt van kildnds tekintettel az 1500 g alattiakra, és az Idd el6tt szOletettek ardnya

is magasabb az dtlagnal.
Kitdizdtt célok: Az eldadds bemutatja az utdbbi kilenc év sordn a terhességtartam és a szlletési suly szerinti megoszlasok

tendenciait nemek, anyai életkor és Iskolal végzettség szerint.

Anyagok & médszerek: A KSH dltal gyQjtott élveszllletések adatal alapjan készUlt a statisztikal elemzés.

Eredmények: A vizsgdlt IdSszak magyar adatal szerint a valédi koraszlldttek ardnya igen enyhe mértékben emelkedett
és a kissulyuakét is inkdbb stagndldssal lehet Jellemezni, semmint csdkkenéssel. A fiuk, lanyok Id&soral parhuzamosak'
Kedvez6 tendencidk Jobbara csak a leghdtranyosabb csoportokra Jellemz6. .
Ertékelés: Az adatok J6l tilkrdzik az anyai életkor szerinti mintdzat véltozdsénak hatasat.

Kis stllyal vagy id8 el5tt szilletettek csacsemSkori halandésiégénak szoclo-demogrifial meghatirozottsiga

2 2000-2007. években
Joubert Kélman', Gardos Eva? ('KSH Népességtudomanyl Kutatéintézet, Kézponti Statisztikal Hivatal)

2.

Bevezetés: A csecsemShalandésdg az elmuilt évtizedekben Igen jelentSsen csdkkent Magyarorszdgon. Az 1000
élveszillSttre juté egy éven aluli meghaltak ardnya az 1980. évi 23,2 ezrelékrél, 1990-re 14,8 2000-re 9,2 és 2007. évre 5,9
ezrelékre mérsékiodstt. A tovabbi csdkkenést vélhetSen a kissullyal szUletettek ardnyanak mérséklésével lehetne elérni.

KitGz5tt célok: Munkank célja feltarni a kissdllyal vagy Id6 eltt élveszilletettek és egyéves kor betdltése elstt meghaltak

szocio-demogréfiai jellemzéit.

Anyagok & médszerek: Munkankban a 2000-2007 években élveszilletettek (385 717 fiti és 363 798 ledny) kozll az egyéves
koruk betélitése elStt meghaltak (2950 fiu és 2364 leany) adatait elemeztlk. Az elemzésbe az aldbbl szempontokat vettik
figyelembe:

Az ujszillstt sulya, hossza, a terhességtartama, a testtdmeg-indexe (BMI),
a halslozas f6bb okal, valamint az anya életkora, iskoldzottsdga, csalédi éllapota,

telepdléstipusa.

Eredmények: Az elemzés f& szempontjal -a kissuly, és azidd el6tti sziletés - szerint négy csoportot képeztink: 1. Kissulyu
(<=2499q) és id6 elbtt szilletet (<=36 hét); 2. Kissulyt és nem id6 elott szOletett (>=37 hét); 3. Nem kissulyu (>= 2500) és
idS el6tt szlletet; 4. Nem kissulyu és nem idé el6tt szlletett, A csecsem&-halottak aranya a négy csoportban rendre a
kovetkez6: 1.61,93%; 2. 6,30%; 3. 3,78%; 4. 27,98%. E csoportok szliletéskori stlyatlaga a kdvetkezok szerint alakul: 1. 1011g;

2.2151g; 3. 2874g; 4. 3218g.
Ertékelés: Vélhetden a vizsgalt paraméterek tabbvaltozos statisztikal elemzésével lehet egyrészt a ¢
mésrészt a f6bb halandésagi csoportok fobb szoclo-demografial jellemz6it meghatéroznl.

az elhalalozasl életkor napokban, tovabba
gazdasdgi aktivitasa, a lakéhely

secsemd&halalozas,

3. Akorasziilés megelSzés lehetséges médszerel
Dr. Térdk Miki6s, Dr. Spénik Gébor (AEK Budapest)

Dr. Nagy Erzsébet’, Dr.

