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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szo6l6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasinak a joga a szerkesztGséget, illetve a

szerkesztGbizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjlik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznélni, el6zetesen kérjiik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerz6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az TRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zaréjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel.

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folybirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzGje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzgje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol Osszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

A szoveg szerkesztése nem sziikséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyaman
mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve Corel DRAW allomanyok is kiildhet6ek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal, az 4bra/tablazat cim,
magyarazat — azaz az abrak és a tablazatok belsé szovege és feliratai — magyarul és angolul
sziikséges, a mellékelt abra is fentieknek megfelelGen, egyértelmiien legyen megnevezve (pl.
1. abra <Az abra cime>, IV. tablazat <A tablazat cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal

torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin @higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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IN MEMORIAM
OBITUARY

DR. VETRO GABOR

Megrendiiléssel értesiiltiink kivald, tehetséges, nagyra értékelt kollégdnk és baratunk, Dr. Vetré Gdbor
elhunytarol. Halalaval stlyos veszteség érte a népegészségtan tudomanyét és gyakorlati oktatésat.

We are mourning our dear colleague and friend Gabor Vetro MD who had been reader at the Department of
Public Health, University of Szeged, Szeged. We shall remember him.

Dr. Vetré Gabor 1946 méajus 18-4n, Szegeden sziiletett, édesapja a szegedi KOJAL igazgatbja
volt. A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen diplomazott. Ezutan, az apai példat kovetve, 6 is
az orvosi hivatds preventiv 4gira, kozelebbrsl a kozegészségtanra szakosodott. Eletében
mindvégig a SZOTE-n, el6bb a Népegészségtani Intézetben, majd kés6bb a Csaladorvosi
Intézetben dolgozott. Személyében munkatarsai preciz, éles logikaja, kival6 analizald
képességli és kreativ kollégat ismerhettek meg. Csendes, halk szavi, komoly, megfontolt,
sajatos, intellektualis humorral megaldott, mély érzésti, jo szivii, segitGkész, széleskoriien
tajékozott ember volt.

Szakmai munkassaga mellett, kivalo szervez6készségét kamatoztatva, hosszi éveken at,
1985-ig az orvosegyetem szakszervezeti titkaraként tevékenykedett. Elete végéig érdeklgdott

a tarsadalompolitikai kérdések irant, s meggy6z6dése mellett mindig kiallt.

1971-t61 a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani, késébb nevén
Népegészségtani Intézetében dolgozott, ahol adjunktus lett. Itt oktatott, kutatott, aktivan

részt vett az intézet adminisztrativ feladatainak az ellatasaban.

6
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Kozremiikodott az alabbi jegyzetek, illetve tankonyvek irasaban:
« Munkavédelem, munkahigiéne, 1985,
« Gyakorlati toxikologia, 1988,
« Népegészségtan, tankonyv, 1992, 1995, 1988, 1999, 2001,
« Kornyezetegészségtan, 2003,

tovabba szdmos hazai és idegen nyelvili kozlemény megalkotasaban.

Az 1980-as években kezdett peszticid-epidemioldgiaval foglakozni; a mezdgazdasagban,
szabadfoldon és iiveghizakban dolgozok korében készitett munkatarsaival felméréseket a

peszticidek karos hatésairdl.

Nyugdijazasa el6tt két évig a Csaladorvosi Tanszéken f6orvosként a Dél-Alfoldi régioban

dolgoz6 orvosok, védénGk és mas egészségiigyi dolgozok oktatdsanak szervezésével

foglalkozott, tanitott a Tanarképzé Féiskolan és kiilonb6z6é OKJ-s tanfolyamokon

Oraadoként a kornyezetvédelem szakos didkokat oktatta kornyezet-egészségtanra a

Népegészségtani Intézet falai kozott
Kiilf6ldi tanulmanytaton Bulgaridban, Anglidban, Németorszagban, Csehorszagban jart.

A hallgatok gy emlékeznek a vizsgaztatd Vetrdra, hogy csak végsG esetben buktatott.
Humanus volt, viszont a kettesért is hossza ideig ,gyotrédni” kellett. Sokat segitett kivalo

humora, melyet a tanar-diak viszony oldottabb4 tételére is hasznalt.

Orvosi ismeretein tdl igen sokféle témaban volt tajékozott, nyitott volt és érdekl6dé.
Szeretett élni, enni, inni, az édesanyjatdl tanultakra alapozva a konyhaban is otthonosan

mozgott, receptek hosszi sora bizonyitja a gasztrondmia iranti elktelezettségét.

2007-t6] nyugdijas, ett6l kezdve aktivan bekapcsolodott a Csongrdd Megyei
Természetvédé Egyesiilet munkajaba, ahol par hoénap hijan nyolc évig tevékenykedett
tarselnokként. Az Egyesiilet altal alapitott mizeum épitését kétkezi munkaval is segitette. Az
Egyesiilettel nyaranta a természetjarok Kék Turajanak egy-egy részét teljesitették. Hosszi
idon keresztiil jartak a hazai turistautakat, aztan a Karpatok vonulatat, s még azon is til, az
idén nyaron még megmaszta a lengyel Magas-Tatrat. Nagyon szeretett utazni, tarazni,
megismerni a vilag természeti és épitészeti csodait, mas népek kultarajat.

Fejet hajtunk most Dr. Vetré Gabor el6tt, aki 67 esztendGs koraban, 2013. november 21-
én tiidérak kovetkeztében elhunyt. Nagyon szeretett volna meggyogyulni, még a halala el6tti

napon is haromkotetes konyvet vitt ki maganak a konyvtarbol.
Gyaszoljak felesége, négy gyermeke, unokai, rokonsaga és a higiénikusok kozossége.

Emlékét megOrizziik!
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LEVEGO EGESZSEGUGY
AIR HYGIENE

A levegdterheltségi szint teriileti eloszlasa Gydrben az escape projectben mért
eredmények alapjan.

Spatial distribution of air pollution in Gydr, based on the measurement results of
the escape project.

VASKOVI BELANE', UDVARDY ORSOLYA', SZALKAI MARTA', ANDA ERZSEBET', BEREGSZASZI TIMEA', NADOR
GIZELLA', VARRO MIHALY JANOS', HOLLOSY GABORNE?, PALLER JUDIT?, BERT BRUNEKREEF*, ROB BEI:ILEN3,
KEES MELIEFSTE?, GERARD HOEK’, MENG WANG?, MARLOES EEFTENS, KEES DE HOOGH', RUDNAI PETER'

'0rszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest,
2Gydir-Moson-Sopron Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Gyir,
YInstitute of Risk Assessment Sciences, University of Utrecht, Hollandia

“Imperial College, London

Osszefoglalas: Bevezetés: GyGr véaros leveg6terheltségi szintjét az Orszagos Levegémindségi Méréhalézat, ill.
elédje évtizedek Ota méri. Az automata méréallomasok folyamatosan mérik — tébbek kozott — a PM1o és a
nitrogén-dioxid koncentraciét a varos 2 forgalmas pontjan, azonban nincs informacié arrél, hogy ezek az értékek
mennyiben tiikrozik a varos kiilonboz6 részeiben €16 lakossag tényleges terhelését. Ennek megvalaszolasara egy
nagy nemzetkozi epidemiologiai vizsgalat (ESCAPE) keretében nyilt lehetéség.

Cél: a hosszu tavu levegbterheltségi szint teriileti eloszlasanak megéallapitdsa Gydr varosban.

Mobdszerek: A légszennyezettség vizsgalata a koordinalé Utrechti Egyetem Kockazatbecslési Intézete altal
kidolgozott protokoll szerint tortént, amely meghatirozta a mintavételi program el6készitését, a méréhelyek
kivalasztasat, a mérési program diitemezését, a teriileti munka kivitelezését, a levegémintak kezelését és
tovabbitasat a koordinald intézet szamara. A levegémindség-vizsgalati helyszinek kijelolésének f6 irdnyvonala az
epidemiolégiai felmérésben résztvevék lakokornyezetének minél pontosabb reprezenticidja volt. 40 helyszin
keriilt kijelolésre: 20 méréponton folyt a szallé por két frakcigjanak (PM10, PM2,5) és a NO2/NOx-k mintavétele,
és tovabbi 20 helyen csak a NO2/NOx monitoring, két hetes intervallumokban, a téli és nyari honapokban,
valamint az dtmeneti (8sz, tavasz) idGszakban. A szallo6 por mintavétele Harvard tipust impaktorral rendelkezd
mintavevl eszkozzel tortént, 2 6ranként 15 perces idGtartamban. A NO2/NOx terhelés mérésére Ogawa tipust
passziv monitoring technikét alkalmaztak. A mintdk analizisét, a mérési eredmények kiszamitasat és részleges
értékelését a koordinélo Utrechti Egyetemen végezték az Gsszes résztvevl szervezet szamara.

EGESZSEGTUDOMANY 58/18-33 (2014) VASKOVI BELANE
HEALTH SCIENCE 58/1 8-33 (2014) OKI
Kozlésre érkezett: 2013. majus 30 e-mail: evavaskovi@t-online.hu
Submitted: May 30 2013
Elfogadva: 2013. junius 28
Accepted: Juni 28 2013
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Eredmények: Mig a PM2,5 terhelés térben és id6ben megkozelit6leg egyenletes eloszlast mutatott, addig a varosi
hattér teriileten 15%-al kevesebb korom volt a levegében, mint a kozlekedési utvonalak mellett, illetve azok
kozelében. A kozlekedéssel terhelt ttvonalak mentén mintegy 10%-al nagyobb volt a PMio éves éatlag
koncentracidja is, mint a varos egyéb, kevésbé forgalmas részein. A hatéarértékkel szabalyozott, PM10 frakciobol
mért nikkelterhelés - egy helyszin kivételével - az 0sszes mérGponton tallépte az egészségligyi hatarértéket. A
nitrogén-oxidok levegéterheltségi szintjének alakuldsadban kismértékli szezondlis valtozas, ugyanakkor jelentGs
teriileti kiillonbség mutatkozott. A forgalmas titvonalak mentén mért szennyezettség és a varosi hattérteriiletek
leveg6terheltsége kozott jelentds (30-35%) kiilonbség volt. A NO2 koncentracié a kozlekedési jellegti mérépontok
kornyezetében 20-40ug/m3 kozott valtozott, mig a varosi héttérteriileti helyek kornyezetében 20ug/m3-nél
kisebb volt az éves terhelés.

Kovetkeztetések: A kornyezeti levegd szennyezettség mérésének hazai gyakorlataban a Gyo6r teriiletén 2010.02.25.
— 2011.02.24. kozott végzett szallo por (PM10o és PM2,5) vizsgilat egyediilalld volt a tekintetben, hogy -az
eddiginél sokkal tobb helyszinen-, a varos 20 pontjan, méréssel allapitottak meg a levegGterheltség éves szintjét.
Az eredmények egyértelmtien igazoltdk, hogy az adott egy év alatt a varosban miikod6 monitor allomas (Gy1),
Gy6r Osszteriiletét tekintve reprezentativ médon tiikrozte a varos porterhelését. Ugyanakkor az is nyilvanval6va
valt, hogy az Orszigos Légszennyezettségi Méréhalozat (OLM) Gy6r nagy forgalmua ttvonalai mellé telepitett
mérballomasai nem reprezentaltdk a varos kiilonbozg teriileteinek nitrogén-oxid szennyezettségét. Ez a
tapasztalat egyértelmtien megerdsitette azt, hogy a kozlekedési kibocsatids okozta levegbterhelést a helyi
koriilmények (a forgalom erdssége és volumene, a gépjarmiipark Osszetétele, a helyszin beépitettsége és
atszellGzési lehetGségei, a méréhely tavolsaga az tGtvonaltdl stb.) jelentGsen befolyasolhatjak. Az epidemioldgiai
vizsgalatban résztvevl személyek expoziciéjdnak pontosabb becsléséhez ezeknek a tényezGknek a szerepét mar
figyelembe vették a teriilethasznalati regresszi6s (LUR) modellekben

Kulcsszavak: kornyezeti leveg6, 1égszennyezettség, levegémindség, PM10, PM2,5, NO2, NOx

Abstract: Introduction: Air pollution levels in the town Gy&r have been monitored by the National Air Quality
Monitoring Network for decades. Concentrations of PM10 and nitrogen oxides, among others, have been
continuously measured in two locations, both close to busy roads. However, there is no information how much
these values reflect the real exposure of the inhabitants living in various areas of the town. The measurement
programme of the ESCAPE project provided an outstanding opportunity to answer this question. ESCAPE is the
European Study of Cohorts for Air Pollution effects which conducted detailed air quality monitoring in 36 areas of
Europe, one of which was Gy6r.

Objective: to establish the spatial distribution of long-term air pollution levels for PM2.5, PM10 and nitrogen
oxides in Gy6r

Methods: Air pollution measurements were performed according to the protocol worked out by the Institute of
Risk Assessment Sciences (IRAS) of Utrecht University, the Netherlands, which provided a detailed manual for
the sampling programme, choice of the sampling sites, timing of the measurement programme, performing the
field activities, handling of the air samples and transporting them to the coordinating institution. The sampling
sites were chosen to represent the living environment of the participants of a birth cohort in Gyér as much as
possible. 40 sampling points were chosen: 20 for the assessment of PM10o and PM2.5, and NOx/NOz2, while
further 20 sampling points were used for NOx/NO2 only. Sampling was carried out in each point in two-week
periods 3 times (1 time in winter and in summer and once in one of the transitional seasons). Particulates were
sampled by Harvard impactor every 2 hours for 15 minutes. Concentrations of NOx/NO2 were assessed by using
Ogawa type passive monitors. Analysis of the samples, calculation and partly the evaluation of the measurement
results were done by the coordinating institution for all partners.

Results: Temporal and spatial distribution of PM2.5 was roughly homogenous. Black smoke was found to be 15%
less in the urban background areas than near to roads with busy traffic. The yearly mean concentration of PM10
was 10% higher near busy roads than in areas with less traffic. Nickel content of the PM10 fraction was above the
health limit value in all but one areas. There were small seasonal variations and definite spatial differences in the
air concentrations of nitrogen-oxides. They were 30-35% higher near busy roads than in urban background areas.
The yearly mean concentrations of NO2 were between 20-40pg/m3 in the neighbourhood of the sampling points
near busy traffic, while in the urban background areas they were below 20 ug/ms3.

Conclusions: The reported monitoring of particulates in Gy6r was unique in Hungary in that sense that
monitoring of yearly levels was carried out in 20 sites of the town, much more places than usual. Results proved
that the Gy6r1 monitoring station, during this one-year period, representatively reflected the yearly level of
particulates as far as the whole town is concerned. However, it became also obvious that the monitors of the
National Air Quality Monitoring Network placed close to busy roads do not represent the pollution level of
nitrogen-oxides in the various areas of the town. This experience clearly demonstrated that traffic-related air
pollution levels could be significantly influenced by the local conditions (intensity and volume of traffic,
composition of vehicle stock, building up and ventilation possibilities of the area, distance of the sampling point
from the road, etc.). These conditions were then included in the land use regression (LUR) models providing
better estimation of air pollution exposure.

Keywords: ambient air, air pollution, air quality, PM10, PM2,5, NO2, NO
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Bevezetés

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, illetve jogel6dje, az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet évtizedek oOta kutatja a 1égszennyezettség okozta expozicié egészségi hatasait. Hazai
és nemzetkozi tdmogatassal 2004-ben programot inditottunk Gyor, Veszprém és Dorog
teriiletén a leveglszennyezettség és a terhességi kimenetelek kozotti Osszefliggések
vizsgalatara. (3A/089/2004 NKFP, 2E0040I sz. INTERREG III.C. palyazatok). A teriileti
védénik bevonasaval kérdbives felmérés keretében tajékozodtunk a terhességgel kapcsolatos
egészségi adatokrol, az életmod szokasokrodl, a foglalkozasi és lakdhelyi kortilményekrol.
Osszesen 2827 varando6s édesanya adatait dolgoztuk fel. A légszennyezd anyagok okozta
levegGterheltség adatok egy részét (SO2, NO2, NOx, CO, O3) a telepiiléseken folyamatosan

miikod6 automata méréallomasok szolgaltattak, mig a szall por esetében a szennyezettséget

szakaszos, aktiv méréssel allapitottuk meg.

A szadllo por két frakcidjanak (PM1o, PM2,5) szennyezettségét éves szinten napi
gyakorisaggal mértiik Gy6r és a kontroll teriiletnek tekintett Veszprém véarosi atlagterhelést
reprezentald egy pontjan. A légszennyezettség terhességet érinté idGbeli valtozédsai és a
terhességi kimenetelekre vonatkoz6 adatok kozotti Osszefiiggés megallapitasa logisztikus
regresszios eljarassal tortént agy, hogy a terhességi hetekhez hozzarendeltiik az aktudlis
légszennyezettség heti atlagértékeit és a hét folyaman mért legnagyobb napi terhelést. Az

epidemiologiai eredményekrdl tobb forumon beszdmoltunk (1-7).

2008.06.01-én indult az EU A4ltal tamogatott, 4 évre tervezett program
(ENV.2007.1.2.2.2. ESCAPE-European Study of Cohorts for Air Pollution Effects), amelynek
célja a légszennyezettség hosszi tavi egészségi hatasainak szamszert bemutatdsa és az
értékelés bizonytalansadginak csokkentése volt. A munkéaban 17 orszdg 44 intézménye vett
rész, a koordinator szerepét betoltd Institute of Risk Assessment Sciences (IRAS), (Utrechti
Egyetem, Hollandia) vezetésével. A projekt alapjat a mar elvégzett, tobb mint 30 euro6pai

kohorsz vizsgalat képezte, amelyben megkozelitéleg 900.000 személy adatat dolgoztak fel.

Ehhez a programhoz kapcsoléodott a Gyl6rben végzett vizsgalatokkal az OKI is, a
Kornyezetepidemiologiai és a Leveg6higiénés Osztaly részvételével. A programhoz valo
csatlakozas tobb szempontbdl is kihivast jelentett az intézet szamara. A levegGterheltség
teriileti valtozasainak megitélése tekintetében modszert kaptunk a tobb méréponton torténd
meérések egyideji kivitelezésére, a hosszi tava szennyezettség mérési adatok alapjan torténé
becslésére, és lehet6vé valt regresszids modellek kidolgozasa is, amelynek segitségével

feltérképeztiik a 1égszennyezettség nagy felbontasi teriileti eloszlasat Gyor teriiletén.
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Vizsgalati médszerek

Az ESCAPE program légszennyezettség vizsgalatokra vonatkozo el6irasai:

A vezet$ intézet altal kidolgozott protokoll szerinti teriileti munka azokban a

résztveve orszagokban, ahol a vizsgaltba vont személyek 1égszennyezettségbdl ered6

cs07

A leveg6bminGség meghatarozasara olyan kombindlt moddszer alkalmazasa,
amelyben a teriileti méréseket a nagy esetszam miatt modellszamitassal egészitik ki.
Az eljaras a kohorsz vizsgalatban résztvevé személyek lakohelyén, a
levegGkornyezeti expozicié minél pontosabb meghatarozasat célozta.

