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BEVEZETÉS – A közelmúlt vizsgálatai felvetették
a gastrooesophagealis reflux betegség és az
alvászavarok egyes formáinak kapcsolatát. Az
alvás alatti légzészavarok egyik tünete a nappali
teljesítmény csökkenése, amelynek jele a som-
nolentia fokozódása. Tanulmányunk a gastro-
oesophagealis reflux betegség és a nappali ál-
mosság lehetséges összefüggéseit vizsgálja.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – Típusos refluxos
panaszok miatt felsô panendoszkópián átesett,
134 betegnél kérdôíves módszerrel (Epworth-
féle álmossági skála) értékeltük a somnolentia
mértékét, és összevetettük az endoszkópos kép
Savary–Miller-beosztás szerinti súlyosságával.
Az adatokat többváltozós lineáris és logisztikus
regressziós analízissel dolgoztuk fel. 
EREDMÉNYEK – A refluxbetegség a somnolentia
mértékét fokozza, és annak súlyosbodásával
párhuzamos tendenciát mutat. A súlyosabb
erozív forma esetén – Savary–Miller-beosztás
szerinti III. stádium – a nappali álmosság fo-
kozódása szignifinkánsan magasabb (p<0,05),
mint a legenyhébb fokozatú, nem erozív cso-
portban. 
KÖVETKEZTETÉS – A gastrooesophagealis reflux
betegség súlyosabb formái a vizsgálat szerint
befolyásolják a nappali somnolentia szintjét.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
AND DAYTIME SLEEPINESS

INTRODUCTION – Recent studies have shown
a potential relationship between gastroesopha-
geal reflux disease and daytime sleepiness. The
increased sleepiness is one of the symptoms due
to decreased daytime performance caused by
the breathing difficulties during sleep. The aim
of this study was to analyse the potential rela-
tionship between gastroesophageal reflux di-
sease (GERD) and daytime somnolence.
PATIENTS AND METHODS – The Epworth
Sleepiness Scale was used to assess daytime
somnolence for 134 patients undergoing upper
panendoscopy and it was correlated to the
severity of the endoscopic findings, according to
the Savary-Miller classification. Data was analy-
sed witf multivariant linear and logistic regres-
sion analysis.
RESULTS – A positive tendency was found bet-
ween reflux disease and daytime somnolence
along with the severity of GERD. In the case of
the more severe type – Savary-Miller III – the
increase of daytime somnolence was signifi-
cantly higher (p<0,05), than in the case of non-
erosive type wich represents the mildest degree
of reflux disease. 
CONCLUSION – According to the results of the
study the more severe forms of GERD can influ-
ence the effect on daytime somnolence.

gastroesophageal reflux disease,
daytime sleepiness
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Alvás alatt az emésztõtraktus mûködésének vál-
tozásai hozzájárulnak a gastrooesophagealis 
reflux (GERD) létrejöttéhez. Szinte minden

fiziológiás reflux elleni mechanizmus csökken, ritkul a
nyelés, kisebb a gravitáció hatása, továbbá a nyálterme-
lés, az alsó nyelõcsõsphincter nyomása, a gyomor ürü-
lése és a „gyomorégésszignál” is deprimált (1–3). Az
obstruktív alvási apnoe és a GERD kapcsolatának ko-
rábbi vizsgálatai felvetették a refluxesemény okozta
mikroébredés (arousal) szerepét is, amely alvásfrag-
mentációt okoz (4–8). Ezt párhuzamos poliszom-
nográfia és nyelõcsõ-pH-metria során regisztrálták. Az
alvásfragmentáció legszembetûnõbb tünete a nappali
álmosság és fáradtság. Nagy betegszámot felölelõ fel-
mérések alapján néhány vizsgáló felvetette a GERD és
nappali álmosság kapcsolatát (9–12). 2003-ban a
ProGERD vizsgálat arról számolt be, hogy a GERD
helyes kezelése meghatározó az alvászavarok mérséklé-
sében (13). Az Amerikai Gasztroenterológiai Társaság
megbízásából végzett Gallup felmérés alapján az éj-
szakai gyomorégés, illetve a gyomortartalom regur-
gitatiója gyakori felébredést, alvászavart okoz, amely-
nek következtében a betegek nappal álmosak (14).
Ezek a tanulmányok az éjszakai gyomorégés okozta
felébredések következményeként létrejövõ alvászavart
vizsgálták. Tehát az éjszakai reflux befolyásolja az alvás
minõségét, és ez a tény szerepet játszhat a nappali ál-
mosság létrejöttében. 