4. Fogigybet I
o9égybategségak ds korassiis Orvos Hajnalka', Dr. Gorzé Istvédn?,
ményi Kar?, Kdzponti

Dr. Novik Tibor', Dr. Radnal Mérta?, Dr. Urbén Edit?, Dr. 1 *e
P4l Attila' (Szegedi Tudoméanyegyetem, Szhlészetl és NBgy6gyészat! Kiinika', Fogorvostu

Klinikai Mikroblolégiai Diagnosztikal Intézet®
& koraszllottek somaticus-mentalis

ket ronak az egyén, csalad és a
It4k azt a feltevésunket, hogy dél-magyarorszégi
etegedése és a koraszlilés kazott. A terhesség
sére noveli (95% Cl:1,38-8,86).

nérzése és kezelése foglalja

b8l adédik. A talél

a koraszlottek
ane tkozasal orlasi terhe!

gy, erkdlcsl vona
{kus vizsgélatokigazo

ulladasos megb
esélyét 3,5-s26r0

terhesek fogdszati elle

Magyarorszagon a 70%-a a perinatalis mortalit
utégondozésinak az esetei illetve ezek egészségll
tarsadalom felé. Az Intézetiinkben végzett multicentr
Viszonylatban Bsszefliggés észlelhett a terhesek fogagy 9y
alatt végzett fog4szati prevencios kezelés a terminusban lezajlott szlllés
Adataink alapjén azt a szakmai ajanlést kivanjuk megfogalmazni, hogy 2
el mélt6 helyét a terhesgondozés keretén belll.

és kapcsolata

5. AhiivelypH é
int a koraszlll
y pH és BV valamin yogydszati Klinika)

Dr. Mészaros Gyula (SZTE szulészeti-N6g
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6.  Szilésvezetés kora- és igen kissGlyG magzatok esetén
Dr. Csskany Gydrgy (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhiz)

A kora és kissGlyG Gjsziildttek alkotjsk a perinatslis halslozis és morbiditas legnagyobb részét, és természetesen
uqémégﬁgy,hmaeg&ﬁsﬁdmmamﬂ&knénﬁakmhmhogyaﬂalﬁmm
:?&mmﬂmmh:;mmmammmmmmmwﬂ@n
‘ontosabb az, mi dllapotban sziiletnek . A méhen beldi dllapot, az elsédleges alapvetSen
befo!y&soljaabevezet&benemlitettpeﬁnzﬁlismmmk;.‘egA el = —

7. Korasziilések oki hitterének bemutatisa egy adott megyében
Fogarasi-Grenczer Andrea (SE Népegészségtani Intézet), Prof. Dr. Balazs Péter (SE Népegészségtani Intézet)

Magyarorszigon igen magas a korasziilések aranya. A KSH 2007-es statisztikai adatai szerint Osszes sziilés

a volt. Az eur6pai orszadgokban ez az ardny &ltaliban mesamcﬂe:mfgumwzg
és egészségligyi ellitérendszerrel rendelkezd orszigokra jellemzd. 2008 januirjsban egyuttmdkddve az Amerikai Egyesiit
Allamok Szévetségi Korményanak Egészségiigyi és Szodalis Biztonsagi Minisztériumaval és a Fogarty Intemational Centerrel
Magyarorszagon is elkezd6dott egy kozos palyazat keretén beldl a koraszillések komplex oki hitterének felkutatisa. (A
program szama: R01 TW007927-01) A kutatés legfdbb célkitlzése, annak megallapitisa, hogy milyen szocio-Gkonémiai
hétt_én'el. milyen egészségﬁgyl és életmédbeli jellegzetességgel rendelkeznek azok a csalddok, ahol a korasziilés, mint
krizis bmmkvmgﬂjuktmbbawyegysﬁny@ﬁkmﬂdﬂddﬁmmhm&al vannak a geszticiés
id6re, a szliletési testtdmegre és a koraszilott egyéb paramétereire. Mintdnkban, 2008. janudr 01. és 2008. december 31.
kdzott koraszilésen atesett csalddokat vizsgaltunk tobb megyében is. Eldadisomban dsszefoglalom a kutatds részleteit,
a korasziilésen 4tesett csalddok legfontosabb jellegzetességeit és azokat a legfébb okokat, melyek feleldsek lehetnek
a korasziilések kialakuldsaért. A kutatisi eredmények megismerése nagyon fontos a primer prevenci6 teriiletén dolgozé
szakemberek szamara, mert ezéltal Gjra tervezhets, médosithats egyes régiok kozbsségi megel6z5 programja.