A levegébterheltség megallapitdsa a nitrogén-dioxid (NO2), a nitrogén-oxidok
(NOx), a szalld6 por 1oum-nal kisebb atméré6jli részének (PM10) és 2,5um alatti
frakcigjanak (PM2,5) vizsgalatara terjedjen ki, tekintettel a kozlekedésbdl eredd

légszennyezés becslésének kiemelt fontossagara.

A levegGterheltség vizsgélatok feladatai

Az elGirt légszennyez6 anyagok mintavétele, amely nemcsak a hosszd tava
levegGterheltség mértékének, hanem a szalld por két frakcidja elemosszetételének

megallapitasat és a korom tartalomra utalé mérészam értékelését is lehet&vé tette.

Egy olyan hely-specifikus, sztochasztikus modell kifejlesztése és validalasa, amely
kapcsolatot teremt a levegémindség mérési eredmények és a foldrajzi, valamint a

teriilethasznalati paraméterek (pl. kozutak és azok hasznalata, népstirtiség) kozott.

A modell validalasa a vizsgélati eredmények alkalmazésaval.

Az ESCAPE program hazai adaptacidja
A magyarorszagi vizsgalati program két {6 részbdl allt.

1.

A teriileti munka el6készitése (2009)

A légszennyezettség vizsgalatok megfelel6 szintli kivitelezésének biztositéka az alabbi
feltételek kialakitasa volt.

Technikai hattér A szalld6 por (PM10, PM2,5) és a NO2/NOx mintavételéhez
sziikséges eszkozoket az IRAS bocsatotta rendelkezésiinkre. Ugyancsak itt tortént a

szirok és a passziv mintavevd eszkozok el6készitése is a vizsgalatokra.

Személyzet A mintavételeket az OKI Levegbhigiénés Osztalydnak munkatarsai

végezték, akik tobb éves tapasztalattal rendelkeztek a szakteriileten.

Mivel a programban tobb intézmény is részt vett, a harmonizalt munka érdekében a

koordinator intézet protokollt adott ki. Az elGirt vizsgalati moddszereket a
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targyévben megrendezett munkaértekezlet keretében, a gyakorlatban is bemutattak

a résztvevo szervezetek delegalt munkatarsainak.

« A mintavételi helyek kijelolése Az elGkészitési munka f6 feladata a mintavételi
helyek kivalasztdsa volt, amelyben helyismeretiikkel fontos szerepet véllaltak a
Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi

Szervének munkatarsai.

A mérépontok kijelolésekor elsédleges szempont az volt, hogy kornyezetiik levegGterheltsége
minél inkabb tiikkrézze az epidemioldgiai vizsgalatban résztvevék lakohelyének
leveg6mindségi allapotat. E mellett figyelembe kellett venni varosi kornyezetben a hosszi
tava légszennyezettség kialakulasi koriilményeit is. A levegSterheltség ugyanis a regionalis
hattér szennyezettségen alapul, melyet jelentGsen novelhet a varosi hattérszennyezettséget
ad6 emisszi6 forrasok kibocsatasa, és a lokalis szennyezés egyarant. Sajnos, Gyor
kozigazgatasi teriiletén beliil nem sikeriilt olyan un. regionalis hattér tipustt mércéhelyet
kivalasztani, amely megfelelt volna a protokollban leirt feltételeknek, igy csak varosi hattér
teriileten és kozlekedési, esetenként ipari eredetli szennyezéssel exponalt helyeken jeloltiink

ki mintavételi pontokat.

Minden mérési helyszinrél adatlapot vettiink fel, amely a cimen kiviil tartalmazta a
helykoordinatékat, a pont kornyezetérdl négy égtdj iranyabol készitett felvételt, valamint a
kozeli Gt és a lehetséges emisszio forrast jelent6 tavolabbi atvonal becsiilt forgalmat is. Mivel
a levegb szennyezettségét jelentGsen befolyasolhatja az ipari létesitmények kibocsatésa is, a
feltételezhet6 forrasokat is feltérképeztiik. A Kkivalasztott helyszineket egyeztettiik a

koordinal6 intézettel. Az 1.térkép szemlélteti a mintavételi pontok teriileti elhelyezkedését.

A szall6 por (PM10,) és (PM2,5) frakciok, valamint a NO2/NOx szennyezettségét
parhuzamosan 20 helyszinen mértiik, amelyek egyarant reprezentaltdk a varosi hattér
teriiletek, a forgalmas utvonalak és az ipari egységek kornyezetének levegiGterheltségét.
Tovabbi 20 ponton - amelyek ugyancsak varosi hattér, kozlekedési/ipari korzetben voltak -
csak a NO2/NOx mintavételek folytak.

Egy, a referencia pontként tekintett, hattér teriileti mérShelyen azonos
id6intervallumban, de folyamatosan nyomon kovettiik a szallo por és a NO2/NOx terhelés
valtozasat. Ezeket az eredményeket kizardlag a tobbi mérdpont éves terhelésének

szamitasanal hasznaltuk fel.

Mintavételi terv
A mintavételek eldirt litemezésének megvalositasa érdekében mintavételi tervet készitettiink,

amely jol hasznalhat6 volt a szervezési munkaban.
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A monitoring programot ugy allitottuk 6ssze, hogy a sikertelen, vagy elmaradt méréseket is

potolni tudjuk.

sz

Mérépontok
Gyérben

referencia pont
PM+NOX
+ kozlekedési
+ varosi hattér
NOx
+ kozlekedési
+ varosi hattér
Foutak
kozigazgatasi hatar

1. térkép: Mintavételi pontok a helyszin tipusanak és a vizsgalt szennyez6 anyagok megjelolésével

Map 1: Location and type of sampling points of the air pollutants measured

A Mintavételi program megvalésitasa (2010.02.25. - 2011. 02.24.)
« A mintavétel id6tartama Minden helyszinen id&szakonként 2 hétig vettiink

leveg6mintat, de az eddigi gyakorlattol eltérGen az év folyaman nem évszakonként,
hanem télen, nyaron és az un. atmeneti idGszakban (tavasz, 0Gsz). Ennek

megfelelGen a targyévben 1 helyszinen 3x2 heti mintaval rendelkeztiink.

« A szall6 por mintavétele A mintavétel Harvard tipusi mintavevé fejjel ellatott
berendezéssel tortént, amelynek két kimenete biztositotta mindkét porfrakcio

(PM10, PM2,5) egyidejli mintavételét.

A mintavételek a 1égzési zona magassagaban torténtek. A mintavételi helyek mikrokornyezeti
feltételei megfeleltek a protokoll szerinti kovetelményeknek, amelyek 6sszhangban voltak az

EU elGirassal és a harmonizalt hazai szabalyozassal /6/2011(1.14)VM rendelet/.
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Az alkalmazott mddszer elve az, hogy a berendezésben 1év§ 1égszivattyi egy méret
szelektiv (10 illetve 2,5um vagési &tmérd) mintavevd fejen 10 1/perc dramlasi sebességgel
atszivja a levegémintat, majd a benne 1év4 por részecskék egy sziirg feliiletén osszegytilnek. A
mintavételi idG, az aramlasi sebesség és a vett porminta tomege ismeretében kiszamithato a

por tomegkoncentracidja.

Tekintettel arra, hogy 2 hetes ciklusokban végeztilk a mintavételt, a porsziir6k
talterhelésének elkeriilése érdekében a mintavétel id6tartama 2 6ranként 15 perc volt, ami

Osszességében napi 3 Ora, 2 heti viszonylatban 42 6ra mintavételi id6t jelentett.

A mindségbiztositasi/mindségellendrzési (QA/QC) protokoll szerint a mi feladatunk a
mintavételek elvégzése és a mért paraméterek (mintavétel helye, id6pontja, idGtartama,
aramlési sebesség, szlir§ azonositd jele) rogzitése, majd tovabbitdsa volt a koordinator

intézet felé, az exponalt mintakkal egyiitt.

7.

Az IRAS munkatarsai végezték el a szlir6k el6készitését, a pormintdk tomegének
meghatarozasat és a tomegkoncentraciok kiszamitasat, az Osszes résztvevl szervezet

szamara.

A NO2/NOx mintavétele
A mintavételt Ogawa tipusd, passziv mintavevl eszkozzel végeztiik, amely egy difftizios

27

el6tétbdl, két, a NOy és a NO, abszorciojat biztositd, impregnalt sziir6bdl, tovabba egy

tamasztd lapbol all.

A mintavétel soran a szennyezd alkot6 elemek molekularis diffazié atjan jutnak el a
szorbens feliilethez. A deszorpciot kovetd fotometrids elemzés (Saltzman modszer)
eredménye adja a minta mennyiségét, amelybdl a NO, és a NOx koncentracié a mintavételi
id6, a kornyezeti hémérséklet és relativ paratartalom, valamint a difftzids tényezd

ismeretében kiszamithato.

A protokollban rogzitett mintavételi feltételeket (eszkozok elhelyezése, védelme az
idGjarasi koriilményekt6l/csapadék, er6s napsugarzas/ és az illetéktelen beavatkozastol)
minden méréhelyen betartottuk. A méréeszkozok tobbségét bekeritett helyen telepitettiik, de
nyilt teriileten a 1égzési zo6nanal magasabban rogzitettiilk azokat. A kedvezé6tlen iddjarasi

hatasoktol védé feltét 6vta meg a mintaveviket.

A kornyezeti adatok, a mintavétel idGtartama és a difftiziés tényezo alapjan kiszamithat6
a NO, a NO. és a NOy koncentracio.

277

A mintik tarolasa és szallitasa az eléirt feltételek kozott tortént. A mintdk elemzését a

koordinal6 intézet szervezte.

14



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM I 2014/1

A szall6 porbdl végzett tovabbi vizsgadlatok
Fémelemzés
A koordinator intézet altal Kkijelolt szervezet végezte a pormintak fém GOsszetételének
elemzését. Rontgen diffrakcios (XRF) analizis soran mérték a nikkel (Ni), vanadium (V), vas
(Fe), réz (Cu), kalium, (K), kén (S), szilicium (Si), és cink (Zn) tartalmat mindkét
porfrakciéban.

A kornyezeti leveg6 fémkoncentracioja a levegémintak térfogatidnak ismeretében

szamithato volt.

Abszorpcios koefficiens
A pormintak koromtartalmaval 0sszefiiggé abszorpcios koefficiens mérése szintén a kijelolt

laboratérium feladata volt. A mérGszam értékét refraktométerrel allapitottdk meg.

Eredmények

Sorrendben elGszor a gdzhalmazallapota szennyezd anyagok okozta terhelés, majd a széllo
por szennyezettség prezentacidjara keriil sor, mely utobbi esetben a pormintdk korom
tartalmara utal6 abszorpcids koefficiens és a két frakciobol mért fémszennyezettség

elemzésével is foglalkozunk.

Megjegyezziik, hogy a bemutatott vizsgalati eredmények a figyelembe vett
paraméterekkel korrigalt értékek.

1. NO./ NO/NOy

Alevegéterheltség éves atlagértéke

Az 1. tablazat a NO,/ NO/NOy éves, teriileti atlag szennyezettségét mutatja be, a kozati
forgalommal exponalt mérSpontokon és a varosi hattérteriileteken mért éves atlag
koncentraciok alapjan. A teriileti atlagterhelés mellett feltiintettiik a legkisebb és legnagyobb

éves szennyezettség szintet is.

1.TABLAZAT: NO., NO, NOx éves teriileti atlag, maximum és minimum terhelése

TABLE 1: Annual regional average, maximum and minimum values of NO., NO, NOy

Eves teriileti atlag terhelés, pg/m3 / yearly territorial avarage burden

Mérdpont tipusa / type of NO: NO NOx
measuring stead (min-max) (min-max) i
20 (10-43) 15 (3-44) 43 (16-100)
13 ( 8-31) 6 (1-17) 22 (12- 47)
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Az egészségligyi hatarértékkel (4oug/ms) Osszevetve megallapithatd, hogy a varos egészét
tekintve a NO. szennyezettség éves szinten alacsony volt. A levegGterhelés a varosi
hattérteriileteken a megengedett szint 33%-a volt csupan, és a kozlekedéssel exponalt helyek
korzetében is csak fele volt a hatarértéknek. Megjegyzend6 azonban, hogy volt olyan

mérépont is, ahol kismértékben (7,5%) ugyan, de az éves atlag koncentracio tallépte az elbirt

éréket.
A NOz2 éves atlag terhelésének gyakorisag eloszlasa
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1.abra: A NO- éves dtlagterhelés gyakorisag eloszlasa a varosi hattér, a kézlekedési mérépontokon
és az 0sszes mintavételi helyen

Fig. 1: Frequency distribution of NO. annual average at urban background (orange), traffic (lilac)

and all (green) sites

A NO. vizsgalati eredmények szazalékos aranya lathatd az egyes Kkoncentracio

tartomanyokban.

Az éves atlagterhelés az Osszes mérSpont viszonylataban tobbségében (73%) a 11-
20ug/m; tartomanyon beliil valtozott. Néhany helyszinen (10%) ennél is tisztdbb volt a
levegl (atlagterhelés:<1opg/ms), mig a mérépontok 15 % -nal 21-3oug/ms;, 2,5%-nal 31-
4o0ug/ms kozott volt az éves atlagos szennyezettség.

A hattér teriileteken tapasztalt éves terhelés még az als6 vizsgalati kiiszObszintet

(26ug/ms) sem érte el, s6t az egészségligyi hatarérték (4oug/m;) felénél is alacsonyabb

szinten mozgott.

A kozlekedési emisszio hatast tiikrozte viszont a kozeli méréhelyeken kialakult valamivel

magasabb szennyezettség. Az éves terhelés a mérSpontok tobbségénél (70%) szintén 11-
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20ug/m; kozott volt, és mindossze egy belvarosi helyszin éves atlagszennyezettsége

(371g/my) kozelitette meg a megengedett szintet.

A levegiterheltség szezonalis és teriileti valtozasa

Az aldbbi abrak (2-4. abra) a NO,/ NO/NOyx vonatkozasaban mutatjadk be az egyes
idGszakokban tapasztalt teriileti atlagszennyezettséget a kozlekedéssel exponalt helyeken

(KL) és a varosi hattértertiletek kivalasztott helyszinein (VH) a 3 vizsgalati id6szakban és a

teljes év atlagaban.

Nemcsak az idészakos teriileti atlagterhelést jelenitettiik meg, hanem a legnagyobb és

legkisebb, egy mérési ciklusra (2 hét) vonatkozo szennyezettség szintet is feltiintettiik.
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2.abra: A NO: szennyezettség szezondlis és teriileti vdltozasa

Fig. 2: Seasonal and spatial variation of NO: pollution

(KL = traffic, VH= urban background, Tél: Winter, Atmeneti évszak : Transitional season, Nyar: Summer, Teljes szezon: All seasons)
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3.abra: A NO szennyezettség szezondalis és teriileti valtozasa

Fig. 3: Seasonal and spatial variation of NO pollution

(KL = traffic, VH= urban background,

Tél: Winter, Atmeneti évszak : Transitional season, Nyar: Summer, Teljes szezon: All seasons)
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4. abra: A NOx szennyezettség szezondlis és teriileti valtozasa

Fig. 4: Seasonal and spatial variation of NOx pollution

(KL = traffic, VH= urban background, Tél: Winter, Atmeneti évszak: Transitional season, Nyar: Summer, Teljes szezon: Whole year)

Osszességében, mint az varhat6 volt, a legnagyobb koncentracidkat a NO, esetében, a
legkisebb terhelést a NO vonatkozasaban tapasztaltuk, fliggetleniil a vizsgalati helyszint6l.
Nyilvanval6 tény, hogy a NO, mint reaktiv anyag, forrasa kozvetlen kozelében van jelen a
levegében nagyobb mennyiségben, mint att6l tavolabb. Teriileti szinten a NO oxidacidja
eredményeként létrejott NO. egyenletesebb eloszlast mutatott, amelyben nemcsak az
atalakulasi folyamat, hanem egyéb (ipar, egyedi fités) forrasok kibocsatasa is szerepet
jatszhatott.

Megallapithato az is, hogy a téli honapokban mindharom komponens esetében valamivel

nagyobb terhelési szint alakult ki, mint a méasik két idészakban.

Az abrak jol szemléltetik azt, hogy a kozlekedési emisszid milyen mértékben volt hatéssal
kornyezetének levegémindségére. A szennyezettség 30-35%-al kisebb volt a hattér

teriileteken, mint a kozlekedési jellegli mérépontok kornyezetében.

A forgalmas utvonalak mentén mért szennyezettség és a varosi hattérteriiletek
levegGterheltsége kozott a NO mutatta a legnagyobb, tobb, mint kétszeres kiilonbséget. A

modellszamitas eredménye lathat6 az alabbi 2-3. térképeken.
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C
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15.21 - 35.513

2.térkép: A NO. éves dtlag szennyezettség teriileti valtozasanak becslése Gyér varosabana LUR

modell alapjan

Map 2: Estimation of spatial variation of the annual average NO: pollution in Gyér on the basis of
LUR model

A NO: szennyezettség szintje a belvarosbol kivezet§ féatvonalak és azok varoskozponthoz

kozel es6 teriiletein, a forgalom nagysagaval osszefiiggésben alakult.

Noxc
-9.265 - 6.947
6.947 - 6.951
6.951 - 12.107
12,107 - 21.227
21.227 - 106.037

3. térkép: A NO, éves dtlag szennyezettség teriileti valtozasanak becslése Gyér varosaban a LUR
modell alapjan

Map 3: Estimation of spatial variation of the annual average NOy pollution in Gy6r on the basis of
LUR model
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Az abra azt szemlélteti, hogy a forgalmas utvonalak mellett egyéb kibocsatasok is szerepet

jatszottak a kornyezeti levegé NOx terhelésében a vizsgalatok idején.

Szall6 por (PM10o, PM2,5)
A szall6 porfrakciok esetében a PM10, PM2,5 frakcié mellett bemutatésra keriil a koztes, un.

durva frakcio (PM10-2,5) is. A 2. tablazatban feltiintettiik a teriileti éves atlag terhelés
mértékét, valamint a mintavételi pontokon mért legkisebb és legnagyobb szennyezettség
szintet a forgalmas atvonal kozelében éppugy, mint a varosi hattér teriileteken. A tablazat

tartalmazza a PM2,5 és a PM10 atlagos tomegkoncentraciok aranyat is.

Uj elemként beillesztettiik a 2,5 — 10um 4tméréjli részecskéket tartalmazoé durva frakeié

(PM10-2,5) levegGterheltségi szintjét is.