Munkacsoportunk a GERD és az alvási apnoe, illet-
ve a GERD és az alvás kapcsolatával foglalkozik (7, 8,
15, 16). A GERD súlyosságának és a nappali álmosság-
nak a közvetlen kapcsolatát bizonyító publikáció még
nem jelent meg. A refluxbetegség súlyosságának meg-
ítélésében jól használható az endoszkópos kép alapján
megállapított oesophagitis vagy ennek hiánya. A kü-
lönbözõ stádiumbeosztások közül hazánkban a
Savary–Miller-féle klasszifikáció használata vált általá-
nossá (17). A GERD modern felosztása szerint az ese-
tek mintegy 60%-a nem erozív refluxbetegség
(NERD). A 30%-ot kitevõ erozív forma (ERD) a
klasszikus felosztás szerinti I., II., III. stádiumú
refluxoesophagitisnek felel meg. A IV. stádiumú esete-
ket szövõdmények kísérik (Barret-metaplasia, stric-
tura, adenocarcinoma), ezek külön csoportot képvisel-
nek (szövõdményes ERD) (18).

A nappali álmosság mérésére jól alkalmazható a
klasszikus, széles körben használt, egyszerû Epworth-
féle álmossági skála (ESS) (19). Az ESS egy nyolc kér-
dést tartalmazó kérdõív, amely hétköznapi szituációkat
sorol fel. A páciens 0–3 között értékeli annak esélyét,
hogy az adott helyzetben nincs, gyenge, közepesen
erõs vagy erõs annak a valószínûsége, hogy elbóbiskol
vagy elalszik. A kérdések jellemzõen passzív, de figyel-
met igénylõ helyzetekre fókuszálnak. Az ESS értékelé-
se: 8 alatt normális érték, a 8–10 közötti érték enyhe
hypersomniát, a 10–12 közötti érték közepesen súlyos,
a 12 feletti érték súlyos hypersomniát jelez. 

A nappali álmosságnak különféle okai lehetnek: 1. a
központi vagy a perifériás idegrendszer eltérései
(narcolepsia, idiopathiás hypersomnia, periodikus láb-

mozgás); 2. bizonyos gyógyszerek mellékhatása; 3. az
elégtelen alvás (alvás alatti légzészavar); 4. a napi akti-
vitás ritmusának változásai (például három mûszakos
munkahely) (20).

A vizsgálat célja az volt, hogy összefüggést keres-
sünk a GERD súlyossága és a nappali álmosság között.
A nappali álmosság mérésével indirekt módon a GERD
okozta alvászavart vizsgáltuk. Az adatokat olyan bete-
gek kérdõíves kikérdezésével nyertük, akik típusos
refluxos panaszok miatt felsõ panendoszkópián estek
át. Az adatokból részletes statisztikai elemzést végez-
tünk.

Betegek és módszerek

Két gasztroenterológiai centrum ambulanciáján 134, tí-
pusos refluxos panaszok miatt felsõ panendoszkópián
átesett, elõzõleg nem kezelt betegen ESS segítségével
vizsgáltuk a nappali álmosságot. A betegek panaszuk-
kal elõször fordultak gasztroenterológushoz. Anamné-
zisükben nem szerepelt álmosságot okozó gyógyszer
szedése, neuropszichiátriai eltérés, illetve nem volt ki-
deríthetõ alkohol- vagy drogabúzus. Adatbázisunkban
rögzítettük a betegek életkorát, nemét, testsúlyát és
magasságát, a GERD stádiumát a Savary–Miller-féle
beosztás szerint, továbbá az Epworth-féle álmossági
skála értékét. 