8. Korasziilott a csalédban
Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna (SE Népegészségtani Intézet), Kispéter Liszioné (SE Népegészségtani Intézet)

Szakmali tapasztalataink azt mutatjak, hogy a korasziilottet nevelS csaldd tirsadalmunkban és a szakemberek korében is
els&sorban az éretlen-védtelen-oltalomra-gondoskodasra szorulé korasziilott, és az oltalmazé-gondozé-szeretd édesanya
képével, valamint a kettejiik kdzotti igen szoros kapcsolattal asszocislédik. A koraszilltt-anya kapcsolat ilyen erSteljes
fékuszba helyezése egyuttal a nukledris és szarmazasi csaldd t5bbi tagjanak az indokolatlan hédttérbe szorulasat is jelenti.

El6ad4sunkban a rendszerszemléleten, az interakciondlis elméleten és a problémamegold6é modellen alapulé csaldd-
gondoz6i munkénk tapasztalatait felhasznélva invitaljuk k6z6s gondolkodasra a konferencia résztvevdit, vetjik fel a

szemléletvaltasra érett szakmai munka szitkségességét.
Az elSadés elsS része a gyermeket varé csaldd esetében a koraszillés miatti csalddi életciklus megrovidiilésbél fakadé

jelenségeket targyalja, illetve a koraszlilstt érkezése miatti normativ vagy valé6di krizis deklardlhatésiga melletti/elleni

érveket és ellenérveket sorakoztatja fel.
Az el6adis masodik részében a korasziilott gyermeket neveld csaladok strukturdlis, hierarchikus, alrendszer jellemzdivel,

a gyakori és tipikus mGkddésmédiaival (feladatvallalas, szerepeltol6das, parentifikici6.stb.), nehézségeivel foglalkozunk.
Megbeszélésre keriilnek a korasziilottet nevelS csaldd csaladon beliili és kiviili tdrsadalmi tdmogat6 rendszerei, valamint a

csaladgondozis 6 alapelvei.

9. Védonsi feladatok a korasziilés megel5zésében és a korasziilstt
Baloghné F(rész Veronika (SZTE Szillészeti-NSgyogyaszati Klinika VédSndi Alapellitasi Egység)

1.A perinatslis mortalitds legjelentssebb oka a korasz(lés. 2008.-évi adatok a szegedi terilleti varandésgondozdsban.

2. A varandésgondozésban egylttmdkdds team.
A véd8n6 szerepe, feladata a fokozott kockazatd varandésok kiemelt gondozdsdban.

Koraszulott a csalddban, védondi feladatok.
3. A korasziilés megel6zésének lehetSsége, védondi aspektusbdl.

10. Koldokzsinér és kdldokvér megdrzésének fontossiga
Licské Adrienn (Budapest)

Az Ossejtmegbrzés szamara uj korszak nyilik. A szoveti Sssejtek egyik fajtdja, a differencidlédasra j6 képességd,
Gn. mesenchymalis &ssejtek kivalé mindségben, j6l megdrizhetden taldlhatok a koldokzsinérban, pontosabban a
kaldokzsinérban hizédo6 ereket korilslels Wharton-kocsonyaban. A Sejtbank a kdldokzsinérvérbdl kinyerhet6 Sssejtek
megbrzése mellett, a koldokzsinér megbrzésétis ajanlja, az 8ssejtek minél szélesebb kérd jovSbeni hasznos(tdsa érdekében.

11.  Korasziilés kockizatbecslése, magas kockizati terhesek kiszGrésére ésa 17 hydroxid progeszteron
capronat kezelésének szerepe a fokozott kockézati csoportban
Prof. Dr. Paulin Ferenc (SE Il.sz. Sziilészeti-N&gydgyészati Klinika)
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13. STI-HPV vakcinécié
Dr. Mészdros Gyula (SZTE Szlészeti-N8gyodgyaszati Klinika)

14. Two thousand women study
Medard M. Lech®, Lucyna Ostrowska®* (*Fertility and Sterility Research Centre, Warsaw, Poland,
=* Department of Hyglene and Epidemiology Medical University of Bialystok, Poland)

Poland Is the country with very restrictive abortion law. Due to this fact the contraception, and especially emergency
contraception, plays a very important role in life of contemporary women living over there. Emergency contraception (EC)
products are only avallable on prescription, but the prescriptions are not easily obtainable in the family doctors clinics,
public hospitals etc.