2. TABLAZAT: A sz4llé por frakciok éves atlag terhelése, maximum, minimum értékei és

a PM2,5/ PM10 aranya a kiillonboz6 jellegii teriileteken

TABLE 2: Annual average, maximum and minimum values of PM fractions and PM2,5/

PM1o0 ratio at the different types of areas

Mérépont tipusa PM1o PM25 PM1o-25
| type of measuring stead (min-max) pg/m3 (min-max) pg/m3 (min-max) pg/m3
32 (25-47) 23 (19-29) 9(3-24) 0,72
29 (23-42) 22 (18-28) 7(1-16) 0,76

A tablazat adatai szerint a kozlekedési mérGpontok kornyezetében kialakult szallé6 por
(PM10) szennyezettség jelentds részét (72%), mig a varos hattér jellegli vizsgalati
helyszineken 76%-t a PM2,5 frakci6 alkotta. A durva frakci6 (PM10-2,5) azonos

nagysagrendben, kevés eltéréssel 10ug/m; alatt volt.

A leveglterheltség szezonalis és teriileti valtozasa
A 5-7. dbrdkon a teriileti atlagterhelés mellett megjelenitettiik az egy mérési ciklus (2 hét)

alatti legnagyobb és legkisebb koncentraciét is, a PM10, és annak finom (PM2,5), valamint

durva (PM10-2,5) frakci6jaban.
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5. abra: A szall6 por (PM2,5) terhelés szezondlis és teriileti valtozasa

Fig. 5: Seasonal and spatial variation of PM2,5 pollution
(KL = traffic, VH= urban background,

Tél: Winter, Atmeneti évszak: Transitional season, Nyar: Summer, Teljes szezon: Whole year)

A szall6 por finom frakcidja (PM2,5) éves viszonylatban sem teriileti, sem szezonalis
kiilonbséget nem mutatott. A jelenség annak tulajdonithat6, hogy ebben a
mérettartomanyban a részecskék a nagyobb atmérdjl szemcsékhez (pl. PM10) viszonyitva
hosszabb ideig tartézkodnak a levegSben és a terjedési folyamat alatt kozel egyenletes

eloszlasu szennyezettség alakulhat ki.
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6. abra: A szdllé por (PM10) terhelés szezonalis és tertileti valtozasa

Fig. 6: Seasonal and spatial variation of PM10 pollution

(KL = traffic, VH= urban background, Tél: Winter, Atmeneti évszak: Transitional season, Nyar: Summer, Teljes szezon: Whole year)
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A sz4ll6 por (PM10) varosi leveg6terheltségi szintje a vizsgélat idészakaban évszakonkénti
valtozast nem mutatott. A forgalmas ttvonalak mentén telepitett mér6pontok kornyezetének
szennyezettsége és a hattérteriiletek expozicidja kozotti kiilonbség (2-3ug/m3)
elhanyagolhat6 volt.

Az éves egészségligyi hatarértékhez viszonyitva megallapithatd, hogy a varos teriiletét a
megengedett szint (4oug/m3) alatti levegé6terhelés érte a vizsgalatok évében. A 40-50ug/m;

kozott tartomanyban mindossze 3 mérdpont egy ciklus (2 hét) alatti terhelése esett.
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7. abra: A szallé por (PM10-2,5) terhelés szezondlis és teriileti valtozasa

Atmeneti évszak

Figure 7: Seasonal and spatial variation of PM10-2,5 pollution

(Kozlekedési = traffic, hattér=background, Tél: Winter, Atmeneti évszak: Transitional season, Nyar: Summer, Teljes szezon: Whole year)

Az 4bra alapjan megallapithat6, hogy a kozlekedési tipusi mérépontokon nagyobb terhelés
alakult ki, mint a hattértertileteken.

A durva frakcio atlagtol eltéré magasabb terhelése 3, igen nagy forgalmu at mellett
alakult ki.

A 4.térképen a PM2,5, az 5.térképen a PM10 frakcié modellszamitas eredményeként

kapott teriileti eloszlasat mutatjuk be.

A modellszamitas becslése finomitotta a szallo por finom frakcioéjanak teriileti eloszlasat.

Lathato, hogy a varos K, és D, DNy-i teriiletei és a belvaros egy kis része volt a leginkabb

exponalt éves viszonylatban.
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4. térkép: Gyor teriiletének éves PM2,5 atlag terhelés becslése a LUR modell alapjan

Map 4: Estimation of annual avarage pollution of PM2,5 in Gyér on the basis of LUR model

Pm10c
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5.térkép: A szallé por (PM10) éves dtlag terhelés teriileti valtozasanak becslése a LUR modell
alapjan

Map 5: Estimation of annual avarage pollution of PM10 in Gyér on the basis of LUR model

A térkép jol érzékelteti a forgalmas dtvonalak nagyobb porterhelését, valamint az ipari

létesitmények kibocsatasaval jaré porszennyezés levegéminGséget befolyasolo hatasat.

Szallo por terhelés és a pormintak abszorpcios koefficiensének osszefiiggése
A szall6 por két frakcigjanak (PM10, PM2,5) tomegkoncentracioi és a koromtartalomra utalo

abszorpcios koefficiensek lathatok a 3. tablazatban.
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IIL.TABLAZAT: PM10, PM2,5 teriileti terhelés és az abszorpciés koefficiens atlag,

maximum és minimum értékei

TABLE III : Spatial pollution and average, maximum and minimum values of the

absorption coefficient

Idészakos, teriileti atlag terhelés / yearly territorial avarage burden

PM2;5
) el PMa;5 PM1o PM1o
eqalati Ard ; oncentracio \
Vizsgalati I CIS T (i ) abszorbancia koncentracid abszorbancia
s : min-max i
idészak /| | type of the_ sampling (min-max) (min-max) (min-max)
season point pg/m3 .
105 m- ug/m3 10-5m
Kozlekedési / traffic 23 (19-29) 1,8 (0,1-2,6) 2,1(1,8-2,4)
U Varosi hatter /urban
background 22 (18-26) 1,7 (1,4-2,0) 30 (24-39) 1,8 (1,5-2,2)
Atmeneti Kozlekedési /traffic 23 (21-26) 2,1(1,7-2,8) 32 (28-36) 2,2(1,8-2,9)
évszak /
transitional | Varosi hatter / urban
season background 23 (19-28) 1,8 (15-2,3) 30 (23-42) 1,9(1,5-2,3)
Nyar / Kozlekedési /traffic 23 (20-27) 2,2(1,8-3,1) 31(28-38) 2,3(1,9-3,0)
RRIREE Varosi hattér / urban
background 23 (22-24) 1,8 (1,5-2,2) 29 (26-31) 1,9 (1,7-2,4)
Kozlekedési /
Teljes év / traffic 23(19-29) 2,0(0,1-3,1) 32 (25-47) 2,2 (1,8-3,0)
whole year Varosi hattér / urban
background 22 (18-28) 1,8 (1,4-2,3) 29 (23-42) 1,9 (1,5-2,3)

A tablazatbdl kitlinik, hogy megkozelitleg a porfrakcidok tomegkoncentraciéjanak aranyaban
valtozott a PM10 és PM2,5 pormintak abszorpcios koefficiense. A mérési adatok szerint a

PM1o frakcibban 1év6 koromtartalom zome a 2,5um-nél kisebb szemcseméreti

tartomanyban volt.

A 6. térkép a koromtartalom mértékét jelz6 abszorpcids koefficiens teriileti eloszlasat

mutatja be.
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6. térkép: A PM2,5 eredetii koromszennyezettség teriileti eloszlasanak becslése a LUR modell
alapjan

Map 6: Estimation of spatial distribution of soot pollution from PM2,5 calculated by LUR model

A térképen latottakat értékelve megallapithat6, hogy a 2,5um-nél kisebb szemcseméretli
korom nemcsak a forgalmas utak mentén, hanem a tavolabb esé teriileteken is szennyezte a

kornyezeti levegét.

A szallo porbol (PMi1o, PM2,5) mért éves fémkoncentracio mértéke és teriileti
valtozasa

A vizsgalt fémkomponensek koziil egyediil a Ni-re vonatkozéan van eldirt egészségiigyi
hatarérték, ezért részletesebben elemeztiik a PM10 eredetli Ni okozta levegGterheltség éves

alakulasat.

Az alabbi 8-12. abrak a varosi hattér és a kozlekedési tipusi mérépontok kornyezetének

éves terhelését szemléltetik mindkét szemcseméret tartomanyban.
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8. abra: A szdll6 porbél (PM10o PM2,5) mért Ni éves terhelésének teriileti valtozasa

Fig. 8: Spatial variation of Ni pollution measured from PM10 and PM2,5 fractions
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Az 4bra jol mutatja, hogy a kozlekedéstdl tavol esé teriiletek PM2,5 frakciobol mért Ni
terhelése (4tlag: 0,31ug/m;) két helyszin kivételével valamivel nagyobb volt a vizsgalat
évében, mint a forgalmas atvonalak mentén kialakult szennyezettség (4tlag:0,20ug/ms).
Ezzel ellentétes modon alakult a PM10-bdl szarmazé Ni terhelés mértéke, ugyanis a varosi
hattértertiletek (atlag:0,28ug/m;) és a kozlekedéssel exponalt pontok (atlag: 0,32ug/ms)
atlag szennyezettsége kozott kis kiilonbség volt. Megjegyzendd, hogy a két frakcidban
jelenlévé Ni aranya nemcsak a mérépont tipusatol, hanem helyétdl is fiiggott.
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hattér és kozlekedési mérépontokon, valamint az dsszes mintavételi helyen

Fig. 9: Frequency distribution of Ni annual average at urban background (orange), traffic (lilac)

and all (green) sites

A levegGterheltség mértékét az éves egészségiligyi hatarérték (o0,02ug/m3) fliggvényében
értékelve megallapithat6, hogy a PM1o frakcioban jelenlévé Ni miatt a leveg6ben mért

koncentraci6 tobbszorose volt a megengedett szintnek.

A legkisebb éves terhelés a varosi hattérteriileti mér6pontok 14%-anal és a kozlekedési
mérohelyek 9,5%-anal 0,02-0,09ug/m; kozé esett. A regisztralt adatok 24%-a varosi
hattérteriileteken, 29%-a forgalmas utak mentén 0,1-0,19ug/m, tartomanyon beliil mozgott,
ami 5-10-szeres hatarérték tuallépést jelentett. 0,5-1,2ug/ms; kozotti terhelés csak a
kozlekedési kibocsatassal exponalt helyszineken alakult ki. A legnagyobb szennyezettség
(1,15ug/mj3) a nagy forgalmt, 37. szamu mérépont kornyezetében alakult ki, amely kozel 58-

szorosa volt az hatarértéknek.
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10. abra: A szdll6 por (PM10o PM2,5) éves Cu terhelésének tertileti valtozasa

Fig. 10: Spatial variation of Cu pollution measured from PM10o and PM2,5 fractions
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11. abra: A szdllo por (PM10 PM2,5) éves Fe terhelésének teriileti valtozasa

Fig. 11: Spatial variation of Fe pollution measured from PM10 and PM2,5 fractions
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12. abra: A szallé por (PM1o PM2,5) éves Si terhelésének teriileti valtozasa

Fig. 12: Spatial variation of Si pollution measured from PM10o and PM2,5 fractions
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13. abra: A szallé por (PM10 PM2,5) éves V terhelésének teriileti valtozasa

Fig: 13: Spatial variation of V pollution measured from PM10 and PM2,5 fractions

A 10-13. abrak alapjan megallapithat6, hogy a kozlekedési emisszi6 eredményeként a levegd
Cu, Fe, Si és V éves szennyezettsége a forgalmas ttvonalak kézelében nagyobb volt, mint a
varos tavolabb es6 részein. Ez a kiilonbség f6ként a PM10 frakci6 terhelésében mutatkozik

meg.
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14. abra: A szallé por (PM10 PM2,5) éves K terhelésének teriileti valtozasa

Fig. 14: Spatial variation of K pollution measured from PM1o and PM2,5 fractions

A K okozta leveg6terhelés nem tal széles tartomanyon beliil mutatott teriileti valtozast,

azonban fliggetlen volt a kozlekedési emissziotol.
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15. abra: A szdllo por (PM10 PM2,5) éves S terhelésének teriileti valtozasa

Fig. 15: Spatial variation of S pollution measured from PM10 and PM2,5 fractions

A kornyezeti levegd S szennyezettsége varosi viszonylatban egyenletes teriileti eloszlast
mutatott. Az abrabol kitlinik, hogy a PM10 frakcioban 1év6 kén majdnem teljes mennyisége a

2,5um-nél kisebb szemcseméretii tartomanyban volt.
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16. abra: A szallé por (PM10 PM2,5) éves Zn terhelésének tertileti valtozasa

Fig. 16: Spatial variation of Zn pollution measured from PM10o and PMz2,5 fractions

A kénhez hasonlbéan a cink is zommel a PM2,5 frakcioban dasult fel. A belvarosi
kornyezetben kijelolt 25. szamt mérSpont kiemelkedd, az adtlaghoz képest 2-szeres terhelése,

helyi emisszi6 forras jelenlétét feltételezi.

A gyori (Gy1.) monitor dllomdas reprezentativitasanak bemutatasa
A 4. tablazatban bemutatott adatok alapjan vizsgalatuk azt, hogy a varos legforgalmasabb,

7”2

atmend féutvonala mellett telepitett monitor 4llomas adatai milyen szinten voltak jellemz6ek

a varos levegé6terheltségére az ESCAPE mérések id6szakaban.
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4. TABLAZAT: Teriileti éves terhelés a monitor allomas és az ESCAPE pontok

kornyezetében

TABLE 4: Annual spatial pollution around the monitoring station and the ESCAPE sites

Eves atlag szennyezettség, pg/ms;annual average pollution

Szennyezd anyag / Monitor allomas ESCAPE mérépontok /| ESCAPE measuring stead

. | monitor station
contaminating agent

Kozlekedési Vérosi hattér
Gyér1. mér6-pontok / mér6-pontok / Viros teriilete / urban

Szent Istvan krt. | traffic measuring urban territory
stead background

36 20 17
70 43 22 32
22 15 6 10
31 32 29 31
19 23 22 23

Gyor varosanak szallo por (PM10 és PM2,5) terhelését a 2010.02.25. — 2011. 02.24. kozotti
idgszakban jol mutatta a belvaros atmend forgalmu f6Gtvonala mellett telepitett

méréallomas, amely az Orszagos Légszennyezettségi Méréhalozathoz tartozik.

A NO,/NO/NOx vonatkozisiaban azonban mas a helyzet. A monitor allomés 40-50%-al
feliilbecsiilte az ESCAPE programban Kkijelolt mérGhelyek kornyezetének terhelését,
haromszoros NO. és NOx terhelést mért a hattér teriileteken, tovabba kétszeresen

talértékelte a varos teriileti atlag szennyezettséget.

Az értékelés rovid 6sszegzése

NO.,/NO/NOx
o A levegéterheltségi szint alakulasaban kismértéki szezonalis valtozas, ugyanakkor

jelentds teriileti kiilonbség mutatkozott.

« A forgalmas ttvonalak mentén mért szennyezettség és a varosi hattérteriiletek
levegGterheltsége kozotti kiilonbség 30-35% volt, ami azt jelentette, hogy a
kozlekedési kibocsatas okozta hosszli tava expozicid az atvonalak mentén élGket

érintette elsGsorban.

« A varosi hattérteriileti helyek kornyezetében 20ug/m3-nél kisebb volt az éves
terhelés, mig a kozlekedési jellegli mérépontok kornyezetében 20-40ug/m3 kozott

valtozott.
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s 2

Az Orszagos Légszennyezettségi Mérchalozat (OLM) Gydrben {iizemel§ nagy
forgalmu atvonalai mellett telepitett méréallomasai nem reprezentaltadk a varos
teriiletének szennyezettségét. Ez a tapasztalat egyértelm{ien megerdsitette azt, hogy
a kozlekedési kibocsatas okozta levegGterhelést a helyi koriilmények (a forgalom
eréssége és volumene, a gépjarmipark Osszetétele, a helyszin beépitettsége és
atszell6zési lehetGségei, a mérdhely tavolsaga az tutvonaltol stb.) jelent6sen
befolyasolhatjak.

Az ESCAPE program kiilonb6z6 helyszinein végzett NO2/NOx mérések 6sszevont

eredményeit és tapasztalatait angol nyeld kozlemények mutatjak be (8,9,10).

PMz2,5 / PM10o/ PM10-2,5

Mig a terhelés térben és id6ben megkozelitGleg egyenletes eloszlast mutatott, addig
a koromtartalomra utald6 abszorpciés koefficiens esetében a varosi héattér
teriileteken 15%-al kevesebb korom volt a levegében, mint a kozlekedési ttvonalak

mellett, illetve azok kozelében.

Megallapithato volt az is, hogy a varosi hattér teriileteken joval egyenletesebb volt a
PM2,5 teriileti eloszlasa a kozlekedési jellegli mérdpontokhoz képest, mig a PM10

eloszlas a két, kiillonboz6 jellegfi teriileten kozelitett egymashoz.

A varosi hattér teriileteken valamivel nagyobb volt a PM2,5 ardnya a PM1o

frakcioban, mint a kozlekedéssel exponélt mérépontok kornyezetében.

A kozlekedéssel terhelt itvonalak mentén mintegy 10%-al nagyobb volt PM10 éves

atlag koncentracidja, mint a varos egyéb, kevésbé forgalmas részein.

A PM10-2,5 frakcié a teriileti atlaghoz képest magasabb terhelési szintje annak
tulajdonithato, hogy a nagy forgalommal terhelt utakon a jarmtvek altal felkevert
por zomét a 2,5-10 um atmérdjl részecskék alkotjak, melyek viszont a jarmiivek
elhaladasa utan viszonylag hamar kiiilepednek.

Az ESCAPE program kiilonb6z6 helyszinein végzett szall6 por mérések Gsszevont

eredményeit és tapasztalatait angol nyeli kozlemények mutatjak be (10,11)

A szallé por (PM2,5, PM10) kvalitativ vizsgalatai

Fém terhelés

A hatarértékkel szabalyozott, PM10 frakciobol mért Ni terhelés egy helyszin
kivételével az Osszes mérGponton tallépte az egészségiigyi hatarértéket. A mérési
eredmények tobb mint fele a 0,1-0,49ug/m; tartomanyon belill véltozott. A

legnagyobb éves terhelés (1,15ug/m3) 58-szorosa volt a megengedett szintnek.
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ya

« Aszall6 porban jelenlévé K, S, Zn a finom (PM2,5) frakcidéban dusult fel, mig a Fe és

a Si zome a PM10 durva frakcigjaban (PM10-2,5) volt jelen.

Korom terhelés
« Akorom zommel a 2,5um szemcseméret alatti frakcioban fordult el6.