Statisztikai módszerek

A refluxbetegség, illetve annak súlyossága és a nappali
álmosság közötti potenciális kapcsolatot a többválto-
zós, lineáris és logisztikus regresszió statisztikai módsze-
rére támaszkodva vizsgáltuk. E kapcsolat mértékét és
statisztikai erejét oly módon igyekeztünk feltárni,
hogy a GERD egyes diagnosztizált csoportjaira vonat-
kozó kategorikus változók hozzájárulását a nappali ál-
mosság mutatóira a refluxbetegség súlyossági fokoza-
tainak végpontjaihoz viszonyítva becsültük. Az ered-
mények statisztikai tesztelésekor a konvencionális
p<0,05 kritikus értékbõl indultunk ki. A becsült ösz-
szefüggések értékelése szempontjából – tekintve, hogy
mintánk viszonylag kis elemszámból állt – ugyanakkor
az ennél valamivel gyengébb, 10%-os szignifikan-
ciaszintet is figyelembe vettük. Az eredmények elem-
zéshez SPSS 9 for Windows statisztikai programcsoma-
got használtunk.

Eredmények

A vizsgálati populáció jellemzõi

A rendelkezésünkre álló teljes minta 134 beteget
foglalt magában. A betegek átlagéletkora 52,9 év
(SD±16,7), a férfiak és a nõk aránya 65:69, átlagos
testtömegindexük 26,4 (SD±5,1) volt. Az endoszkó-
pos klasszifikáció alapján – Savary–Miller szerint, a
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modern terminológia figyelembevételével – a betegek a
következõ megoszlást mutatták: 24 beteg (18,9%) a
NERD, 29 (21,6%) a GERD I, 56 (41,8%) a GERD II,
13 (9,7%) a GERD III, valamint 12 (8,9%) a GERD IV
csoportba volt besorolható. 

A részletes statisztikai elemzésbe már csak a NERD,
illetve az erozív forma alcsoportjaiba sorolt betegek
122 fõnyi mintáját vontuk be. 

A nappali álmosság közvetlen mérõszámaként hasz-
nált Epworth-index átlagos értéke 7,4 (SD±4,2) volt.
Egy további függõ változót – „kóros Epworth-érték” –
állítottunk elõ a 8-nál nagyobb indexértéket mutató
megfigyelésekre, figyelembe véve azt, hogy ezen érték
fölött már enyhe hypersomnia állapítható meg. A „kó-
ros Epworth-érték” elõfordulási aránya 44,8% volt
(míg 44,3% a GERD IV csoport kivétele után) (1., 2.
ábra).  

Az 1. táblázat e két függõ változó alakulását mutatja
be a GERD diagnózis szerint. Az Epworth-indexek
megfigyelt átlagai növekvõ értékeket mutattak a
GERD súlyossága mentén haladva a NERD és a
GERD I, II, III alcsoportjain belül. Míg a GERD I 0,5-
del (a populációátlag 6,2%-ával) és a GERD II 0,7-del
(a populációátlag 9,2%-ával) haladta meg a NERD 6,7-
et kitevõ átlagát, addig ez a differencia a GERD III ese-
tében már 4,1 (a populációátlag 54,5%-a) volt. Ez a
GERD súlyosságát követõ, emelkedõ tendencia vala-
mivel még markánsabbnak bizonyult a „kóros
Epworth-érték” gyakoriságai szempontjából. Összeha-
sonlítva a NERD-re számított 29,1%-os aránnyal, a
hypersomnia elõfordulásának növekménye a GERD I-
nél 8,8% (a populációátlag 19,7%-a), a GERD II-nél
17,3% (a populációátlag 38,7%-a), és a GERD III-nál
47,8% (a populációátlag 106,9%-a) volt. 