The aim of the study was to establish the reasons for needing EC, efficiency of the method, and unwanted effects occurred
in women after consumption of two tablets containing 750ug of levonorgestrel each (with the breake of 12 hours between

them).
Observational study of the cohort of 2 thousand women, self-reporting to the prominent contraception clinic in Warsaw.

15. Reproductive health and sexual education among adolescents; the Turkish experience
Prof. Dr. Hakan Satiroglu (IPPF, Turkey)

16. Is prevention and early diagnosis of malignant-ovarian tumor possible?
Prof. Dr. S. Sinan Ozalp (ESC, Turkey)

Ovarian cancer accounts for 3-4% of cancer in women, and is the fourth most frequent cause of cancer-related death in
females. It Is the second most common gynecologic malignancy, but is the most common cause of death among women
who develop a gynecologic malignancy. A premalignant precursor lesion for ovarian cancer has not been identified. About
10% of epithelial ovarian cancer patients have a genetic predisposition. Women with BRCA mutations from high-risk families
have a high lifetime risk of ovarian cancer. Oral contraceptive use may provide substantial protection against ovarian
cancer. Currently, transvaginal ultrasongraphy and Ca125 are tests potentially available for screening, either alone or in
combination. Prospective randomised controlled trials in asymptomatic women at population risk are currently underway
for CA125 and transvaginal ultrasongraphy. There is currently no evidence that any test, including pelvic examination,
CA125 or other biomarkers, transvaginal ultrasongraphy, or combination of tests, results in reduced mortality from ovarian
cancer. In women with familiy history or genetic mutations who have completed or do not desire childbearing, the only
proven way to prevent ovarian cancer is surgical oophorectomy.

17. Modification of Misgav-Ladach Cesarean Delivery
Professor Tihomir R. Vejnovi¢ (Novi Sad, Serbia)

Introduction - Cesarean delivery is the most common obstetric surgery today. Improvement of operative techniques,
anesthesia, care and transfusion has contributed to safety of the procedure and expansion of indications. Operative
technique usually consists of opening abdominal wall by inferior transverse incision, isthmococervical transverse incision
and closing the uterus by continuous suture after delivering the neonates. Peritonisation is not obligatory. The last is repair
of the abdominal wall.

Objective - The main characteristic of modification Vejnovié Is shortening uterus suture so the subsequent scar is smaller.
Fascia is opening by sharp dissection, uterus is opening by scissors by the angle 20 - 30°, neonatesis spontaneously expulsed
(not taking out), the placenta is delivering by cord traction with simultaneously massage of the fundus, peritonisation is not
performed and the skin Is sutured by continuous intradermal suture. The objective of this study is to point out advantages
of Vejnovic's modification vs. operative technique commonly used.

Methods - A retrospective - prospective random study was designed, with 1886 subjects delivered by C-section
modification on Clinic of ObGyn Novi Sad, from 2000 - 2006. A control group was 500 patients delivered from 1991 - 2006
by .common* operative technique (SC - Doerfler, abdominal opening by Pfannenstielu, transversal incision on lower uterin
segment, peritonisation, using continuous sutures to repairing abdominal). There was used T statistic.

Its - There were statisticly significant differences in reduction of duration of operation, in reduction of usage of
Sutures, shorter hospital stay, less blood loss and less complications.

usion - Modification reveal medical and economic advantages.
Study with more subjects (both in control and experimental group) in order to eva
Plannenstiel (s.c. sec.Dorfler elaparatomies and modificated relaparatomies.
Y Words: cesarean dellvery, modification, benefits

In the future, we plan to conduct a prospective
luate number and size of adhesions after

18. Természetes szlllés versus csészdrmetszés Arad megyében
Professor Gheorghe Furau (Arad, Romania)

avatkozds a szllészet terén, ebbdl kifolyélag az a kifejezes hogy ,art of

Acsdszarmet etibe
S A azilas e AH IO ERDRS mir csak a torténelemkdnyvekben lesz megtaldlhato.

stetrics®, amely a természetes szUlés szerves része,
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Ezen dolgozat az elmlt 25 évre visszamen6leg (1984-2008) prébalja feldlelni azokat az okozati tényezoket amelyek a
csaszarmetszések elSforduldsanak ndvekedésében jatszanak szerepet.

A csdszérmetszés komplikaci6i arra kdvetkeztetnek, hogy Uj négyégydszati protokollokra van szilkség a méhheg
management-jében.