KOSZONETNYILVANITAS

A vizsgéalati program az EU 7. Keretprogram (FP7/2007-2011) tAimogatasaval val6sult meg (tAmogatasi
szerzGdés szam: 211250)
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A parlagfii allergia és a kirnyezetszennyezés kapcsolata

The relationship between ragweed allergy and pollution
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Osszefoglalas: A parlagfii pollen légkori koncentracidja és az allergiaban betoltott szerepe mellett nem
elhanyagolhat6 tényez6 a kornyezetszennyezés és a pollen altal kivaltott allergias reakciok fokozddasa kozotti
kapcsolat. A parlagfii gyors regeneraciés és megtelepedési képességgel rendelkezik, agressziv gyomnovénynek
szamit. A homokos, gyengén savanyd talaj kedvez a megjelenésének, ahol esetenként 90-100% boritasban
jelentkezik. Irodalmi adatok igazoljak, hogy elt(iri a talaj nehézfém szennyezését is. A talaj kadmium-, réz-, nikkel-
és cinktartalmanak novekedésével né a gyokerek, levelek és porzos virdgzatok kadmium-, réz-, nikkel- és
cinktartalma. Az azonos mintavételi idében gytijt6tt pollen hidratilt és a dehidratalt formainak egyméashoz
viszonyitott mennyisége a talaj nehézfémtartalmanak fiiggvényében valtozik. A szennyezetlen teriiletekhez képest
a szennyezett teriileteken t6bb a deformélt viragporszemek szdma. Vizsgalatainkban arra kerestiik a valaszt, hogy
réz és kadmium kezelés hatasara megfigyelhet6-e morfologiai valtozas a novény kiilonbo6z6 részein (gyokér, szar,
levél, viragzat és pollen ) és ha igen milyen mértéki. Vizsgalataink soran vizkultarés kisérletet alkalmaztunk. A
gyOkér,- szar- és viragzati tengelyének hosszisiga rézkezelés hatasidra a kontrollhoz képest szignifikansan
csokkent. A novény nedves és szaraztomegére vonatkoztatott értékek mind réz mind a kadmium kezelésnél
kisebbek a kontrollhoz képest valamennyi vizsgalt novényi szerv esetében. A pollen morfol6gidja a kadmium és réz
kezelés hat4sara valtozott. A kontroll parlagfiivek pollenmint4iban a deformalt pollen 4tlagos szdma nem éri el a
10%-ot. A kadmiummal kezelt n6vényeknél t6bb, mint 40%-ban deformaéltak a virdgporszemek. A réz kezelés
hatésara a pollendeformaéltsag meghaladja az 50%-ot.

Eredményeink felhivjak a figyelmet, hogy a kornyezetszennyezés befolyasolja a pollenmorfolégiat, hatassal van a
viragporszemek életképességére, ami moddosithatja az allergias tiineteket. A jov6ben célunk Gsszehasonlitani az
eltérd okologiai allapott teriiletekrdl szadrmazo6 parlagfi pollen Amb a1-es f6 allergénjének mennyiségi valtozasat,
a nehézfém-kezelés osszefiiggésében.

Kulcsszavak: parlagfti, allergia, pollen morfolégia, kornyezetszennyezés,

Abstract: Besides the atmosphere concentration of ragweed pollen and its role in allergy, the connection between
the environmental pollution and the augment of the pollen indicated allergic reactions is not a negligible factor.
Literature data show that it also tolerates the pollution of heavy metal in the soil. The cadmium, copper, nickel
and zinc content of the soil increases as the roots, leaves and flowers staminate cadmium, copper, nickel and zink.
The relative amount of hydrated and dehydrated pollen forms collected at the same sampling time varies.
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In our study we wanted to find if morphological changes can be observed in different parts of the plant /root,
stem, leaves, flower and pollen/ during copper and cadmium treatment and to what extent. In the tests
hydroponic experiments were carried out. The morphology of pollen grains was studied with the help of electron
microscope and stereo microscope. The length of the ragweed root, the stem and the inflorescence axis were
significantly reduced compared to the control during copper treatment.

Dry and wet values of the plant are smaller compared to the control in all plant organs in both copper and
cadmium treatment. The pollen morphology was changed during cadmium and copper treatment. The average
number of deformed pollen in the control ragweed samples is less than 10. More than 40% of the pollen grains are
deformed in cadmium treated plants. Pollen deformation exceeds 50% in copper treatment.

Our results draw attention to the environmental impact of pollen morphology, it affects the vitality of pollen
grains, which can modify allergic symptoms.

Keywords: ragweed (Ambrosia artemisiifolia L.), allergy, pollen morfology, pollution

Bevezetés

Az irodalmi adatok szerint a parlagfli (Ambrosia artemisiifolia L.) Magyarorszagon az 1920-
as évek végén jelent meg. A gyomnovény Eszak-Amerikaban ¢shonos. Kivald alkalmazkodasi
képessége révén folyamatosan terjedt Eurdpa déli részén. ElsGsorban az enyhén savanyt
homokos valyogtalaj optimalis szdméara, ezért hazankban gyorsan terjedt Dél- Nyugat
Magyarorszag fell az EK-i régi6 felé. A bolygatott és ruderalias talajok (ruderali4s talajok:
romtalajok, amelyeken a novényzet a foltokban valtoz6 kornyezeti feltételeknek megfelel6en
keveredve, mozaikosan telepedik meg; biztositjdk a gyomnovények terjedését) kedveznek

gyors csirazasanak, ezért ezeken a teriileteken a novénytarsulasok uralkod6 névénye (1).

A parlagfli egy nyaron hozza vegetativ és generativ szerveit. Marcius végén és 4prilisban
csirazik, de bolygatott talajokon megjelenése akar jtlius kozepéig folyamatos. Aprilisban a
talaj 10-20°C-os hdmérséklete és a napfény kedvez a csirazasnak leginkabb. Nyaron intenziv
novekedésnek indul. Magassaga elérheti a 150 cm-es nagysagot is (1).

A viragzasi periodus julius kozepétSl oktober végéig is eltarthat. Szél megporzasa
novény. A viragpor legnagyobb tomegében julius végén és augusztus honapban keril a
levegébe (1).

Viragpora sulyos allergiat okoz. Magyarorszagon néhany évtized alatt népbetegséget
valtott ki. Az allergias szénanathaban szenvedGk szama 12 év alatt a kilencszeresére nétt (2)
és a kornyezd orszagokban is egyre tobben vallnak parlagfi allergiassa (3). A pollenszemek
falaban vagy annak feliiletén 10-15 kiilonféle allergén természetii fehérjék figyelhet6ek meg
(4). Vizsgalatok soran kideriilt, hogy altalaban azok a pollenszemek a legallergénebbek,
amelyekben megtalalhatok a pektat-liaz csalad képviseldi (4).

A pollensejt fala, a sporoderma, két f6 rétegbdl all: a belsé a vékony intine, a kiils6é pedig
a centrifugalis vastagodést exine (ez tovabbi al rétegekbdl épiil fel). A homogén nexine és a
rajta 1évG, mintazatos szexine egyiitt az exinét képezi, ez pedig az intinével egyiitt a pollensejt

teljes falat: a sporodermat alkotja (5).
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A parlagfli pollenje évente nagy mennyiségben keriil a leveglbe, az allergids tiineteket

szamos kornyezeti tényez6 felerdsitheti.

A kornyezet kémiai szennyezddésének novekedése elsGsorban az emberi tevékenységgel
van Osszefiiggésbe. Az egyre intenzivebbé valé banyészati, ipari, mezdgazdasagi termelés, a
kozlekedés és energiatermelés kovetkeztében a kornyezet, a talaj, a viz, a levegé minGsége

romlik.

Nem elhanyagolhaté a bioaeroszolok gombaspoérainak mennyisége, amelyek, mint
szennyezOanyagok, ratapadva a pollenszemekre modositjak azok allergizal6 hatasat.
Tovabba, csokkentik a 1égzé rendszer oOntisztito hatasat, a csillbs ham miikodését, a

nyalkahartya védekezé mechanizmusat (6., 7).

A parlagfii és a nehézfémek kapcsolata
A nehézfémek sz6 hallatan a toxikus fogalmat értjiik sok esetben, pedig kémiai értelemben nem

minden nehézfém toxikus. Azokat a fémeket, amelyek stirtisége meghaladja az 5 g/cms-t,
rendszamuk pedig 20-nal nagyobb nehézfémnek nevezziik és koziiliik kis koncentracioban a
kovetkezd fémek mar toxikus hatastiak legtobb él6lényben: As, Cd, Cu, Co, Hg, Ni, Pb, Zn (8, 9).
A toxicités alapvetd kritériuma, hogy a vegyiilet konnyen oldhat6 és felvehet§ forméaban legyen
jelen. A toxicitds mennyiségi hatarértékének meghatirozasa nehéz, hisz fiigg az él6lény
fejlettségi- és egészségligyi allapotatdl, fajatdl, fajtajatél, valamint a toxikus elem
koncentraci6jatdl, kémiai formajatol és mas elemek jelenlétét6l (10). A koncentracié és a
toxicitas kozotti Osszefiiggés igazolhato azaltal, hogy tilzott felvétel esetén még az esszenciilis

nehézfémek is csokkenthetik az él61ények vitalitasat (9).

A nehézfémek a természetben (talajban, vizben, leveg6ben) komponensként is jelen
vannak. Az él6lények szamara megfelel6 mennyiségben esszencidlis mikroelemek. A
természetes szintet kismértékben meghaladé koncentracié felett a nehézfémek toxikussa
valhatnak, igy lokalis feldtisulasuk a kornyezetben az egyik legjelent6sebb kockazati tényezo,

amely az adott él6hely él6lényének vitalitasat csokkenti (9).

A termdétalajok természetes nehézfém tartalma a mezdgazdasagi termelés soran a
mitragyak, talajjavitd anyagok, peszticidek felhasznalasaval, a szerves tragyak, higtragyak,
szennyviziszapok elhelyezésével, szennyezett oOntéviz felhasznalasaval né (11). Az
okoszisztéma elemei koziil kiilonosen a fokozo6d6 nehézfém szennyezést a talaj képes egy

hatéarig ellenstlyozni, pufferolni. Ez a pufferol6 kapacitas azonban csak egy ideig tart.

A termoétalajokba vagy a haszonnovényekre jelentés mennyiségi nehézfém keriilhet az
atmoszférabol is, amely a fosszilis energiahordozok eltiizelésébdl, az ipari létesitmények
emisszi6jabol, a kozlekedés légszennyezésébsl szarmazik (12). Altalanos probléma, hogy

lathat6é toxicitasi tiinetek nélkiil egyes novényekben igen nagy mennyiségli nehézfém
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halmozodhat fel azaltal, hogy a talajszennyezést toleraljak ugy, hogy a nehézfémeket

elsGsorban a gyokeriikben akkumulaljak (8, 9).

A novények nehézfém tartalma noévekedhet passzivan és aktivan. A passziv folyamat
soran a kornyezetszennyezés kovetkeztében tileped6 porral a novény fold feletti szerveire jut
a nehézfém (12). Az aktiv novényélettani folyamat révén pedig a novények szerveibe keriil
illetve akkumulalédik a nehézfém, amely folyamat Osszetett, és tobb tényezd fliggvénye.
Bizonyos tényez6k kozvetetten vagy kozvetleniil befolydsoljak a novények altal felvehetd
nehézfém mennyiséget. Tovabba befolyasoljadk a nehézfém felvétel dinamikajat, a

nehézfémek novényen beliili eloszlasat, valamint a nehézfémek fitotoxikus hatasat (13).

A novényekben miikod6 anyagcesere folyamatok segitik a nehézfémek toxikus hatasdnak
kivédést. Példaul szerves savakkal és aminosavakkal a nehézfémek megkotédnek, ami
gyakran mar a gyokérben végbemegy (11). D. T6th és munkatarsai (14) eredményei szerint, a
nehézfémekkel terhelt talaja iparteriileteken és mez&gazdasagi teriileteken €16 parlagfiivek
nehézfémtartalma nagyobb, mint a nem szennyezett teriileteken él6ké. A talaj
nehézfémtartalmanak novekedésével aranyosan né a parlagfii szerveinek nehézfémtartalma

(14) A kadmiummal szennyezett talajon a pollen allergén fehérjéinek mennyisége né (15).

Kutatasunkban azt vizsgaljuk, hogy a parlagfii nehézfémmel val6 kezelése soran - réz és
kadmium fiiggvényében - megfigyelhetG-e morfologiai valtozas a névény kiilonb6zo részein

(gyOkér, szar, levél, viragzat és pollen), és ha igen milyen mértékd.

Anyag és modszer

A vizkultiras kisérlet
Munkank soran vizkulttras kisérletben figyeltilk meg az tiromleveld parlagfii fejlédését. A

vizsgalathoz hasznélt parlagfiivek nehézfémmel nem szennyezett talajbol szarmaznak,
amelyeket 4-6 leveles allapotban, a gyokerek csapvizes mosasa utan helyeztiink a
tapoldatokba.

A kezelések soran smg/l kadmium-nitrat (Cd(Nos). x 4 H.O) és 1omg/l réz-szulfat
(CuSO, x 5 H,0) oldatokat alkalmaztunk. A kontroll edények nem tartalmaztak nehézfémet.

A novényeket majusban helyeztiik az edényekbe és fokozatosan noveltiik a tapoldatok Cd- és
Cu — tartalmat, amig a végleges smg/l-es és 10mg/l-es koncentraciot el nem értiik. A
szoktatasi idGszak 2 hét volt. Minden kezelést és a kontroll edényeket is 6tszoros ismétlésben

allitottuk be.

A vizsgalat junius végétdl szeptember elejéig tartott. Minden hénapban mértik a

gyokerek, szarak, viragzati tengelyek hossztusagat és megadtuk a levélszamot.
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A virdgba borulast kovet6en megmértik a novény nedves silyra és szaraz sulyra

vonatkoztatott tomegét és oOsszehasonlitottuk a kezelt és kezeletlen novények pollen

s s 2

A pollen el6készitése
A novények porzos virdgzatat tiszta targylemezre helyeztilk és Ovatos razogatassal a

polleneket kinyertiik. Az igy kapott pollen mintakat egy targylemezen oOsszesitettiik és

véletlenszertien kivalasztott kis mennyiségiiket tiszta targylemezre helyeztiink.

A pollen elektronmikroszkopos vizsgalata
A novények virdgpormintdit mintatartokon rogzitettilk. Az igy el6készitett mintakat

aranyg6zolést kovet6en Hitachi SU 1510 tipust elektronmikroszkoéppal fotoztunk. Az

elkésziilt fotokat elemeztiik és a pollen deformaltsagot szazalékos aranyban adtuk meg.

Statisztikai értékelés

Az eredmények statisztikai értékelését SPSS 16.0 programmal, Tukey B teszttel, P< 0.05,
végeztiik. A Tukey B-teszt: vizsgalja, hogy kett6nél tobb — meghatarozott szempontbdl eltéré
— sokasidg valamilyen mas tekintetben is kiilonbozik-e egymastdl. A szignifikans
kiilonbségeket a, b, ¢ stb. bettikkel jeloljiik. A legkisebb érték ,a” és az ett6l szignifikinsan
kiilonbo6z6, és nagyobb értékek ,b”, illetve ,¢” (a ,,b” értéktdl is nagyobb) jelolést kapnak. Az

»,ab” jelolés: az érték sem az ,a”, sem a ,.b” értéktdl szignifikinsan nem kiilonbozik.

Eredmények

A parlagfii szerveinek hosszisagaban a kezelések hatasara eltéréseket tapasztaltunk.

Eredményeinkben az smg/kg kadmium kezelés a kontrollhoz képest nem okozott
abnormalis novekedést. Kivéve az els6 honapban, ahol szignifikdnsan csokkent a

gyokérhossz.

A tipoldat 1omg/kg réztartalma a kontrollhoz képest gatolta a gyokér novekedését

mindharom vizsgalt honapban.

A széarhossz az els6 honapban a kontrollhoz képest mind a réz, mind a kadmium hataséara
csokkent, azonban juliusban és szeptemberben erételjes novekedésnek indult (1. tablazat).
Vizsgalatunkban a tapoldat s5mg/kg kadmium mennyisége a kontrollhoz képest nem

befolyasolta a parlagfii szaranak névekedését.
A szar hosszasaga 1 honap elteltével kb. 10 cm-t novekedett a kontroll novény esetében, 2

hoénap alatt pedig tobb mint 30 cm-es novekedés figyelhet6 meg. Hasonl6 eredményeket

kaptunk a kadmiummal kezelt parlagfiinél. A réz kezelés hatasara a tenyészidGszakban a szar
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kis mértékben nétt. A kontrollhoz képest jelentésen elmaradt a novekedés, a kiilonbségek

szignifikdnsak. A réz nemcsak a gyokerek, hanem a szarhossz novekedését is gatolta.

I. TABLAZAT: A parlagfii gyokér- , szar-, viragzati tengely hosszanak és levélszam
valtozasa kadmium és réz kezelések hatasara vizkultaras kisérletben.
TABLE I: Ragweed root, stem, inflorescence axis and number of ragweed leaves change

influenced by copper and cadmium treatment in hydroponic experiments.

gyokérhosszlsag (cm) /

root length (cm)

levélszam (db) /

number of leaves (pieces)

9a

8c

VI.
IX.
VI.

Megjegyzés: (K: Kontroll, Cd: Kadmium kezelés, Cu: Réz kezelés)

Note: (K:control; Cd: cadmium treatment ; Cu: copper treatment)

A kontroll n6vény levélszama a tenyészidGszakban szinte nem valtozott. A kezelt novények
leveleinek szama a kontrollhoz képest kis mértékben valtozott. A kadmium kezelés és a réz
kezelés hatasara nétt, majd a tenyészidészak végére a rézzel kezelt novények levélszama
csokkent. Vizsgalatunkban a tapoldatok 5 mg/kg kadmium tartalma nem okozott mérgezési
tlineteket, azonban a 10 mg/kg réztartalomnal a tenyészidészak végén mérgezési tiinetek

jelentkeztek, a levelek elsargultak, majd lehullottak.
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A viragzati tengely hossza a kontrollhoz viszonyitva mind a réz, mind a kadmium hatasara
csOkkent. A réz gatolta legerdsebben a virigzati tengely novekedését, a kiilonbségek

szignifikansak.

A novény friss tOmegében és szaraz tomegében is jelentés kiillonbségek voltak. A
kontrollhoz képest a kadmiummal kezelt névények friss tomege kozel 50 %-al kevesebb.
Ennél még jelentGsebb kiilonbséget kaptunk a rézzel kezelt n6vények esetében. A légszaraz
novények tomegére vonatkozoan hasonld6 eredményeket kaptunk. A kiilonbségek
szignifikdnsak. A kontrollhoz képest a kadmiummal kezelt n6vények szaranak friss tomege

majdnem azonos (II. tablazat).

II. TABLAZAT: A frissen begytijtott és a légszaraz novények gyokerének tomege.
TABLE II: Freshly harvested and air-dry weight of plant roots.