Statisztikai elemzés és eredmények 

A GERD súlyossága és a somnolentia közötti pozitív
irányú kapcsolatra utaló megfigyeléseink precízebb ér-
tékelése érdekében lineáris regressziót végeztünk az
Epworth-index függõ változó mértékének alakulására
és logisztikus regressziót a „kóros Epworth-érték” va-
lószínûségére a nem erozív és az erozív eseteket tartal-
mazó adatok alapján. A GERD-csoportokra képzett
kategorikus változók mellett a többváltozós elemzésbe
magyarázóváltozóként bevontuk a testtömegindex-
(BMI) értéket, valamint a nemre és a korra vonatkozó
megfigyeléseinket is. Mivel becsült modelljeink általá-
ban jobban illeszkedtek, amikor az 50 évnél magasabb
kort vettük figyelembe közvetlenül az évek száma he-
lyett, az alábbiakban az így kapott eredményeinket is-
mertetjük. 

A lineáris regressziós elemzéseinket a 2. táblázatban
összegeztük. Az elsõ két blokkban a kontrollváltozók
bevonásával kapott eredményeinket mutatjuk be. Lát-
ható, hogy bár a BMI-re kapott regressziós koefficiens
(B) a várakozásainknak megfelelõen pozitív elõjelû
volt, statisztikai értelemben nem bizonyult szignifi-
kánsnak. Ami a GERD egyes kategóriáira vonatkozó

becsléseinket illeti, a többváltozós regresszió alátá-
masztani látszott azt a közvetlen megfigyelésünket,
hogy a GERD súlyossága pozitív hatást gyakorol az
Epworth-index nagyságára. Amikor a NERD-csoportot
választottuk a viszonyítás alapjául (tehát az erre a cso-
portra vonatkozó indikátort kihagytuk a magyarázó-
változók sorából), a GERD I-III alcsoportokra vonat-
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A nappali álmosság jellemzõi a GERD csoportosítása szerint 

GERD     Beteg- Epworth-index „Kóros Epworth-érték”
szám Átlag (SD) (>8) gyakorisága

NERD 24 6,708 (4,639)  0,291
(GERD 0) 

GERD I 29 7,172 (4,036) 0,379

GERD II 56 7,393 (3,706) 0,464

GERD III 13 10,769 (5,890) 0,769

GERD IV 12 6,166 (2,588) 0,500

Teljes minta 134 7,440 (4,226) 0,447

Megjegyzés: Az Epworth-indexre elvégzett Student-féle t-tesztek a kö-
vetkezõ párosításokban utasították el 5%-os szignifikanciaszinten az át-
lagértékek egyenlõségét: GERD III vs. GERD II, GERD III vs. GERD I,
GERD III vs. NERD, valamint GERD III vs. GERD IV. A „kóros
Epworth-érték” gyakoriságaira elvégzett Pearson-féle χ2-tesztek a követ-
kezõ 2×2 táblák esetében mutattak 5%-os szignifikanciahatár mellett
eltérést: GERD III vs. GERD II, GERD III vs. GERD I, GERD III vs.
NERD.

1. TÁBLÁZAT

Az átlagos Epworth-féle álmosssági skála alakulása a Savary–
Miller-beosztás alapján képzett csoportok között

1. ÁBRA

12
11
10
9
8
7
6
5
4

NERD GERD I GERD II GERD III

A kóros nappali álmosság aránya a refluxos betegek között a
Savary–Miller-beosztás alapján