19.  Current controversy of cesarean section
Professor Petru Chitulea, loana Carmen Popa, L. Popa, C. Gales (University of Oradea, Romania)

Growth rate of cesarean section in the last 20 years,is one of the most controversial topics in obstetrics world, but in our
country too. C-section is not an alternative to natural birth but it is only ‘a necessary evil', a surgical solution designed to
correct the errors of nature.

Between 2004-2008, in our clinic, the rate of c-section has grown with almost 30 %.

CAUSES: Concept of fetus as a patient; fetal risks acceptable?; forceps, versions, breech deliveries, multiple pregnancy,
prematurity.

Psycho-cultural factors: fear of pain-spasm, dystocia, real pain, result in a vicious circle; pain at birth (C.U.D.)- ,psycho-
cultural” pain (Old Testament-Genesis 13/7); women's desire to maintain an unalterable sexual life after birth.

Causes related to obstetricians: birth- ‘medical service’; psychological pressure from patients and their families; legal
consequences-(real or alleged) malpractice; time factor:

-natural birth- continuous monitoring 8-14 hours, dragged, time-consuming, unpredictable; “The Gordian knot cutting”-
cesarean section.

Lack of practical skills of obstetricians: Obstetrical maneuvers requiring skill to virtuosity; unpredictable resuits-
obstetrical risk (fetal and/or matern); negative public attitudes towards obstetrical maneuvers (see- forceps).

Result: demotivation - obstetricians will do what they know to do better - c-section.

Pro arguments for c- section: fast, safe, with predictable results; can be scheduled - in the morning, with a full medical
team in good physical shape (night-fatique factor, incomplete team, carried out, in emergency surgery); total accessibility
to related services; keeps unchanged sexual life; avoids a series of fetal and maternal complications unpredictable; cost of
c-sections are infinitely smaller than the natural birth complications costs; corresponds to the desire of a large number of
parturient.

What to do? What we must NOT do under any circumstances: taking of arbitrary decisions- ,game of the God”; the
obstetricians should not strive to decrease the number of cesareans, but to increase the number of natural births.
Conclusions: medical societies, public opinion, mass media, must impose the “natural birth fashion” (see scandinavian
countries); obstetrician's role - is NOT to force women to birth naturally (the final decision belongs to the parturient), it is
not to decrease the number of c-sections, but to persuade the parturient “that nature is more clever than doctors”, as birth
is a profoundly positive phenomenon which must to be lived.

20. Hazai helyzetkép - statisztikai adatok
Kamar4s Ferenc (Kézponti Statisztikai Hivatal)

Kithiztt célok: Mit mutatnak a hazai abortusz adatok id6beli trendjei és terilleti killdnbségei, hol a helyiink nemzetkdzi
dsszehasonlftasban?

Anyagok & médszerek: Az el6adas foleg a mavi vetélések életkor, csaladi dllapot és megyék szerinti kulénbségeinek
bemutatasaval foglalkozik, de ezt nem pusztén dnmagaban, hanem a tobbi sziilészeti esemény trendjeihez viszonyitva
vizsgélja. A demografidban hasznalatos médszertannal elemzi a fogamzasok széz nére juté szamét és ezek kimenetelét
az élve szliletések, a mavi vetélések és a spontan abortuszok szerint. Ezen belll kiemelt szerepet kap a mdvi vetélések és
az élve sztiletések irdnyzatanak és egymashoz viszonyitott ardnyainak a bemutatasa. Az el6adas kilén hangsulyt fektet
a tizenévesek fogamzasira és azok kimenetel szerinti vizsgélatara. Kitér a nemzetkdzi dsszehasonlitis nehézségeire, a
hozzéférhets mutaték hisnyossagaira és médszertani kérdéseire.

21.  Mini vékuum szivés és gyégyszeres abortusz - lehet8ségek a koral és a késdi kdvetkezmények

csbkkentésére
Dr. Keresztdri Attila (SZTE Szlilészeti-N&gyégyaszati Klinika)

22. IUD:indikécié bdvités.
CSVSZ: kedvezményes hozzéjutés a fogamziésgitiékhoz
Dr. Batar Istvan (Debrecen)

Bizonyiftékokon alapulé vizsgalatok alapjan tébb szakmai véleményt is médositani kellett, illetve szélesedett a méhen
beltli fogamzasgatlé eszkdzok indikaciés kdre: ma mar fiatal nulligravidak és HIV fert6zottek is kaphatnak IUD-t; G
indikéaci6 a slirg6sségi fogamzasgdtlas és a nem-kontraceptly felhasznélas lehetdsége, Ezek alapjdn ujra kellene gondolni
a kedvezményes hozzéjutéast egyes csoportok szdmara.
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Beszéinek a fiatalok a fogamzisgétissrél? - A Fogamzisgitlés Vilégnapja alkalmébé! végzett nemzetkdzl

felmérés eredményel
Kiss Katalin (Szinapszis Piackutaté és Tandcsadé Kft.)