Gyoker (Nedves tomeg,g)
Root (wet weight, g) 3,95¢ 2,26b 0,82a

Gyoker (Szaraz tomeg, g)
Root (dry weight, g) 0,39¢ 0,23b 0,14a

Szar (Nedves tomeg,g)
Stem (wet weight, g) 0,98¢ 0,93b 0,66a

Szar (Szaraz tomeg, g)
Stem (dry weight, g) 0,36¢ 0,24b 0,16a

Levél (Nedves tomeg,g)
Leaf (wet weight, g) 0,44b 0,49¢ 0,33a

Levél (Szaraz tomeg, g)
Leaf (dry weight, g) 0,16a 0,16a 0,11a

Viragzat (Nedves tomeg,g)
Inflorescence (wet weight, g) 0,22b 0,10a 0,10a

Viragzat (Szaraz tomeg, g)

Inflorescence (dry weight, g) 0,14b 0,03a 0,03a

Megjegyzés: (K: Kontroll, Cd: Kadmium kezelés, Cu: Réz kezelés)

Note: (K: control; Cd: cadmium treatment; Cu: copper treatment)
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A réz kezelés csOkkentette a szar nedves tomegét. A légszaraz novények szaranak tomege
mind a kadmium, mind a réz esetében csokkend tendenciadt mutat a kontrollhoz viszonyitva.

A kiilonbségek szignifikansak.

A levélszam egyenletes novekedésével Osszhangban a levelek nedves tomege nétt a
kadmium kezelés hatasara. A tenyészidészak végén a kadmiummal kezelt novények

leveleinek atlagos tomege a legnagyobb és a kontrollhoz képest is nétt.

A réz kezelés hatasara a kontrollhoz képest is csokkent a parlagfiivek leveleinek nedves
tomegre vonatkoztatott atlagos mennyisége. A levelek szaraz tomegét illetGen csak a réz
kezelés hatdsara mértiink a tenyészidészak végén kisebb levéltomeget. A kiilonbségek

szignifikansak.

A porzos viragzat friss tomege a kadmiummal és rézzel val6 kezelés hatasara tobb, mint
50%-al csokken. A novények viradgzatanak szaraz tomegre vonatkoztatott mennyisége a
kadmium- és a réz kezelés hatédsara is jelentésen kisebb a kontrollhoz képest. A kiilonbségek

szignifikansak.

A Kkontroll parlagfi pollen mintakban a virdgporszemek alakja ép gomb, rajtuk
deformalédas szinte egyaltalan nem figyelhet6 meg. A kadmiummal kezelt parlagfiivek
viragporszemein nagyfoka deformaltsagot tapasztaltunk és a pollen atmérdk is csokkentek.
Ugyanezt a morfolégiai valtozast figyeltilk meg a rézzel kezelt novények pollenjén is. A
mintak elemzésekor a virdgporszemek deformaltsagat szazalékosan adtuk meg. A rézzel
kezelt novények viragporszemein a deforméltsag erételjesebben jelentkezett, tobb mint 50%-

os (1. abra).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

oK
mCd
BCu

1. abra: Pollen morfolbgia szazalékos megoszlasa.

Fig. 1: Percental distribution of pollen morphological.
Megjegyzés: (K: Kontroll, Cd: Kadmium kezelés, Cu: Réz kezelés)

Note: (K: control; Cd: cadmium treatment; Cu: copper treatment)
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A kontroll parlagfiivek pollenmintaiban a deformalt pollenszdm nem éri el a 10%-ot. A
kadmiummal kezelt novények pollenje tobb, mint 40%-ban deformaltak. Vizsgalatainkban

mind a kadmium-, mind a réz-kezelés novelte a deformalt pollenszamot.

Feltételezhetd, hogy a nehézfém a pollenbe is bekeriilt és a morfologiai valtozasokhoz
hozzajarult. A deformaltsag valdszintsiti azt a feltételezést miszerint a pollen exine
rétegének,( a pollen legkiilsé része a két rétegli exine, melyet f6leg egy ellenall6 lipid anyag a
karotin sporopollenin alkot) centrifugalis megvastagodasa nem tokéletes, vagy a

sporopollenin kialakulasanak folyamata sértil.

Megbeszélés

Vizsgéalatainkban arra kerestik a valaszt, hogy réz és kadmium kezelés
hatasaramegfigyelhet§-e morfoldgiai valtozas a névény kiilonb6z6 részein (gyokér, a szar, a
levél, viragzat, pollen ) és ha igen milyen mértékd. Vizsgalataink soran vizkultaras kisérletet

alkalmaztunk. A viragporszemek morfologidjat sztereomikroszkoppal és electron-

mikroszkoppal tanulmanyoztuk.

A gyokér nagyobb kadmium szennyezés esetén a gyokerek abnormalis megnytlasaval
reagal (16). Az irodalmi adatoktdl eltér6en a kadmiummalkezelt novény gyokere a
kontrollhoz képest nem okozott abnormalis novekedést. A novényekben a réz elsGsorban a

gyokérben halmozodik és toxikus koncentracid esetén gatolja annak novekedését (9).

Vizsgélatunkban az irodalmi adatokhoz hasonléan a gyokér novekedése elmaradt a
kontrollhoz képest. A parlagfli szaranak novekedésében hasonlé eredményeket kaptunk. Az
irodalmi adatok szerint a novények levelein kadmium és réz hatasara is mérgezési tiinetek

alakulhatnak ki (16, 9, 17).

Eredményeinkben mind a kadmium, mind a réz kezelés esetén az irodalmi adatokhoz
hasonl6an mérgezési tiinetek jelentkeztek a tenyészid6szak végén. Kevés irodalmi adat all
rendelkezésre, amely a novények viragzati tengely méretének valtozasaval foglalkozik.
Eredményeinkben a nehézfém kezelések hatasara csokkent a viragzati tengely hossza. A
tenyészidGszak végén mért szervek hosszisaganak nagysagaval er6sen korrelal a parlagfi
szerveinek nedves és szaraz tomegre vonatkoztatott mennyisége. A novény nedves és
szaraztomegére vonatkoztatott értékek mind a réz mind a kadmium kezelésnél kisebbek a

kontrollhoz képest a levelek kivételével valamennyi vizsgalt novényi szerv esetében.

Az irodalmi adatok tobbsége a pollen allergén fehérje mennyiségi valtozasaval foglalkozik
(18). D. T6th és munkatarsai (14) vizsgalata szerint a talaj novekv6 nehézfém terhelése és a
pollen deforméltsdg kozott szoros korrelacios kapcsolat van. Az irodalmi adatokhoz
hasonléan a pollen morfologidja a kadmium és réz kezelés hatasara valtozott. A kontroll

parlagfiivek pollenmintidiban a deformalt pollen atlagos szdma nem éri el a 10%-ot. A
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kadmiummal kezelt novényeknél tobb, mint 40%-ban deforméltak a viragporszemek. A réz

kezelés hatasara a pollendeformaltsag meghaladja az 50%-ot.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet, hogy a kornyezetszennyezés befolyasolja a

pollenmorfologiat, hatassal van a viragporszemek életképességére, ami modosithatja az

allergias tiineteket.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Bevezetés

Magyarorszagon europai és vilagviszonylatban is igen kedvezltlen a népesség egészségi
allapota. Az életkilatasok atlagosan 6-7 évvel rosszabbak, mint Nyugat-Eur6péaban;
kimagaslé a kozépkoru férfiak haldlozasi valoszintisége; hazdnkban regisztraljak a legtobb
daganatos haldlozast az Eurdpai Unioban; a sziv- és érrendszeri halalozast tekintve pedig
kozel 7%-kal meghaladjuk az eurdpai integracidhoz Gjonnan csatlakozott kelet-kozép-
eurdpai orszagok atlagat. A népegészségiigy kihivasait raadasul a jelenlegi valsag is fokozta,
ezért a hazai egészségegyenlGtlenségek vizsgalata aktualis és indokolt.

Bizonyos értelemben a gazdasagi valsdg az egészségi Aallapot romlasat, mas
megkozelitésben pedig a tarsadalmi és egészségegyenlGtlenségek novekedését eredményezte.
Valsag idején a munkanélkiiliség az egészségi allapotot kozvetleniil és kozvetetten is a
leginkabb veszélyeztet6 tényezd (1). Kiilonosen a csaladfé tartés munkanélkiilisége jelent
veszélyt az utddok munkaerd piaci lehetéségeire (2, 3). Stuckler D. és szerzGtarsai
statisztikailag bizonyitottak, hogy féleg az eurdpai orszagokat évek oOta sujtd valsag az
ongyilkossagok szdmanak novekedésével jart egyiitt (4), amely els6sorban a kozépkoru
férfiakat sudjtja, ugyanis ez a korosztaly valik els6ként munkanélkiilivé valsag idején.
Tobbségében 6k azok, akik a csaladfenntartok: alldsuk megsziinése a haztartasok anyagi
biztonsagat fenyegeti, valamint az érintettek ezzel elveszitik Onbecsiilésiiket, amely
legrosszabb esetben oOngyilkossaghoz is vezethet. Nem csak a tarsas kapcsolatban él6k,
hanem az egyediilallo férfiak is veszélyeztetettek: legtobbjiik barati kore munkatarsaikbol

tevddik ki, allasuk elvesztése tehat egyben elmaganyosodasuk kezdete is.

Az OECD atfog6 elemzésébdl késziilt jelentésbdl kideriil, hogy a vilag fejlett orszagaiban
2007-2010 kozott a kordbbinal gyorsabban novekedtek a jovedelmi és tarsadalmi
egyenlGtlenségek (5, 6). Ez a megéllapitis elsGsorban a tarsadalom legjobban és
legrosszabban keresoé tiz szazaléknak jovedelmi kiilonbségén alapul. Ugyan a vilag fejlettebb,
magasabb jovedelmii orszagai a valsag ellenére is sokat tettek a szocialis ellaté halozat
fenntartasaért a nehézségek ellenére is, mégis az elvonasok, a forrashiany, a csokkend
tamogatasok, az elmaradé fejlesztések miatt bizonyos tarsadalmi rétegek, csoportok szamara
romlottak az ellaté halézathoz (pl. egészségiigyi, szocidlis, oktatas stb.) valé hozzaférés
esélyei (7, 8).

Mar a valsag el6tt is méltanytalanul nagyok voltak az eur6pai orszagok kozotti és az
orszagokon beliili kiilonbségek az egészségi allapotban. Ez Magyarorszagon kiilonosen igaz
az egyes leszakad6 tarsadalmi rétegek életkilatasaira, valamint az
egészségegyenlGtlenségekben tapasztalhato teriileti kiilonbségekre. Ugyan 1996 o6ta toretlen
a hazai sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam novekedése, amelynek eredményeként az

életkilatasok elérték a 74,5 évet (2011). 1990 o6ta tehat a férfiaknal 5,8, a n6knél 4,5 évvel
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javultak az életesélyek, a két nem kozott tapasztalhato kiilonbségek is mérséklédtek, de a
jelenleg 7,3 évvel is kimagasl6 a nyugat-eur6pai orszagokhoz képest.

A jelenlegi népegészségiigyi helyzet és aktualis egészségfolyamatok fliggvényében a
magyar fiagyermekek 7,4 évvel, a lednygyermekek 5,1 évvel rovidebb élethosszra
szamithatnak, mint nyugat-europai tarsaik, valamint életilk 21, illetve 25%-4t nem
egészségesen fogjak leélni (9).

A jelenlegi valsag hazai egészséghatasait tobben, sokféleképpen vizsgaltak méar (10, 11,
12). Egyes szerzOk utalnak arra is, hogy a valsagok nem csak negativ hatasokkal jarnak az
egészségi allapot szempontjabol. A ,kedvezs” Osszefliggések mogott redlis magyarazat lehet,
hogy a valsdg miatt tobbnyire az egészségre karos munkahelyek szlinnek meg, vagy az
allastalansag miatt elmaradé gyorsan valtozo élethelyzetek felértékelik az egészséget. A
lehetséges  magyarazatok  értelmezése  mellett fontosnak tartom a  valsag
egészségfolyamatokra gyakorolt hatdsanak teriileti, regionalis szemlélet(i vizsgélatat. A jelen

tanulmény ennek egy aspektusat mutatja be.

Célok és kérdések

A tanulmany alapvet6 célja az 1990 utani hazai gazdasagi valsagok egészségi allapotra
(életkilatasokra) gyakorolt hatasanak értelmezése a teriileti folyamatok vizsgalatan keresztiil.
A kutatas soran egyrészt a munkanélkiiliség és a varhato élettartam Osszefiiggéseit, masrészt

mindezek térbeli vetiiletét tanulmanyoztam.

A gazdasagi valsagok jellemzd valsagéveinek kivalasztasdban az alabbi szempontokat

kovettem, ezzel harom vizsgalati évhez kotottem a statisztikai adatelemzéseket:

« 1993: A piacgazdasagba val6 atmenet tipikus éve volt Magyarorszagon — ekkor volt
a legmagasabb a munkanélkiiliségi arany és a nyers halalozasi aranyszam, valamint
a legalacsonyabb a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam a rendszervaltozast
kovetGen (1. abra). Raadasul a hazai népegészségiigyi folyamatok tekintetében is
meghataroz6 év volt, hisz 1993-mal azonositjuk az epidemiologiai valsag
mélypontjat (13, 14).

« 2010: A jelenlegi valsag az egészségegyenlGtlenségek teriileti alakulasara gyakorolt
hatasa alapjan tipikus év — a munkanélkiiliség esetében a kedvezG6tlenebb helyzetii
kistérségek rosszabbodasa, a varhat6 élettartam alapjan pedig a kedvezGbb
helyzettiek javul6 tendencidjanak mérséklédése volt tapasztalhatdé 2009-hez képest;
illetve ebben az évben markansabb volt a térbeliség mint magyarazo tényezd

szerepe mindkét mutat6 teriileti mintadzataban 2009-hez képest.

« 2001: Referenciaév — az el6bbi szempontok alapjan kivalasztott ,valsagévek”

egészséghatasainak értelmezéséhez sziikséges volt egy olyan viszonyitasi évet

47



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM 2014/1

kijelolni,  amelynek  kapcsan a  valsag  hatasai = kiszlirhet6k az

egészségegyenlGtlenségek alakulasabol.
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1. abra: A munkanélkiiliségi aranyszam, a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam és a nyers
haldalozasi aranyszam Magyarorszagon, 1992—2010 (1992=100%)
Fig 1: Unemployment rate, average life expectancy at birth, mortality rate in Hungary, 1992—2010
(1992=100%)

Adatok forrasa: www.ksh.hu.

A regionalis elemzési modszerek alkalmazisaban a kovetkez6 feladatok megvaldsitasara
torekedtem:
o Megvizsgilni, hogy mennyire meghataroz6 tényez6 a munkanélkiiliség az
egészségegyenlGtlenségek alakulasaban a valsag id6szakaban.

o Megnevezni a valsag miatt az egészségfolyamatok tekintetében rossz helyzetbe

keril§ tertileteket.

« Ertelmezni a nyugat—kelet-megosztottsag szerepét az egészségegyenlGtlenségek

térszerkezetében.

Felhasznalt adatok és modszerek

Elemzésem alapjat az alabbi két mutato képezte:

. az egészségegyenlGtlenségek mérésére szolgald életesély-indikator: sziiletéskor

varhato atlagos élettartam,
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« a valsaghatasok értelmezésére szolgald gazdasagi indikator: munkanélkiiliségi
aranyszam (munkanélkiiliek aranya=nyilvantartott vagy regisztralt allaskeresék
szama/aktiv kort népesség szama).

A szamitasokat a 2007-es kistérségi besorolas alapjan (174 kistérség) végeztem el.

A felhasznalt statisztikai mutatészamok hivatalos és nyilt hozzaférésti forrasokbol
szarmaztak (Kozponti Statisztikai Hivatal, TeIR — Orszagos Teriiletfejlesztési és

Teriiletrendezési Informécios Rendszer).

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam kozotti kapcsolat,
vagyis a valsag életkilatasokra kifejtett hatdsanak bizonyitasara a Pearson-féle korrelacios
egyiitthatot hasznaltam. A korrelacios szamitasok szignifikins eredményeit egy korrelacios

matrixban 6sszegeztem.

s

A legrosszabb és legjobb helyzetben 1év6, illetve keriil§ teriiletek bemutatasdhoz a
kereszttabla modszer Gjszerli értelmezésére tettem kisérletet. Ebben a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam és a munkanélkiiliek ardnya mutaté szerint végrehajtottam a kistérségek
tipizalasat. Mindkét mutat6 szerint a kistérségeket harom részre osztottam, tercilisek altal,
kialakitva ezéltal egy alacsony—kozepes—magas felosztast. Az egyes kistérségeket a megfelel$

csoportokba soroltam be.

A térképen azonban nem az egyes csoportokat abrazoltam, hanem bizonyos ,savokat”
hataroztam meg a kereszttablakon. Els6 1épésként megkerestem a ,,jo” csoportot, ez a magas
sziiletéskor varhato atlagos élettartammal és az alacsony munkanélkiiliségi arannyal
rendelkezd csoport, valamint ett6l az 4tlo felé haladva valamivel kedvez6tlenebb helyzetben
1év6 kistérségek csoportja, melyek magas sziiletéskor varhaté atlagos élettartammal és
kozepes munkanélkiiliségi arannyal, illetve kozepes sziiletéskor varhaté atlagos
élettartammal és alacsony munkanélkiiliségi ardnnyal rendelkeznek. Ugyanilyen eljarassal
tovabb haladtam, és kialakitottam a kozepes és a rossz helyzetben 1évo kistérségek csoportjat
(I. tablazat). Ezt kovetGen megnéztem, hogy az egyes években a kistérségek milyen
helyzetben voltak, majd az éveket Osszevetettem és meghataroztam, hogy 1993-r6l 2001-re,
2001-r6l 2010-re, valamint 1993-r6l 2001-re hogyan véaltoztak az egyes kistérségek pozicioi

(javult, maradt j6, maradt kozepes, maradt rossz, romlott).
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I. TABLAZAT: A kistérségek csoportositasi szempontjai a kereszttablaban

TABLE I: Classification of the Hungarian micro-regions by crosstab method

Munkanélkiiliek aranya / Unemployment rate

Magas / High Kozepes / Medium Alacsony / Low

kozepes / medium j6 / good j6 / good
rossz / bad kézepes / medium j6 / good
rossz / bad rossz / bad kozepes / medium
Forras: sajat szerkesztés
Eredmények

Az életkilatasok és a munkanélkiiliség kapcsolata
A rendszervaltozas koriili mély tarsadalmi és gazdasagi krizis rovid idén beliil képes volt

erGteljes hatést kifejteni az egészségfolyamatokra, igy a népesség egészére nézve sulyos
romlasat eredményezve a morbiditasi és mortalitasi statisztikaknak 1990 utan (15). Ez annak
ismeretében dramai kovetkezmény, hogy ugyan a hatvanas éve kozepe Ota rosszabbodtak
egészségmutatdink, de azok stagnaldsa mar a nyolcvanas évek kozepén bekovetkezett. Ehhez
képest pedig a tarsadalmi és gazdasagi atalakulas par éven beliil az életesélyek Gjabb és addig

nem tapasztalt romlasaval jart egyiitt (16).