2. ÁBRA

%80

70

60

50

40

30

20
NERD GERD I GERD II GERD III



LAM 2004;14(5):329–334.332

kozó koefficiensek növekvõen pozitív értéket mutat-
tak, amint ezt az elsõ blokk számsorai mutatják. E be-
csült koefficiensek nagysága a GERD III csoport ese-
tében érte el azt a kritikus mértéket, ami már 5%-os
szinten szignifikánsnak bizonyult. Adataink analízise
szerint tehát a GERD III alcsoportra becsült Epworth-
index a populációátlag 47,5%-ával múlta felül a NERD
hasonló értékét a kontrollváltozók együttes hatásának
kiszûrése után. A GERD III-hoz viszonyított, negatív
elõjelû és csökkenõ abszolút értékû koefficiensek köz-
vetlenül tükrözték az elõzõ regressziós modell ered-
ményeit, de ez a becslési megközelítés további statisz-
tikai tesztelésre adott lehetõséget (lásd a második blok-
kot). Mind a NERD, mind az GERD I-II alcsoportjá-
ra becsült koefficiensek szignifikánsan (p<0,05) kü-
lönböztek a zérus (alap-) értéktõl, és ebbõl következõ-
en a bázisnak tekintett GERD III esetén várható
Epworth-értékhez képest statisztikai értelemben rele-
váns eltérést mutattak. A fenti két becslést megismétel-
tük kontrollváltozóink nélkül is (lásd a 3. táblázat har-
madik és negyedik modelljeit). Ebben az esetben a be-
csült koefficiensek természetesen megegyeztek a 2.
táblázatban csoportosított Epworth-átlagok különbsé-
geivel. Az e koefficiensekhez tartozó t-statisztikák
ugyanakkor alátámasztották azt az eredményünket,
hogy a NERD-hez képest a GERD III szignifikánsan
nagyobb, míg a GERD III-hoz képest a NERD, a
GERD I és a GERD II szignifikánsan kisebb mérvû
nappali álmossággal függ össze.

Lényegében a lineáris regresszióból nyertekhez ha-
sonló következtetésre juthattunk a „kóros Epworth-
érték” valószínûségére elvégzett logisztikus regresszi-
ós vizsgálatunkból, amit a 3. táblázatban ismertetünk.
A NERD-hez viszonyított becslésünk ismét növekvõ
nagyságú koefficienseket adott egynél nagyobb esély-
hányadosok mellett (lásd az elsõ modell paramétereit).
A GERD III-ra számított esélyhányados p<0,05 szin-

ten különbözött egytõl. Abszolút értelemben azt talál-
tuk, hogy a hypersomniás és a nem hypersomniás bete-
gek becsült aránya mintegy 7,4-szeresére nõtt a GERD
III csoportban a legkevésbé súlyos fokozatú reflux-
betegekhez képest. A GERD III-hoz viszonyított
becslésünk (második blokk) egynél kisebb, de egyhez
fokozatosan közelítõ esélyhányadosai ugyanakkor
szignifikáns eltérést jeleztek valamennyi kevésbé sú-
lyos refluxos betegcsoportban. (Ennek alapján a
GERD II csoport statisztikai szempontból „átmenet-
nek” tekinthetõ a GERD III és a gyengébb súlyossági
fokozatok között, amennyiben ez az eltérés csak gyen-
gén volt szignifikáns.) A hypersomnia bekövetkezésé-
nek valószínûsége a NERD-hez képest szignifikánsan
magasabb a GERD III csoportban, és GERD III-hoz
képest szignifikánsan alacsonyabb a NERD, a GERD I
és a GERD II csoportok esetében.

Megbeszélés

Vizsgálatunkkal arra kerestük a választ, hogy a GERD
okozta éjszakai panaszok hatással vannak-e a nappali
kognitív funkciók egy fontos elemére, az álmossági
szintre. Ennek mérésére a nappali álmosság mértékét
(Epworth-skála) és a GERD endoszkópos súlyossági
fokát használtuk. A GERD IV csoportba tartozó ese-
teket a betegség egyedi patofiziológiai természete mi-
att kihagytuk, ugyanis a megváltozott hámborítás
(Barret-metaplasia), a tubularis nyelõcsõ fali változá-
sai (hegesedés, tumoros beszûrõdés) különbözõ mér-
tékben változtatják meg a savrediffúziót, illetve a
kemoreceptorok aktivációját, ami miatt az a többi cso-
porthoz képest különleges heterogenitást mutat, és
mind diagnosztikai, mind terápiás szempontból külön
entitást képvisel. 