23.

A t6bb orszdgra kiterjeds kutatds kdzponti kérdéskére, milyen fogamzasgéatlé médszerek ismertek, alkalmazottak ;
fiatal Iénygk kdrében, illetve mennyire tabu téma (vagy nem az) a fogamzasgatlds manapsag. A hazai helyzet felmérésé
a Szinapszis Kft. végezte a Bayer-Schering megbizésabs| egy 358 fés, nem reprezentativ mintan, online megkérdezéssel.

A kutatéasbdl kiderdl, ht_:gy bér a fogamzasgatlé médszerek kazstt megbizhatésig tekintetében a tabletta és az Gvszer 4l
elsé helyen, sok_ak szerint (24 szazalék) a megszakitésos kdzdsilés s biztonsidgos a megel6zés tekintetében. Ugyanakkor
minden negyedik hdigy tudatosan, egyszerre t8bb védekezési médszert is alkalmaz, tébbséglk gyégyszert és dvszert.

A felmérés raznutat: a hélgyek csaknem 60 szazaléka kdnnyen tudott beszéini partnerével a fogamzasgatlasrél az elss
szexudlis egyuttlét el6tt: mig 21 szézalékuk esetében fel sem merilt a téma. Legkdnnyebben egyébként partneriikkel,
ndgydgydszukkal, bardtaikkal vagy édesanyjukkal beszélgetnek a megel6zésrs), mig édesapjukkal kinos az ilyen beszélgetés.

A fogamzdsgatiassal kapcsolatos n){lltabb parbeszéd 8sztdnzésében, a felel6sségteljesebb gondolkodésban feltehetSen
annak is nagy szerepe van, hogy minden masodik lsnynak van olyan kdzeli barétja vagy hozzétartozéja, akinek volt mar

nem tervezett terhessége az elmuilt néhany évben,

24. Ujkorszak a hormonilis fogamzésgétidsban - 4 fézisd tabletta, Qlaira
Prof. Dr. Bértfai Gyorgy (SZTE Szlllészeti-N6gyoégy4szati Klinika)
Hazankban is megjelent az els6 hormonilis fogamzdsgatl6 tabletta, mely a vilsgon elsSként természetes dsztrogént,
dsztradiol-valeratot (E2V) tartalmaz. Gesztagén komponense a dianogest. Ezt a két &sszetevSt dinamikus dinamikus
adagoldsi sémdban tartalmazza a Qlaira. Ezen adagolasi médanka a lényege, hogy az dsztrogén dézisa a 26 napost aktiv
kezelés sorén fokozatosan csékken, a progeszting, pedig emelkedik. A tabletta mentes periédus is mindéssze 2 napra
révidil le, a kedvezd adagolés elérése érdekében ezen 2 napon placebé tabletta taldlhat6. Az uj tabletta hatékonysiga
kival, korrigalt Pearl-indexe 0,33 (18-50 év kazétt). Az eddigi vizsgdlatok kedvezs elégedettségi mutatdkrél szimolnak
be a cikluskontroll vizsgélat eredménye is megnyugtaté. A Qlaira tehat jél tolerdlhaté hormondlis fogamzasgatld tabletta,

mely gazdagitja a hazai fogamz4sgatlasi lehet&ségeket.

25. Csalidi életre nevelés
Dr. Barab4s Katalin (SZTE Magatartistudomanyi Intézet)

Bevezetds: A magyar populscié demografiai mutat6, egészségi sllapotat jelzé epidemioldgiai értékei kézismerten rosszak.
A csalddi életnek meghat4rozo szerepe van az egészségi allapot kialakitéssban. Méra az iskolai nevelési program része ez
atémakor.