Mindezekbdl is kiindulva a vizsgélat elején azt feltételeztem, hogy a jelenlegi strukturalis
és pénziigyi valsag soran nem olyan szorosak a gazdasagi és életesélybeli mutatok kozotti
osszefiiggések, mint azt a kilencvenes évek elején tapasztalhattuk. E feltételezést a vizsgalati

eredmények részben megcafoltak.

A vizsgalt évek soran egyre erGsebbé valt a kapcsolat a munkanélkiiliség és az életesélyek
kozott (I1. tablazat), és természetesen ellentétes iranyt egylittmozgas figyelhet6 meg. A
Pearson-féle korrelacios egylitthato értéke —0,488-r6l —0,727-re novekedett, tehat a kozepes
erdsségli kapcsolat szorossa valt. Minden évben a férfiaknal volt szorosabb a kapcsolat a
munkanélkiiliség és az életkilatasok kozott, vagyis a férfiak életesélyeiben meghatarozobb az
allastalansag, az sokkal inkabb hatassal van egészségiikre. Figyelemre mélt6, hogy a két nem
értékeiben 2001-ben volt a legnagyobb az eltérés, azaz a n6k munkanélkiilisége valsag idején

kockazati tényezd, novekszik veszélyeztetettségiik.
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II. TABLAZAT: Az életesély-mutaték és a gazdasagi mutaté kozti korrelacios kapcesolat

TABLE II: Correlation connection between health and economic indicators

Gazdasagi mutat6 / Economic indicator

Pearson-féle korrelacios egyiitthaté /

Pearson’s correlation coefficient
Munkanélkiiliségi arany / Unemployment rate

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam /
Average life expectancy at birth

-0,488

-0,692 0,727

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, férfi /

Average life expectancy at birth, male 0471 0,710 0722

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam, n6 /
Average life expectancy at birth, female

-0,467 -0,637 0,720

Adatok forrasa: teir.vati.hu

A vart és a valos eredmények kozott tapasztalt eltérések tobb okra vezethet6k vissza.
Egyrészt nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a tanulmany korlatait, a vizsgalatba bevont
statisztikai mutatok szlik korét. Masrészt az életkilatasok alakulasiara nemcsak a
makrogazdasagi feltételek és a kiilonboz6 tarsadalmi-gazdasagi mutatok vannak hatassal,
hanem az azokkal egyidejlileg hato egészségfolyamatok is. Harmadrészt 1993-ban az
egészségmutatok mélypontja eleve a hatvanas évek kozepe ota tartdé folyamatosan romlo
morbiditasi és mortalitasi statisztikdk eredményeként kovetkezett be. Negyedrészt nemcsak
a munkanélkiiliség, hanem maés tarsadalmi-gazdasagi valsagtényezdk is szerepet jatszottak a
rendszervaltozas kornyékén mortalitas hirtelen novekedésében, igy az életesélyek
romlasaban 1993-ban. Az akkor meghataroz6 valsagtényezk azonban a jelen valsag
alakuldsaban nem toltenek be olyan mértéki szerepet az egészségfolyamatokban, mint azt

kozel 20 éve megfigyelhettiink.

A teriileti mintazat alakuldsa a munkanélkiiliségi arany és sziiletéskor varhaté
atlagos élettartam kapcsolata alapjan

A kereszttabla modszer korabban emlitett Gjszeri technikijaval vizsgaltam a kistérségek
helyzetét a munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam kapcsolata
alapjan a vizsgalt években, illetve definidltam a poziciovaltast 1993-2001, 2001-2010 és
1993-2010 kozott.

A vizsgalt mutatok kapcsolatdban markansan, teriiletileg 6sszefiiggfen jelentek meg a
kedvezd és kedvezbtlen helyzetben 1évé kistérségek 1993-ban, bar az is igaz, hogy mindkét

orszagrészben egyarant voltak ,jo” és ,rossz” teriiletek (2. abra).
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FeltlinG, hogy a Kozép-Magyarorszag régioban, illetve Veszprém és Gydr-Moson-Sopron
megyében egyetlen rossz helyzet(iként definilt kistérség sem volt. Nyugat-Magyarorszagon
ebben az évben hasonléan jo helyzetet Vas és Komdarom-Esztergom megyében
tapasztalhattunk, ahol csak egy-egy ,rossz” kistérség volt (a Vasvari, illetve a Kisbéri
kistérség). Egyértelmtien kedvez6tlen pozicidban volt Fejér megye déli része, valamint a
délnyugati orszaghatar menti periferikus fekvési teriilet. Ekkor még Somogy megyében kb.

fele-fele aranyban voltak ,jo” és ,,rossz” kistérségek.

A keleti orszagrészben 1993-ban Bécs-Kiskun, Nograd és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében egyaltalin nem jelentek meg ,jo” kistérségek. Borsod-Abatj-Zemplén megye
hasonl6an rossz pozicidban volt a Tiszadjvarosi kistérség kivételével, s6t, ebben a megyében —
ellentétben az el6z6 harom megyével — még kozepesként értelmezhet6 kistérségek sem voltak.
Legkedvezébb helyzetliek Heves, Csongrad és Békés megyék voltak, ahol csak egy-két ,rossz”
kistérség volt (pl. a Pétervasarai, a Kisteleki, a Sarkadi). C)sszességében a ,jo” és ,rossz”
kistérségek szama szinte megegyezett (67 és 66) 1993-ban. 1993-r6l 2001-re nagyjabol egyenld
szamban jelentek meg javuld és roml6 tendenciaval jellemezhet6 kistérségek (23, illetve 22) a

munkanélkiiliség és az életesélyek Osszefiiggése alapjan (3. abra).

A kidolgozott modszertan segitségével a legtobb javulo kistérség az orszag kozépséd
részében fedezhetd fel, példaul Pest, Komarom-Esztergom, Nograd és Bacs-Kiskun megyét
érintve. Ugyanakkor az északkeleti orszagrészben csak a Polgari és a Nyiregyhazi kistérség
esetében kovetkezett be ilyen pozitiv folyamat. Ebben az id6szakban az 0sszesen 22 romld

kistérségbdl 13 volt a keleti, mig 5 volt a délnyugati orszagrészben.

csoportok groups
[ I (67) W good  (67)
[ kézepes (41) O medium (41)
B rossz  (66) W bad (66)

2, abra: A kistérségek helyzete a munkanélkiiliség és a varhatoé élettartam kapcsolata alapjan, 1993

Fig 2: Position of the Hungarian micro-regions according to the connection between unemployment

rate and average life expectancy at birth, 1993
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valtozas tipusa

B javult (23)
[0 maradtjs (56)
B maradtkozepes (17)
B maradtrossz  (56)
W romiott (22)

type of change

W better (23)
O stay good (56)
M stay medium  (17)
W stay bad (56)
W worse (22)

3. abra: A kistérségek helyzetének valtozasa a munkanélkiiliség és a varhaté élettartam kapcsolata
alapjan, 1993-2001
Fig 3: Changing position of the Hungarian micro-regions according to the connection between

unemployment rate and average life expectancy at birth, 1993-2001

A munkanélkiiliség és az életkilatasok kapcsolata alapjan 2001-ben 71 ,,j6”, 33 ,kozepes”, 70
,rossz” helyzetii kistérség volt Magyarorszagon, igy 1993-hoz képest a sz€ls6 poziciok (jo és

rossz) er6sodése tapasztalhato (4. abra).

groups

| ) 1) B good 1)
[ kozepes (33) O medium (33)
W rossz  (70) B bad (70)

csoportok

4. abra: A kistérségek helyzete a munkanélkiiliség és a varhaté élettartam kapcsolata alapjan, 2001

Fig 4: Position of the Hungarian micro-regions according to the connection between unemployment

rate and average life expectancy at birth, 2001
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Néhany kedvez6tlenként, illetve kozepesként definialt kistérségtol eltekintve egybefiiggd, jo
helyzet(i teriiletként jellemezhet6 a Dunantal északi része és a Kozép-Magyarorszag régio.
Nyugat-Magyarorszadgon Somogy és Baranya a legrosszabb helyzeti megye. Kelet-
Magyarorszagon leginkabb Bacs-Kiskun megye javult, ahol mar csak a megye délkeleti
részében voltak rosszabb kistérségek. Megfigyelhetd, hogy Nograd, Heves, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Békés megye északkeleti, keleti részében hatarozottan elkiiloniiltek a kedvezétlen
kistérségek. Igy Borsod-Abatj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdd-Bihar megye — a
Nyiregyhazi, Debreceni, Hajdiszoboszl6i kistérség kivételével — a legrosszabb pozicidban
voltak ebben az évben az orszagban. A kistérségek pozici6é valtozdsaban 2001-rél 2010-re
f6ként a pozitiv példdk dominéltak: az Osszesen 14 javuld Kkistérségb6l 10 kelet-

magyarorszagi volt (5. abra).

véltozas tipusa

W javut (14)
O maradtjo (67)
[ maradt kozepes (22)
B maradtrossz  (64)
W romiott @

type of change

better (14)
stay good [(
stay medium  (22)
stay bad [{
W worse (7)

EECOE

5. abra: A kistérségek helyzetének vdltozasa a munkanélkiiliség és a varhaté élettartam kapcsolata

alapjan, 2001-2010

Fig 5: Changing position of the Hungarian micro-regions according to the connection between

unemployment rate and average life expectancy at birth, 2001-2010

A legrosszabb helyzeti Eszakkelet-Magyarorszagon ilyen javuld kistérség volt a Miskolci,
Tiszaujvarosi és Hajdaboszorményi. Az 0sszesen 7 romld kistérségbdl csak egy volt Nyugat-
Magyarorszagon (Marcali), a tobbi (Kiskunfélegyhazi, Hodmez6vasarhelyi, Szentesi,
Torokszentmiklosi, Mez6tari, Békési) 4 megyében (Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés, Jasz-
Nagykun-Szolnok) volt megtalalhato.

Azonban Osszességében megallapithatd, hogy 2001-r6]1 2010-re joval kevesebb kistérség

pozicidja valtozott meg, mint 1993 és 2001 kozott, hiszen el6bbi két id6pont kozott
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mindossze 21 kistérség pozicidja modosult, mig 1993 és 2001 kozott 56 kistérségé. Ebbdl azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a vizsgalt 17 év els6 felében zajlottak le a nagyobb

valtozasok, az ezredfordul6 utén a térszerkezet stabilizdlodésa jellemzd.

A munkanélkiiliségi arany és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam mutatok kapcsolata
alapjan definialt kistérségek koziil a ,jo” helyzettiek voltak tobbségben (75) 2010-ben (,,rossz”
68, ,kozepes” 31), és ahogy az latszik, a kozepes jellemzdvel bir6 kistérségek szama tovabb
csokkent a korabbi id6pontokhoz képest, tehat a polarizalodas folytatodott (6. dbra). Gyor-
Moson-Sopron volt az egyetlen megye az orszagban, ahol csak joként értelmezett kistérségek
voltak.

Elmondhatd, hogy az orszag kozéps6, északnyugati és nyugati teriiletei kedvezd helyzeti
kistérségekbdl allt. A Dunantul és Fejér megye déli része hatarozottan a kedvezé6tlen helyzeti
kistérségek teriilete, mig a Duna jobb partjan — Budapestt6l délre az orszighatarig — csak
»J0” kistérségek voltak 2010-ben. Nyugat-Magyarorszagon a legtobb ,rossz” Kkistérség
Somogy és Baranya megyében volt, egyediili pozitiv példat pedig a Pécsi kistérség képviselte.

Csongrad megyében a Szegedi kistérség mint j6 helyzeti kivételével az Osszes tobbi
kistérség ,kozepes” volt. Békés megyében fele-fele ardnyban voltak ,j6” és ,rossz” helyzetii
kistérségek. Eszakkeleten a Miskolci, Tiszatjvarosi, Polgari kistérség kozepesként volt
definialhat6, mig a jo6 példa a Hajduboszorményi, Nyiregyhazi, Debreceni, Hajdiszoboszl6i
kistérséghez volt kothet6.

A kistérségek helyzetének valtozasa a vizsgalt 17 év soran (1993-r6l 2010-re) relevans
teriileti atrendezSdésekre hivia fel a figyelmet (7. dbra). Osszességében tobb kistérség
pozicidja javult (31) mint romlott (25), &m ez a kistérségek kb. 1/3-at jelentette, vagyis a
kistérségek 2/3-a ugyanolyan pozicioban volt 2010-ben, mint 1993-ban. 1993-ban 67
kedvezd helyzetben 1év6 kistérség volt, amelyb6l 54 megérizte ezt 2001-re és 2010-re. A 66
kedvezétlen helyzetben 1évé kistérségbhdl 53 maradt rossz helyzetli 2001-ben és 2010-ben.
1993-ban 41 ,kozepes” kistérség koziil 9 tovabbra is ugyanilyen poziciéban volt 2001-ben és
2010-ben.

Tehat — ahogy ez varhato is volt — a ,,kozepes”, atlagos csoportbol nagyobb mértékben
keriiltek be a kistérségek a ,jo” és ,rossz” csoportokba és a javuld Kkistérségek voltak
tobbségben. A javul6 tendencia leginkdbb Bacs-Kiskun és Komdarom-Esztergom megyét
érintette (5-5 kistérség), mig hasonlo jo példak 2-3 kistérség esetében szintén megfigyelhetk
Pest, Fejér, Tolna megyében. A javuld Kkistérségek Kelet-Magyarorszagon szigetszertien
jelentek meg (pl. Miskolci, Nyiregyhazi, Polgari, Békési kistérség). A romlé tendencia 10
nyugat-, illetve 15 kelet-magyarorszagi kistérségben volt tapasztalhat6. Ez utobbiak példaul
Csongrad, Békés, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajda-Bihar megyékben taldlhatoak. Az elmult 17

év alatt valtozatlanul j6 helyzet(i volt a Kozép-Magyarorszag régio, valamint Kozép-Dunantal
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északi része, illetve Nyugat-Dunantil nagy része. A délnyugati és az északkeleti orszagrész

kedvezétlen pozicigja nem valtozott.

csoportok groups

IS (75) W good  (75)
[ kozepes (31) O medium (31)
M rossz  (88) M bad (68)

6. abra: A kistérségek helyzete a munkanélkiiliség és a varhaté élettartam kapcsolata alapjan, 2010

Fig 6: Position of the Hungarian micro-regions according to the connection between unemployment

rate and average life expectancy at birth, 2010

véltozas tipusa

B jawtt (31)
[0 maradt j6 (55)
B maradt kozepes (10)
M maradt rossz (53)
(25)

B romiott

type of change

W better (31)
O stay good (55)
W stay medium (10)
MW stay bad (53)
W worse (25)

7. abra: A kistérségek helyzetének valtozasa a munkanélkiiliség és a varhaté élettartam kapcsolata
alapjan, 1993-2010
Fig 7: Changing position of the Hungarian micro-regions according to the connection between

unemployment rate and average life expectancy at birth, 1993-2010
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Osszefoglalas

Tertileti szemléletli vizsgalatomban a munkanélkiiliség és a sziiletéskor varhaté atlagos
élettartam kapcsolatat elemeztem regionalis elemzési modszerekkel, egyben értelmeztem a
gazdasigi mutatOk szerepét az egészségegyenlStlenségek alakulasaban, elsGsorban a valsag

hatasainak osszefiiggésében.

A tanulmany bizonyitotta, hogy hatirozottan elkiiloniilnek a jo és rossz helyzetii
terliletek az orszdgban. A nyugati és a keleti orszagrész kozotti kiilonbség mindvégig
meghataroz6 volt a rendszervaltozds utan. Azt azonban hangstlyozni kell, hogy az
Osszességében kedvezd helyzetli Nyugat-Magyarorszagon is vannak az orszagos atlagokhoz
képest, lényegében 1990 Ota leszakad6 teriiletek, mig Kelet-Magyarorszag sem teljes
egészében kedvezétlen helyzetd. Ez utobbi esetében vannak olyan teriiletek, ahol jelentds

javulas kovetkezett be az elmilt masfél évtizedben, s igy most akar még

A kistérségi poziciovaltasokra irdnyul6d szadmitasokbol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a vizsgalt 17 év els6 felében zajlottak le a jelent6sebb atalakuldsok, nagyobb
poziciovaltozasok, az ezredforduldé utan a térszerkezet stabilizdldodasa jellemzG, amelyet a
mostani valsag sem véaltoztatott meg. Jelenleg a Dunantal északi rész és Kozép-
Magyarorszag a legkedvezébb helyzetli teriilet az orszdgban a munkanélkiiliség és az
életkilatasok kapcsolatrendszere alapjan, mig az északi és keleti hatar menti periferikus,

valamint a délnyugati teriiletek a legkedvez6tlenebb helyzettiek Magyarorszagon.
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A Hajdii-Bihar megyei lakossag meghetegedési viszonyainak megyén beliili teriileti
egyenldtlenségei a 2011. évi haziorvosi jelentések tiikrében

Regional Disparities in Morbidity Conditions of the Population of Hajdii-Bihar
County Based on the General Practitioners' Reports from the Year 2011
ZSITNYAR PETER, FODOR MARIA
Hajdi-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, ebrecen

Public Health Department of the Hajdii-Bihar County Government Office, Debrecen

Osszefoglalas: A lakossig egészségi éallapotinak leirasahoz elengedhetetlen, a demogréafiai és halalozasi
statisztikak mellett, a megbetegedési viszonyok minél atfogobb ismerete. A haziorvosi morbiditasi adatgytijtés — az
ismert adatgytjtési korlatok figyelembevételével — alkalmas arra, hogy széleskor informaciokkal szolgéljon a

Y

el6forduld regisztralt megbetegedések 2011. éviHajdt-Bihar megyei térbeli eloszlasat abrazolja .

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) és WinBUGS szoftverrel tortént. Hierarchikus Bayes-i statisztikaval,
telepiilés szinten keriiltek részletesen azonositasra az orszagos atlagtol valdé megbetegedési eltérések a kovetkezd
betegségcsoportokban: magasvérnyomas betegség (BNO-X: I10-115), ischémias szivbetegségek (ISZB) (BNO-X:
120-125), spondylopathiak és egyéb dorsopathiak (BNO-X: M45-M54) esetében. Tovabba vizsgélatra keriiltek a
diabetes mellitus (BNO-X: E10-E14), idiilt als6 1éguti betegségek asthma nélkiil (BNO-X: J40-J47), rosszindulati
daganatok (BNO-X: Co0-C97), a maj egyéb betegségei (BNO-X: K70-K77) miatti eltérések is.