Eredményeink azt igazolják, hogy a súlyosabb
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Lineáris regresszió az Epworth-index függõ változóra (n=122)

NERD-hez GERD III-hoz NERD-hez  GERD III-hoz 
viszonyítva viszonyítva viszonyítva viszonyítva
+ kontrollváltozók + kontrollváltozók 

B T-sta- Szignifi- B T-sta- Szignifi- B T-sta- Szignifi- B T-sta- Szignifi-
tisztika kancia tisztika kancia tisztika kancia tisztika kancia

Konstans 5,210 2,370 0,019 8,743 3,653 0,000 6,708 7,748 0,000 10,769 9,155 0,000

NERD
(GERD 0) –3,534 –2,410 0,018 –4,061 –2,780 0,006

GERD I 0,503 0,433 0,666 –3,031 –2,125 0,036 0,464 0,397 0,692 –3,597 –2,541 0,012

GERD II 0,635 0,610 0,543 –2,899 –2,178 0,031 0,685 0,662 0,510 –3,376 –2,586 0,011

GERD III 3,534 2,410 0,018 4,061 2,780 0,006 

BMI 0,092 1,254 0,212 0,092 1,254 0,212 

Nem –0,002 –0,003 0,998 –0,002 –0,003 0,998 

Idõs kor
(>50 év) –1,557 –1,999 0,048 –1,557 –1,999 0,048 

B: regressziós koefficiens
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GERD fokozott nappali álmossággal jár. Míg a NERD
csoportban mindössze a betegek 29%-a érte el az eny-
he nappali álmosságot jelentõ Epworth 8-as értéket, a
GERD I csoportban ez 39%, a GERD II esetében 46%
volt. A GERD III csoportban a betegek több mint
77%-a objektivizálható nappali álmosságban szenve-
dett. Az eredmények alapján a súlyos GERD eseteiben
szignifikánsan magasabbnak találtuk a nappali álmossá-
got az enyhébb súlyossági fokozatokhoz képest. 

Ez arra utalhat, hogy súlyos GERD esetén az alvás-
struktúra megváltozik. Korábbi vizsgálatok igazol-
ták, hogy a refluxesemények okozta mikroébredés fon-
tos szerepet játszik az alvásfragmentációban (4, 6).
Leginkább a magasabb nyelõcsõszakaszt érintõ és öt
percnél hosszabb reflux okozhat mikroébredést. A
refluxatum elérve a gége magasságát, irritálja a
mucosában található folyadékszenzitív receptorokat
(laryngealis kemoreflex) (21). Ez a folyamat oeso-
phagopharyngealis, illetve pharyngolaryngealis reflux
esetén következik be nagyobb gyakorisággal, hiszen a
nyelõcsõszövetet a felsõ légútban a kemoszenzitív ér-
zékeny hengerhám váltja fel. A hengerhám azonban
nem csupán a savi pH-ra, hanem alkalikus vegyhatásra
is érzékeny lehet. Maga az irritáció a chemolaryngealis
reflexen keresztül mikroébredéshez vezet. Ez annyit

jelent, hogy a nyugodt, pihentetõ alváshoz szükséges
alvásmennyiség csökken vagy az alkalmi események az
alvásfázisok szétszabdalódásához vezetnek. Mindez
leggyakrabban az izomtónus megváltozásában jelenik
meg, és motorosan nyugtalan alvást eredményez.
Mindemellett a gyomortartalom regurgitatiója a mé-
lyebb légutakat elérve aspirációt, köhögési rohamot
okozhat, és ezáltal akár átélt felébredé-
sekkel szabdalhatja az alvást. 

Véleményünk szerint tehát a folya-
mat elindításában a reflux magassága a
meghatározó, nem a refluxatum pH-ér-
téke. Ebben a tekintetben lényeges le-
het, hogy alkalmi oesophagopharyn-
gealis reflux esetén a somnolentia foko-
zódása kialakulhat oesophagitis nélkül
is. Az endoszkópos kép alapján súlyo-
sabb refluxbetegség – ahogy azt ered-
ményeink is sugallják – az alvást is mar-
kánsabban befolyásolja.  