KitGzatt célok: Referstumomban a csal4di életre nevelési programok attekintését kdvetve, azokat a térekvéseket mutatom
be, amelyek soran az orvostanhallgatékat készitjiik fel egy komplex multidiszciplinaris alapokra épiils egészségnevelési

aktivitssra, .
Anyagok & médszerek: Az egyetemi képzés lehet8séget ad arra, hogy a problémaalapu oktatds segitségével tudjuk

kinevelni a kortérssegitinket. ‘
Eredmények: A tanar, védons, pszicholégus és a korosztalyban kdzeli orvostanhallgaté éltal alkotott team munkdja zdloga

lehet a csalsdi életre nevelés hatékony megval6suldsanak. _ .
kelés: Ezen 8sszetett egészségfejlesztési munkak hatékonysdgi vizsgélatanak dilemmiit is itt vetem fel, a nyitottan

Maradt kérdéseket eziton tovdbbgondolasra ajanlom

26.  Iskolal és kortirsoktatis - debreceni tapasztalatok o
Dr. Kovacs David (DEOEC Sebészeti Intézet), Dr. Szdics Marta (SZTE Szilészeti-Nogyogyaszati Klinika)

: zett el6adé informdcidkat ad 4t a hozza korban kozel 4116

il g ks e bogy egy (ST & k'képl hatékonyan lehet gyarapltani a hallgat6sag ismereteit,

hallgatéségnak A kortérsoktatds e t melyen keresztl
2 gy csatorna, amely
Melynek lehet szemiéletformalé hatasa is. Ezek miatt az el6ado feleldssége igen nagy.

81t célok: A réviden most bemutatott tapasztalatainkra is tdmaszkodva az MCSNTT kdtelékében, folyamatosan

.mlﬁl Bd6 orszagos program létrehozasan dolgozunk. elels
s tos orvostudomanyi ismereteken és megfele

e ek Az ol serd AR AP AL :e'l);g el6adéi stilus leronthatja a pontos ismeretek

:Lfadéi készségen. Egyik sem hatékony a mésik nélkdl. A nem meg
€két s, kzel 4ll6 személyhez. Ez a kériimény megfeleld kontroll mellett

A didkok hozz44l| hozzéjuk korban k fel. batrabban

Ty o mees ot B il sk oy formber % et S L 2
ekl5d korszer( szakma » ]

sziméra.n‘;\e klua::tééTs:):fazgsAlz:':g\sr:ktt:st:i :z rén a kétetlen, felszabadult beszélgetést, Igy az aiSndis DT egysEen

'"formaciékbzlés, hanem interaktfv oktatds.
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Eredmények: Tapasztalataink szerint a fiatalok ismerete nagyobb a véartnal, mindsége viszont elmarad a kivanatostél: sok
mindenrSl tudnak, de sok mindent pontatlanul. A félreértések szdmos probléma forrésai lehetnek, betegségek kénnyebb
terjedése valhat lehetSvé, vagy indokolatlan szorongast alakithatnak ki a pubertés korszakdban |évé fiatalokban, amely
nemcsak a pszichoszexuilis érést zavarhatja meg, de megnehezitheti a tarsadalmi beilleszkedést is.

Ertékelés: A kortarsoktatds mint médszer alkalmas kiegészitsje lehet az iskolai képzésnek. A kiképzett el6ad6k nagy széma
miatt a hallgat6sag széles rétegeihez képes eljuttatni szakmailag korrekt informaciokat sokféle témaban. Mdkddtetése
ugyanakkor olcsé, és megfelels szervezés mellett relative kevés energia befektetésével, jelentSs tarsadalmi hozadéka lehet
mind eszmei, mind anyagi értelemben.

27. Kortérsoktatis - szegedi tapasztalatok
Dr. Sz(ics Marta (SZTE Szilészeti-NSgyo6gyaszati Klinika)

Az egészségnevelés és fejlesztés terilletén egyre fontosabb szerepet tditenek be a kortarsoktaték. A prevencids
munkacsoportok célja, hogy egészségiigyi és nem egészségligyi hallgaték, de elsSsorban az orvostanhallgaték
bekapcsolédhassanak a lakossag egészségligyi helyzetének javitasat célzé programokba.

Szegeden 20 éve mdkddik sikeresen a kortdrsoktatds. A szexudlis uton terjed6 betegségek mellett a
taplalkozas, fliggdséq, stressz és a daganatos megbetegedések megel6zésérsl tartanak el6adéasokat kbzép és altalanos
iskolasok szdmdra, mind osztalyféndki drakon, mind pedig egészség-napok keretén belll. A legfiatalabb korcsoportnak, az
6vodasoknak is szerveznek kiscsoportos jatékos egészségnevels foglalkozasokat.

Az MCSNTT célja, hogy a tradiciékat folytatva a szegedi Magyar Orvostanhaligaték Egyesiiletével kdzdsen
egészségnevelS, -megdrz6 és felvildgosité foglalkozasokat tartson.

28. Health, rights and choice for everyone - innovative realization of UN and EU methodology
Pondcz Gybrgy Mark (Magyar Csalad és Novédelmi Tudomanyos Tarsasag)

Introduction: The project called ,Health, rights and choice for everyone. Integrating development issues into the
sexual health and rights framework.” has been funded by the European Commission. Its impact is based on UN and EU
methodology.

Objectives: The project’s overall objectives are: 1. To build awareness on the European developing countries needs and
emphasize the role that new EU member states play in increasing support to development cooperation. 2. To improve
public knowledge, especially the knowledge of young people on sexual and reproductive health and rights (SRHR) issues
and highlight their links with global issues and alleviating poverty. 3. To facilitate capacity building, active partnership and
shared learning about development issues between NGOs and young people, politicians and journalists in new EU member
states in partnership with the communities of European developing countries.

Materials & methods: Specific objective is to improve public awareness about and strenghten political support to
development cooperation and link it with sexual and reproductive health and rights issues in Estonia, Latvia and Hungary
by building on a series of youth initiatives in mutually beneficial partnership with NGOs from Georgia, Ukraine and Moldova.
Results: In the first 2 years of the operation, the project resulted high level networking activity and many multiplicative
effects. Important success factors were the personal contact building on international meetings, the good governance
methods of the project management, the intensive networking on internet and other events, the best practice sharing, the
use of innovative UN and EU curricula and methods in training and peer education.

29. Aszexudlis és reproduktiv egészség nemzetkdzi és hazal vonatkozisai kortirsoktatél szemmel
Horvéth Kitti orvostanhallgaté (Szeged)

Bevezetés: A Magyar Orvostanhallgaték Egyestlete kozel 25 éve végez prevenciés munkat szexuélis és reproduktiv
témakdrben. Ezért szdmunkra hatalmas lehet8séget jelentett az MCSNTT megtiszteld felkérése, miszerint négyen részt
vehettiink a Light&Love 2008-as nyari iskolajaban. A tdbornak kettSs célja volt: egyrészt igyekeztiink elsajititani a hatdsos
kortarsoktat4s technik4it, masrészt azt a médszertant, ahogy hallgatdk halmazabél kortarsoktato csapatot képezhetink.
KitGzott célok: A tabor végeztével célunk a megszerzett tudis tovdbbadéasa volt leendd kortirsoktatoknak. Ennek
megfelel6en megrendezésre keriilt 2008 novemberében egy 80 résztvevét szamlalé orszagos kortarsoktaté képzés, amit
aztan az egyes helyi tanfolyamok kévettek.

Betegek & médszerek: A training sordn megismerkedtink a nagy nemzetkozi tdrekvésekkel (Sexual and Reproductive
Rights, Millenium Developement Goals) és a méasik, képzésben részt vevd 5t orszdg prevenciét végzs szervezeteivel. A
Jéghegy-effektus® a kilénbéz6 értékrendek, a ,Torbtt hid- jelenség” az esetlegesen felmerilé akadalyok kezelésére
tanitott, mig az ,egy atlagos gimnazista modell” a konkrét célcsoportunk szikségleteit prezentiita. Mindekézben a
mestertrainer képzésiink mint egy ,rejtett tanterv® makédott, melynek sorén elsajatitottuk példaul az ,optimalis Iétszam”,
vagy a ,komfort z6na” technikéjat.

Eredmények: A projekt altal a magyar egyetemi kortarsoktatds négy mestertrainerrel és szamos oktatéval bévillt, akik
azdta aktlv dnkéntesei a felvildgosité munkanak, elérve ezzel tobb szaz tinédzsert.

Ertékelés: A nemzetkdzi kérnyezetben eltsltétt ids olyan tudast és tapasztalatot biztositott szamunkra, melyet més uton
nem tudtunk volna megszerezni. Mindennek a Magyarorszagra torténd adaptacioja is igen jol sikerilit, melynek eredménye
naprél- napra egyre tébb fiatalhoz jut el,
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