A fentieken kívül szeretnénk felhívni a figyelmet ar-
ra, hogy súlyos, terápiarefrakter GERD esetén külö-
nösen fontos a nappali álmosság felderítése, hiszen ez
utóbbi hátterében alvás alatti légzészavar is állhat,
amely viszont a GERD súlyosbodását okozza (22).

Eredményeink
azt igazolják,

hogy a
súlyosabb

GERD fokozott
nappali

álmossággal jár.
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Logisztikus regresszió a „kóros Epworth-érték” függõ változóra (n=122)

NERD (GERD 0)-hez viszonyítva GERD III-hoz viszonyítva 
+ kontrollváltozók + kontrollváltozók 
B Wald- Szignifi- Esély- B Wald- Szignifi- Esély-

statisztika kancia hányados statisztika kancia hányados

Konstans –0,399 0,153 0,695 –0,399 0,153 0,695 

GERD 6,547 0,087 6,547 0,087 

NERD
(GERD 0) –1,996 6,126 0,013 0,136 

GERD I 0,404 0,461 0,497 1,498 –1,592 4,234 0,039 0,204

GERD II 0,704 1,748 0,186 2,023 –1,292 3,118 0,077 0,275

GERD III 1,996 6,126 0,013 7,361 

BMI 0,023 0,406 0,523 1,023 0,023 0,406 0,523 1,023

Nem –0,166 0,174 0,675 0,847 –0,166 0,174 0,675 0,847

Idõs kor
(>50 év) –0,408 1,112 0,291 0,664 –0,408 1,112 0,291 0,664

NERD (GERD 0)-hez viszonyítva GERD III-hoz viszonyítva
B Wald– Szignifi- Esély- B Wald- Szignifi- Esély 

statisztika kancia  hányados statisztika kancia hányados

Konstans –0,079 0,119 0,729 –0,079 0,119 0,729

GERD 7,452 0,058 7,452 0,058

NERD
(GERD 0) –2,091 6,887 0,008 0,124

GERD I 0,394 0,447 0,503 1,484 –1,696 4,963 0,025 0,183

GERD II 0,744 2,025 0,154 2,104 –1,347 3,592 0,058 0,260

GERD III 2,091 6,887 0,008 8,095
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Akkreditált továbbképzés az egészségügyben dolgozó orvosok, fogorvosok, gyógyszerészek, védõ-
nõk, szakasszisztensek részére, amelyet a Semmelweis Egyetem, EFK, Egészségpolitikai Tanszék
szervezésében, a 2004/2005. oktatási évben több alkalommal és több városban rendeznek meg.
A továbbképzés programja:

9.30–10.15 A dohányzás népegészségügyi jelentõsége
Balázs Péter, Semmelweis Egyetem, EFK, Egészségpolitikai Tanszék

10.15–11.00 Az orvosok és az egészségügyi dolgozók lehetõségei a dohányzás visszaszorításában
Simon Tamás, Semmelweis Egyetem, ÁOK, Közegészségtani Intézet

11.15–12.00 A dohányzás pszichológiai háttértényezõi
Kopp Mária és Csoboth Csilla
Semmelweis Egyetem, ÁOK, Magatartástudományi Intézet

13.00–13.45 A dohányzás mint rizikófaktor
Kovács Éva, Baranya Megyei ÁNTSZ

13.45–15.15 A leszoktatás gyakorlati lépései
Gyenes Monika, Semmelweis Egyetem, EFK, Egészségpolitikai Tanszék

15.15–16.00 A leszoktatás farmakoterápiája 
Horváth Éva, LHS Consulting Kft.

16.00–16.20 Záróvizsga
A sikeresen vizsgázók oklevelet kapnak, amely a résztvevõt feljogosítja a dohányzásleszoktatási
módszer klinikai alkalmazására.
Bõvebb információ és jelentkezés: Gõsiné Horváth Éva, telefon: (06-20) 927-6925,
fax: (06-96) 338-155. Csoportok jelentkezését várjuk!
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