Magyarorszagon (Mo) és Hajda-Bihar megyében (HBm) 2011-ben a legnagyobb stlyt betegségcesoport a
magasvérnyomas betegség (az 0sszes eset mintegy negyede), a masodik az ischémias szivbetegségek (HBm: 13,3%,
Mo: 9,19%) és a harmadik a spondylopathiak és egyéb dorsopathiak betegségcsoportja (HBm: 12,9%, Mo: 12,4%)
volt. Az orszagos atlaghoz képest Gsszességben a magasvérnyomas miatt 11%-kal, ISZB miatt mintegy 74%-kal,
valamint spondylopathidk és egyéb dorsopathidk miatt 30%-kal szignifikinsan magasabb megbetegedést
azonositottunk a megyei férfiak és n6k korében.

Az eredményeink megkonnyithetik az alap- és jarobeteg-ellatas, valamint a fekvSbeteg ellatis kapacitasainak
tervezését a megyén beliil, illetve segitséget nyajthatnak a tervezés kapcsan felmeriild 4talakitasok
racionalizasiban is.

Kulesszavak: RIF, hierarchikus Bayes-i statisztika, morbiditas, teriileti egyenl6tlenség
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Abstract: Beside demographic and mortality statistics it is essential to have a comprehensive knowledge of
morbidity conditions to describe the health status in a particular population. Collecting morbidity data by General
Practitioners (with taking account of the well-known limitations of this method) is appropriate to provide
information of the prevalency of diseases in the Hungarian population. The aim of this study was to demonstrate
the regional distribution of the most commonly reported diseases in Hajda-Bihar County in 2011.

Our investigation was carried out by using Rapid Inquiry Facility (RIF) and WinBUGS softwares.

The spatial patterns of prevalences was investigated using hierarchical Bayesian statistics at municipality level for
the following disease groups: hypertensive diseases (ICD-10: I10-I15), ischaemic heart diseases (ICD-10: I20-125),
spondylopathies and other dorsopathies (ICD-10: M45-M54). Furthermore, prevalence of diabetes mellitus (ICD-
10: E10-E14), chronic lower respiratory diseases excluding asthma (ICD-10: J40-J47), malignant neoplasms (ICD-
10: C00-C97y), diseases of liver (ICD-10: K70-K77) were also investigated.

The smoothed standarised prevalence ratios were calculated using sex- and age-specific death rates for the
Hungarian population.

The most prevalent disease group In Hungary (Mo) and in Hajda-Bihar County (HBm) in 2011 was the
hypertension (approximately one quarter of the all cases). The second most prevalent disease was the ischaemic
heart diseases (HBm: 13,3%, Mo: 9,10%), and the third most prevalent was the spondylopathies and other
dorsopathies (HBm: 12,9%, Mo: 12,4%).

The prevalence of hypertension in the county was by 11% higher than the average Hungarian prevalence for both
genders. The prevalence of ischaemic heart diseases in the HBm exceeded the prevalence in the country by 74%
and the prevalence of spondylopathies and other dorsopathies was 30% higher than national average prevalence.

Our results can facilitate the planning of capacities for the primary and ambulant care as well as for the
hospitalization within the county, additionally these results can be used to inform health policy strategies aimed at
improving the allocation of health resorces and reducing health inequalities.

Keywords: RIF, hierarchical Bayesian statistics, morbidity, regional inequalities

Bevezetés

Mig a Hajda-Bihar megyei lakossag egészségi allapotarol — a demografiai és halalozasi
adatokon Kkeresztiil — részletes informaciokkal rendelkeziink telepiilés szinten, addig a
megbetegedési viszonyokrol kozel sem léteznek hasonlo részletezettségii informaciok (1). A
megbetegedési viszonyok ismerete pedig elengedhetetlen a komplex egészségi allapot
leirdsahoz, ehhez azonban, nehéz pontos informéaciokkal szolgélni, és a megbetegedési

adatok felhasznél4dsa mindig csak az adatgy{ijtés korlatainak ismeretében értelmezendd.

Tobb alapvet6 morbiditasi adatgytijtési modszer létezik, példaul a fekvGbeteg-intézetek
megbetegedési adataira épiilé regiszterek, fert6z6 betegségek kotelez6 bejelentési és
nyilvantartasi rendszere, a lakossagi egészségfelmérésekb6l (2) és a haziorvosi
monitorozasbol szarmazo6 adatok (3). Ezek koziil olyat kellett valasztanunk, amely telepiilés
szinten képes informaciokkal szolgalni a népegészségiigyi szempontbol jelent6sebb
megbetegedésekrol és anyagi raforditast sem igényel Intézetiink részérdl. Ezen igényeknek a
felelt meg a Kozponti Statisztika Hivatal (KSH) felé minden paratlan évben (1995. évtdl)
megkiildott jelentés a haziorvosok és hazi gyermekorvosoktol az egyes betegségekkel kezelt
személyek szamarol. Az igy 1étrejott adatbazis az orszag csaknem osszes lakosat lefedi és a 0-
18 évesek korében 38, a 19-X évesek korében pedig 40 betegség, illetve betegségcsoportra

vonatkozoan gytijt prevalencia adatokat.
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Az adatbéazis legnagyobb hatranya, hogy az adatok ellenérzésére nem nyilik lehetGség és
a diagnosztikus kategoriak felhasznalasa sem standard modon torténik. A héaziorvosok
motivalatlansdga és magas adminisztrativ terhei mellett minden bizonnyal csak akkor fog
pozitiv irdnyba valtozni az adatszolgaltatés, ha a jovében az adatok lekérdezése és elkiildése a
praxisok 100%-aban egységes szempontok szerint elektronikus forméaban val6sulna meg.
Jelenleg a praxisokban hasznalt orvosi szoftvereknek ,tucatnyi” valtozata van hasznalatban
és bar torténjen a jelentés a KSH felé elektronikus forméaban, nem Kkizart, hogy kozbiilsé
lépésként szadmologéppel torténik az adatok Osszeaddsa, ami mar oOnmagaban is

hibalehetGséget teremt.

A jelen vizsgalat célja elsGsorban az volt, hogy Hajda-Bihar megyében a felnéttkori
leggyakoribb és bizonyos népegészségiigyi szempontbol jelentéséggel bird betegségesoportok

miatti telepiilésszinti egyenl6tlenségek bemutatésra keriiljenek.

Adatok és modszerek

A megbetegedési adatok a haziorvosok 2011. évi orszagos statisztikai jelentéseibdl
szarmaznak. Az orszagos referencia adatokat a KSH bocsatotta rendelkezésiinkre, amelyek

szerint az alabbi betegségcsoportok miatti megbetegedések kertiltek feldolgozasra:

. magasvérnyomas betegség (BNO 10: [10-115)

« ischaemias szivbetegségek (BNO 10: 120-125)

« spondylopathiak és egyéb dorsopathidk (BNO 10: M45-M54)
o diabetes mellitus (BNO 10: E10-E14)

« rosszindulati daganatok (BNO 10: Co0-C97)

. idiilt als6 léguti betegségek asthma nélkiil (BNO 10: J40-J47)
« amaj egyéb betegségei (BNO 10: K70-K77).

A Hajda-Bihar megyei beliili telepiilésszinti adatokat a Népegészségiigyi Szakigazgatasi

Szerv részére megkiildott masodpéldanyok feldolgozasabol nyertiik. (1. abra).
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Hajda-Bihar

1. abra: Hajdii-Bihar megye elhelyezkedése

Fig. 1: Hajdii-Bihar County location

Fontos kiemelni, hogy az adattarban nem a beteg személyek, hanem a betegségek szadméat
regisztraljak, valamint az adatgy(ijtés nem a beteg lakohelye, hanem a kezelés helye szerint
torténik, mégis jo kozelitéssel, informacidkkal szolgilhat az egyes betegségek teriileti
megoszlasarol is.

Az indirekt standardizalt megbetegedési hanyadosok a RIF (Rapid Inquiry Facility) (4-5)
program disease mapping funkcidjaval keriiltek abrazolasra, amit a WinBUGS szoftver (6)
segitségével teljes Bayes-becsléssel (7) korrigaltunk. A térképes megjelenités az ArcGIS
térinformatikai rendszerrel késziilt (8). A térképeken feltiintetésre keriilt a tobbletkockéazatra
vonatkoz6 utblagos valbszinliség (azaz annak a valoszinlisége, hogy a telepiilésen a

megbetegedés gyakoribb, mint az orszagos atlag) értéke (9).

Eredmények

A megbetegedések eloszldsa nagymértékben eltért a haldlozasnal tapasztalt halaloki
sorrendtdl. Sok olyan betegség keriilt el6térbe, amely nem okoz kozvetlen halalt, azonban a
tarsadalomban jelentls betegségterhet idéz el6. Az Osszes diagnosztizalt eset alapjan a

megbetegedések silya lathato a 2. abran.

Hajdu-Bihar megyében 2011-ben az dsszesitett praxis adatok alapjan a legnagyobb sulyt
betegségcesoport a magasvérnyomas betegség, amely az 0sszes eset mintegy negyedét tette ki.
A masodik helyen az ischaemias szivbetegségek allnak 13,3%-kal. Harmadik helyet
spondylophatiak és dorsopathiak foglaljak el 12,9%-kal, majd ezt kovetik a zsiranyagcsere

rendellenességei 8,8%-kal, és a cukorbetegség 6,2%-kal (2. abra).
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2. abra: Felnéttek (19-X éves) megbetegedéseinek megoszlasa Hajdii-Bihar megyében 2011-ben a

haziorvosok jelentése alapjan
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Fig. 2: Proportion of diseases among adults (aged 19 and over) in Hajdii-Bihar County in 2011

based on the reports by General Practitioners

A vizsgalt népesség (praxis 1étszam) szamahoz viszonyitott betegek aranyat lathatjuk az I.
tablazatban. Itt mar csak a vizsgalatban kiemelt betegségek vannak feltiintetve. A n6knél
nagyobb stllyal fordultak el§ a vizsgalt betegségek, kivéve az idiilt als6 légutak (egyforma
sullyal szerepelnek) és a maj betegségei (a férfiaknal gyakoribb).
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I. TABLAZAT: A vizsgalt népesség szamahoz viszonyitott felnétt betegek aranya Hajdu-
Bihar megyében 2011-ben a haziorvosok jelentése alapjan

BETEGSEG FERFI % NO %

Magasvérnyomas betegségek 314 374

Ischaemias szivbetegségek 17.8 23.7

Spondylophatiak és egyéb dorsopathiak 174 22.6

Diabetes mellitus 94 10.3

Idiilt als6 léguti betegségek asthma nélkiil 5.3 53

Rosszindulatu daganatok 34 4.0

A maj egyéb betegségei 3.0 1.8

TABLE I: Rate of adult patients compared to the research population in Hajda-Bihar
County in 2011 based on the reports by General Practitioners

DISEASE MALE % FEMALE %

Hypertensive diseases 314 374

Ischaemic heart diseases 17.8 23.7

Spondylophaties and other dorsopathies 17.4 226

Diabetes mellitus 9.4 10.3

Chronic lower respiratory diseases excluding asthma 5.3 5.3

Malignant neoplasms 34 4.0

Diseases of liver 3.0 1.8

A magasvérnyomas okozta betegségek miatti megbetegedések tertileti eloszlasat lathatjuk a
3. abran. Az északi teriileteken volt a legmagasabb a megbetegedés el6fordulasa. A
megyeszékhely az alacsonyabb kockazatt teriiletek kozé tartozik. A standardizalt prevalencia
hanyados (SPH) a megye teljes teriiletét figyelembe véve szignifikansan, mintegy 10%-kal
haladja meg az orszagos atlagot. Osszességében a magasvérnyomas okozta betegségek
mindkét nemben a telepiilések kozel felében okoztak statisztikailag bizonyithatéan tébblet

megbetegedés (3. abra).
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3. abra: A 19-X éves férfiak és n6k magasvérnyomas betegségek (BNO 10: I10-115) miatti

megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtél Hajdu-Bihar megye tertiletén 2011-ben

Fig. 3: Disparities in the prevalence of hypertensive diseases (ICD-10: 110-115) by sex (aged 19 and

over) in Hajdu-Bihar County in 2011 compared to the national average

A masodik leggyakoribb betegségcsoportnak Hajda-Bihar megyében az ischaemias
szivbetegségeket talaltuk. A betegség az orszagos atlaghoz viszonyitva szignifikans tobbletet
mutat. Férfiaknal tobb mint 70%-kal magasabb ndéknél pedig még ennél is nagyobb,
kétszeres a betegség kockazata. Telepiilés szinten a betegség homogén el6fordulasa

figyelhet6 meg (4. dbra).
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4. abra: A 19-X éves férfiak és nék ischaemias szivbetegségek (BNO 10: 120-125) miatti
megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtél Hajdu-Bihar megye tertiletén 2011-ben

Fig. 4: Disparities in the prevalence of ischaemic heart diseases (ICD-10: 120-125) by sex (aged 19

and over) in Hajdi-Bihar County in 2011 compared to the national average
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A csont-izomrendszer betegségei kozé tartoznak a spondylopathidk (csigolyabantalmak) és
egyéb dorsopathidk (hati gerincbantalom), el6forduldsuk mindkét nemben szdmottevé.
Megyei szinten mintegy 30%-kal magasabb a betegség el6forduldsdnak kockazata, mint az
orszagos atlag. Telepiilés szinten mar arnyaltabb a helyzet, egyfajta ,harantcsikozas” figyelhet6

meg a kozbiilsé teriileteken a megbetegedés kedvez6bb az orszagos szintnél (5. abra).
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5. abra: A 19-X éves férfiak és n6k spondylopathidak és egyéb dorsopathidk (BNO 10: M45-M54)

miatti megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtél Hajdu-Bithar megye teriiletén 2011-ben

Fig. 5: Disparities in the prevalence of spondylopathies and other dorsopathies (ICD-10: M45-M54)

by sex (aged 19 and over) in Hajdii-Bihar County in 2011 compared to the national average
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6. abra: A 19-X éves férfiak és n6k cukorbetegség (BNO 10: E10-E14) miatti megbetegedéseinek
eltérései az orszagos dtlagtél Hajdu-Bihar megye teriiletén 2011-ben
Fig. 6: Disparities in the prevalence of diabetes mellitus (ICD-10: E10-E14) by sex (aged 19 and

over) in Hajdu-Bihar County in 2011 compared to the national average
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A cukorbetegség az 6todik leggyakoribb betegségesoport a megyében, a haziorvosi jelentések

alapjan. A megye északi teriiletein mindkét nemben halmozottan fordul el (6. dbra).

A daganatos megbetegedések el6fordulasa a vezet6 morbiditasi okok mellett hattérbe
szorul, azonban mindenképpen kiemelten érdemes vizsgélni, hiszen a halalozasnal vezetd
szerepet tolt be és a tarsadalmi, gazdasagi stlya is jelent6s. A megye északi felére
korlatozodva emelkedett megbetegedési kockazatu teriileteket talaltunk. N6k esetében tobb
telepiilésen figyelhet6 meg magasabb megbetegedési tobblet, mint férfiaknal (7. dbra),
amelyet részben magyarazhat a nék egészségtudatosabb magatartisa valamint, hogy a

sziirési részvételi hajland6saguk is magasabb.
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7. abra: A 19-X éves férfiak és n6k rosszindulatit daganatok (BNO 10: Coo-C97) miatti

megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtél Hajdu-Bihar megye tertiletén 2011-ben

Fig. 7: Disparities in the prevalence of malignant neoplasms (ICD-10: Coo-C97) by sex (aged 19

and over) in Hajdu-Bihar County in 2011 compared to the national average

Az idiilt als6 1éguti betegségek morbiditasa kiillonosen a déli teriileteken jelentds, de mashol
is megfigyelhetd jelent6s halmozodas (8. dbra). A megyeszékhely érintettsége mindkét
nemben alacsonyabb, ezért valdszintisithet6, hogy a betegséget el6idéz6 okok koziil a

légszennyezetség nem a legfontosabb tényezd.
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8. abra: A 19-X éves férfiak és nék idiilt alsé léguti betegségek asthma kivételével (BNO 10: J40-
J47) miatti megbetegedéseinek eltérései az orszagos atlagtol Hajdi-Bithar megye tertiletén 2011-ben
Fig. 8: Disparities in the prevalence of chronic lower respiratory diseases exluding asthma (ICD-
10: J40-J47) by sex (aged 19 and over) in Hajdu-Bihar County in 2011 compared to the national

average

A maj megbetegedései a férfiaknal tobb mint méasfélszer gyakrabban fordultak el6, mint
noknél. Férfiak esetében a megyeszékhelyen és kornyékén talaltuk a legmagasabb kockazata

teleptiiléseket (9. dbra).
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9. abra: A 19-X éves férfiak és n6k a maj betegségei (BNO 10: K70-K77) miatti megbetegedéseinek
eltérései az orszagos dtlagtol Hajdu-Bihar megye teriiletén 2011-ben
Fig. 9: Disparities in the prevalence of diseases of liver (ICD-10: K70-K77) by sex (aged 19 and over)

in Hajdii-Bihar County in 2011 compared to the national average
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Megbeszélés

A lakossag egészségi allapotanak leirasdhoz sziikséges a demografiai és halalozasi
statisztikdk mellett, a megbetegedési viszonyok minél atfogobb ismerete. A héaziorvosi
morbiditasi adatgy(ijtés — az ismert adatgy(ijtési korlatok figyelembevételével — alkalmas
arra, hogy széleskorli informaciokkal szolgaljon a magyar lakossdg megbetegedéseinek
prevalenciajarol.

A megbetegedések térbeni eloszlasdnak vizsgalata segitséget nyujt abban, hogy az
egészségi allapotuk miatt veszélyeztetett lakossagi csoportokat akar telepiilés szinten is

azonositani tudjuk és rajuk vonatkozoan célzott prevencios programokat tervezhessiink.

Figyelemfelkelt6 az az eredmény - mas vizsgalatok eredményeihez hasonl6an -, miszerint a
cukorbetegség az o6todik leggyakorbb betegségesoport volt a megyében. Megjegyzendd, hogy
ez csak a héaziorvosi jelentések alapjan adodott, amennyiben a rejtett morbiditast is
figyelembe vessziik, akkor a cukorbetegség el6forduldsanak ardnya valdészintileg még

magasabb (10).

Az eredményeink megkonnyithetik az alap- és jardbeteg-ellatas, valamint részben a
fekvGbeteg ellatas kapacitasainak tervezését a megyén beliil, illetve segitséget nyajthatnak a

tervezés kapcsan felmeriil$ atalakitasok racionalizasiban is.

Az eredményeink hasznalhatosagat novelné a morbiditast befolyasolé tarsadalmi és
gazdasigi tényez6k Osszefiiggésének feltardsa, valamint a megbetegedések életkori
sajatossagait figyelembe vevd sziikebb korcsoportokban megvalésulo adatfeldolgozas,

amelyeket a kozel jov6ben terveziink elkésziteni.

KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk megkoszonni az MHT Ifjusagi Tagozata zstirijének, hogy eléadasunkat méltonak talalta a
dijra. Koszonet illeti Nagy Csillat és Juhasz Attilat a Budapest Fo6varosi Korményhivatal
Népegszségiigyi  Szakigazgatasi  Szervének  epidemiologus  szaktanicsad6it a  szakmai
segitségnytjtasaért, valamint koszonetet fejeziink ki a Hajda-Bihar Megyei Korméanyhivatal
Népegszségiigyi Szakigazgatasi Szerv Egészségfejlesztési Osztalyanak és a Jarasi Népegészségligyi
Intézetek munkatéirsainak a munkahoz nytjtott tAmogatésért.
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TOVABBKEPZES
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Invaziv siirgdsségi kardiologiai ellatas és rehabilitacio
a halatonfiiredi Allami Szivkérhazhan

Invasive cardiology and cardiac rehabilitation in the State Hospital for Cardiology,
Balatonfiired
PROF.VERESS GABOR
Allami Szivkérhéaz Balatonfiired

State Hospital for Cardiology

Osszefoglalas: A balatonfiiredi Allami Szivkérhaz az elmlt évtizedekben korszerti Kardiologiai Szakkérhazza és
Rehabilitaciés Kozpontta fejlédott, ami biztositja az orszagbdl idekeriil§ sziv- és érrendszeri betegeknek, hogy
magas szinvonald egészségiigyi szolgaltatasban részesiiljenek és minél tobben térhessenek vissza az alkot6 életbe.

Az Allami Szivkérhaz meghatrozott struktrajaval, teriileti ellatasi kotelezettségével (TEK) és az érvényben levd
beutaldsi indikaciok alapjan jol illeszkedik és integralodik a regiondlis és orszagos ellaté struktiraba.
Meghatarozott kapacitassal és az OEP altal biztositott finanszirozasi szerzédésekkel, gyogyit6 és rehabilitacios
tevékenységét az egészségpolitika és a betegek elvarasainak megfelelGen szakszertien végzi.

Kulesszavak: masodlagos megel8zés, fizioterapia, percutan coronaria intervenciok, pacemaker terapia.

Abstract: Over the last decades the State Hospital for Cardiology in Balatonfiired has developed into a state-of-
the-art cardiology hospital and cardiac rehabilitation center ensuring high quality care for cardiovascular patients
in all areas of cardiology fostering their return to everyday life. The hospital, with its reasonably organised
structure, its territorial health care provisions and the current indication referral system fits adequately into the
regional and national health care system. Financed by the National Health Fund, it carries out its curative and
rehabilitative activities on high professional standard meeting the expectations of both the Hungarian health
policy and of its patients.
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Kardiolo6giai rehabilitaci6
Koérhazunk hagyomanyos f6 profilja a kardiologiai rehabilitaci6 (1-5). Jelenleg 393
kardiologiai rehabilitacios aggyal (6 osztalyra tagolva) miikodiink. A 3-as progresszivitési
szint(i, ,A” mindsitésti 6 kardiolégiai rehabilitacios osztalyon a szakmai kovetelményeknek
megfelel6 kardioldgiai rehabilitaciot végziink, mely a kiemelt els6dleges (korai) kardiologiai
rehabilitaci6 igényeinek is megfelel. A kardiolégiai rehabilitacios profilhoz szervesen tarsul a
klimatikus gyodgyfiird6 fizioterapias részleglink és 13 ambulancia. 2012-ben az intézetbe
kardiologiai rehabilitaciéra beutalt betegek diagnozisat és megyénkénti megoszlasat az 1. és

2. Gbra mutatja.

Korai rehab
AMI utan
15%

Kronikus

sziv- és Korai rehab

58% utan
25%
Kontrol

2%

1. abra: Korai (elsédleges) és tervezett rehabilitaciora felvett betegek megoszlasa 2012-ben.

Patients
after AMI
15%

Patients

with Patients
chronic after heart
heart surgery
diseases 25%

58%

Control
2%

Fig.1: Indications for cardiac rehabilitation in 2012.
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REHABILITACIORA FELVETT BETEGEK
TERULETI ELOSZLASA (%)

2. abra: 2012-ben az Allami Szivkérhaz kardiolbgiai rehabilitaciés osztalyaira felvett betegek

(Osszesen: 6889 beteg).

Fig. 2: Patients referred to cardiac rehabilitation in Balatonfiired in 2012 (6889 pts).

Diagnosztikus, terapias és multidiszciplinaris rehabilitaciés intervencids szolgaltatast
nyujto egységeink centralizalt formaban miikodnek, melyek mind a hat osztalyt egyforman
kiszolgaljdk. A centralizalt munkaszervezés biztositja, hogy a rehabilitaci6 alapelemei
folyamatosan és az igényeknek megfelel6 mindségben és mennyiségben, egységes szinvonala

szakmai szolgaltatas formajaban rendelkezésre alljanak.
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Magyarorszagon évi 16 000 beteg él tal akut szivizom infarktust (AMI). Emellett kb. 6 000
szivkatéteres tagitas (PTCA percutan transluminalis coronaria angioplastica), és 6 000

nyitott mellkasi m{itét torténik. A lakossag 1-2%-a él periférias ver6ér betegséggel.

Rehabilitaciés kapacitdsaink, messze talmutatnak a teriileti ellatasi kotelezettségben
rogzitetteken, az egész orszag teriiletérdl, kiilonosen Budapestrél vesziink fel nagy szdmban
betegeket, tehat térségiinkben nem beteg elvandorlassal, hanem beteg bevandorlassal kell
szamolnunk. Betegeink kozel 50%-a korai rehabilitacios kezelésre érkezik, ami meghaladja a
magyarorszagi atlagértéket. Az akut eseményt kovetSen a betegeket kozvetleniil varakoztatas
nélkiil vessziik fel, ezzel nagymértékben segitjiik a hazai szivsebészeti és hemodinamikai
osztalyok zavartalan mikodését. Programozhat6 rehabilitacios betegellatas szolgaltatasara

varolista alapjan jegyezziik el6 kronikus szivbetegeinket.

A magas kockazatu szivbetegek és akut eseményt kévets rehabilitacios ellatast igényl6
betegek szamara a centralizalt, orszagos intézeti rehabilitaciés forma garantalja a

betegbiztonsagot.

Az 1. tazist rehabilitacidt az aktiv kardiologiai osztalyunk végzi, aminek személyi hatterét
a rehabilitaciés team tagjai szolgaltatjdk. Az 1. fazisra épiilve folytatodik a korai
konvalescens fazis, melyhez altalaban intézeti rehabilitacids hattérre van sziikség. Az elmult
évek alatt az altalunk kezelt betegeink Osszetétele fokozatosan valtozott, és ez a valtozas
trendként el6revetiti a kovetkez6 évek valtozasat is. Az utobbi években novekedett a masodik
fazistt rehabilitacios kezelésre érkezék aradnya. Ezen beliill két betegcsoport érdemel
figyelmet. Egyrészt a szivizom revaszkularizicio utani korai rehabilitaciora érkezé betegek,
akiknél megfigyelhet6 az a tendencia is, hogy miitét utdn egyre kordbban érkeznek
intézetiinkbe. Masodik jelent6s véaltozds a primer PCI-vel (percutaneos coronary

intervention, coronaria angiaoplasztika) kezelt betegek aranyanak fokozédasa.

E véaltozasok onmagukban is a szakmai és targyi feltételrendszer bovitését igénylik és
kovetelik meg. A mésik megfigyelhet6 valtozas, hogy a rehabilitacié fazisatdl fiiggetleniil né a
betegek kozott az idbsek, halmozott rizikéval birdk, illetve mozgasukban, onellatasi

képességiikben korlatozottak aranya.

Mindezek a valtozdsok a korai, intenziv rehabilitacidos kezelés programelemeinek
bévitett, kovetkezetes alkalmazasat kovetelik meg. Ez megjelenik mind a rehabilitaciés team
Osszetételében, vagyis a személyi feltételrendszerben, mind a targyi eszkozok

felhasznalasiban (3. és 4. abra).
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i szocialis munkas
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3. abra: Kardiolégiai rehabilitaciés team.

Fig. 3: Team-work in cardiac rehabilitation.

Feladatai:
+Diagnosztika és risk stratifikacio
Tréning Modul G -
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Training Modul *Mozgasterapia
*Dietoterapia
+Psychotherapia
*Viselkedésterapia
+Oktatas
Oktatasi Modul (dohanyzasrél valé leszoktatis)
Education Modul
Core elements:

+Risk stratification
*Medical therapy

Pszichoterapias Modul *Exercise training

Psychotherapeutic Modul Dietotherapy
*Psychotherapy
sLife-style changing
+Stop smoking
*Physiotherapy

4. abra: A kardiolégiai rehabilitacié programja.

Fig. 4: Core components of cardiac rehabilitation.

Intézetiinkben az orvosok 1étszdma szdmottevéen nem véaltozott az utdbbi években. Jelenleg
28 szakorvos dolgozik kardiolégiai rehabilitaciés osztdlyainkon. Ugyanakkor a

betegosszetétel valtozasanak kovetkeztében szakmai munkajuk fokozatosan béviilt. Nagyobb
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szamban keriilnek felvételre azok a betegek, ahol nemcsak a rehabilitacié programelemeit
kell megvaldsitani, hanem a riziké stratifikacié (A rizikotényez6k meghatarozasa "riziko
stratifikacio", a komplikaciok kockazatanak felmérése),) elvégzésére és a program sordan
fellép6 szovédmények korai felismerése miatt nagyobb szamban van sziikség diagnosztikus
vizsgalatok elvégzésére (6, 7, 8, 9). A 3-as progresszivitasi szint és az ,A” mindsités
kovetelményeinek valo megfelelést a tovabbiakban az biztositja, hogy az orvosok szakmai
felkésziiltségét mind a kardiolégia, mind a rehabilitaci6 tekintetében biztositjuk,
szakképzésiiket folyamatosan tamogatjuk, 0sztonozziik. Az intézet szakmai mindsitésének,
vagyis a személyi minimum-standardoknak megfelel6en az orvosokon kiviil 200 szakdolgozo
(n6vérek, asszisztensek, gyogytornaszok, dietetikusok, pszichologusok, egészségnevelok,

massz6rok, stb.) dolgozik a korhaz hat rehabilitacios osztalyan.

Intézménylinkben magas szakmai szinvonalon folyik a mozgdsterapia, hiszen a
kardiologiai rehabilitaci6 sarokkove a mozgasterapia és a fizikai tréninig (10, 11). Részt
veszilink a gradualis gyogytornaszképzésben.

Toreksziink, hogy gydgytorniszaink a kardiologiai rehabilitacion beliil is az egyes
célfeladatok ellatasara tovabb specializalodjanak, mint példaul a pacemakerrel, automata
internal- kardioverter- defibrillatorral (ICD) él6k, vagy a kronikus szivelégtelenségben
szenvedSk rehabilitacios kezelése (12, 13, 14). (Az ICD-k harom funkciét képesek ellatni:
talzottan lassti sajat ritmus esetén egyszeri ritmusszabalyozohoz hasonldéan, atveszi,
gyorsitja a sziv vezérlését, ez az anti-bradycardia iizemmod; tlzottan gyors szivverés esetén
az ICD lead egy sorozat impulzust még nagyobb iitésszdmmal, ezzel atveszi a sziv felett a
vezérlést, majd fokozatosan lelassitja a szivet a normaélis litemre, ez az anti-tachycardia
iizemmod; ha a fenti eljards nem vezet eredményre, vagy életveszélyes kamrafibrillacio

észlelésekor az ICD azonnal lead egy nagy energiaju impulzust. Ez a defibrillaci6.)

A betegosszetétel valtozasa és a mozgasszervi rehabilitacio elemeit is igénylé betegek
aranyanak emelkedése 1j szakmai kihivasokat jelent (15). Folyamatosan eréfeszitéseket
tesziink a dietetikusok szaméanak emelésére, ami megteremti a lehet6ségét a dietetikai, a

szivbarat taplalkozas oktatasan tul, onallo dietetikai teriiletek kialakitasanak.

Megvalositjuk, hogy a diétas oktatas differencialtabban, a beteg szaméara egyénre szabott,
sajatos igényeit jobban figyelembe véve, ugyanakkor mennyiségében nagyobb szamban,
intenzivebben, kovetkezetesebben torténjen meg. Sziikséges ehhez a dietetikusok szamanak
emelése, szakmai tovabbképzésiik biztositasa és oktatasi feltételrendszer javitasa. Ebben
jelentds segitséget nyujthat egyéni étrend tervezd, tapanyagszamitd szamitogépes program
alkalmazasanak bevezetése. Tervezziik ételbemutatok mellett tankonyhai gyakorlati oktatas

bevezetését is az anyagi lehetGségeink fiiggvényében (16).
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Kardioldgia rehabilitacios tevékenység nélkiilozhetetlen része a pszicholdégiai intervencié
(17). Kardiovaszkularis betegségek okozta pszichoszocialis problémak kezelése nem csupan a
betegek életmin@ségét javitja, de jelentékenyen hozzajarul a szomatikus megbetegedések
csokkentéséhez, illetve a munkaba, tarsadalomba val6é visszatéréshez. Intézetiinkben a
pszichologiai munkacsoport aktivan részt vesz a rehabilitaciés folyamatokban. Meg kell
talalnunk a leghatékonyabb format arra, hogy kiemeljiik azokat a betegeket, akiknek
klinikailag jelentGs mértékli szorongasa vagy depresszidja tovabbi intervenciot kivan. Ehhez
a pszicholdgiai méro és értékels skalak rendszeres alkalmazéasa sziikséges. Mind csoportos
foglalkozasokra, mind korlatozott mértékben egyéni felmérésekre sziikség van. Célunk a
kardiologiai rehabilitdciéban alkalmazott pszicholégiai intervenciok skalajanak bévitése, az

ehhez sziikséges személyi és targyi feltételek megteremtése.

Rehabilitacioés osztilyainkon napirenden van a hotelszolgdltatas javitasa, a beteg
elhelyezés komfortjanak emelése, ami nélkiil sikeres rehabilitacios kezelés nem valosithatd
meg. Emellett javitani kell az egyes teriiletek akadalymentesitését, mely elGsegiti, hogy a

mozgéasukban jobban korlatozott betegek is programok széles korében legyenek bevonhatok.

Nagy hangstlyt kivanunk helyezni a betegbiztonsagra. A kardiologiai rehabilitacios
kezelés alatt szamolni kell veszélyes ritmuszavarok jelentkezésével. Az ezzel kapcsolatos
hirtelen szivhalal megel&zésére fokozott figyelmet kell forditani (15, 18). Ennek érdekében a
biztonsagi intézkedéseinket erdsiteni kell, ekképpen az egész intézmény teriiletére kiterjedd
telemetrias rendszer kiépitése van folyamatban.

A 3-as progresszivitasi szintli kardioldgiai rehabilitaci6 szerves része a specidlis
gyogyfiirdé és fizioterdapids szolgaltatas nyujtasa (19, 20, 21). Ez a rehabilitaci6 minden
fazisaban érvényesiil. Fizioterapias részlegiinkon jelenleg 1 orvos, 9 fizioterapias asszisztens,

6 masszdr, 2 fiirdé dolgozo és 1 pénztaros dolgozik.
A fejlesztési palyazat keretében felépiilt szabadtéri gy6gyvizes medencénk szolgaltatasait
beillesztettiik mind a fekv6betegek, mind a jarobetegek szdmara nyujtott rehabilitacids

kezelésbe (1. kép).
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1. kép: Kiiltéri uszoda.

Picture 1: Outdoor swimming pool for physiotherapy.

A fizioterapias részlegiink atfog6 modernizalasa csak az intézeti nagy rekonstrukcio

keretében valosithat6 meg.

Szakmai programunk megvalositasidnak személyi konzekvencidi a kovetkezGkben
foglalhatok 0ssze. Az orvosaink novekvd szdmban szerezzenek rdépitett orvosi rehabilitdcios
szakképesitést. A diplomas szakdolgozdi Osszetételt (diplomas ndévér, pszichologus,
gyogytornasz, dietetikus, egészségneveld, ergoterapeuta, szocilis munkas) olyan irdnyban és
aranyban kivanjuk fejleszteni, hogy ez biztositsa az intenziv kardiolégiai rehabilitacio
szakmai kévetelményeinek valo megfelelést. Szakdolgozoi személyzeten beliil is a magasabb

yowa

szakmai képesitéstiek aranyat kivanjuk novelni.
Mint Orszagos Kardiologiai Rehabilitacios Kozpont kidolgoztuk a kardioldgiai
rehabilitacio ellatasi teriileteinek szakmai indikacioit:

« Akut szivizominfarktus (AMI acut myocardialis infarctus; STEMI {EKG}-ST
elevaciés myocardialis infarctus; NSTEMI: nem ST elevaciés myocardialis
infarctus) utani rehabilitici6 Koszoraér betegség és kapcsoldodd intervencios
beavatkozisok, PTCA (percutan transluminalis coronaria angioplasztika), STENT

(ereket nyitvatart6 miitét) utani rehabilitacio,

« Koszortér betegség és kapcsolodd szivsebészeti beavatkozasok (CABG coronary

artery bypass graft, koszoruieret 4thidalo atiiltetés) utani rehabilitacio,
« Kronikus stabil anginas betegek rehabilitacioja,
. Szivelégtelenségben szenvedd betegek rehabilitacidja,
« Hypertonias betegek rehabilitacioja,

« Ritmuszavarok és/vagy tarsulo ellatasok (PM pacemaker, ICD, CRT biventrikularis

pacemaker mindkét kamraban 1évé elvezetéssel) utani rehabilitacio,

. Billentytibetegségek és/vagy kapcsolodo sebészeti ellatasok utani rehabilitacio,
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o Congenitalis szivbetegségek és/vagy kapcsolodd sebészeti ellatasok utani
rehabilitacio,

« Cardiomyopathidban szenveddk rehabilitacija,

. Szivtranszplantaltak rehabilitacidja,

o 1d&s szivbetegek rehabilitacioja.

Invaziv és siirgosségi kardiologiai ellatas

Az Allami Szivkérhazban a kardiolégiai rehabiliticié biztonsigos végzése érdekében
kovetelményként tobb mint 40 éve miikodik aktiv kardiologiai és intenziv osztaly, ami részt

vesz a teriileti siirgGsségi ellatasban is (5, 19).

7__”

Az Intézet az elmult 20 év alatt a kitling szakorvosi garda képzése mellett az Osszes
noninvaziv és invaziv kardiologiai diagnosztikus vizsgalatokat bevezette, majd az utobbi 10
évben a definitiv, invaziv és slirgdsségi kardiologiai therapias eljarasokat is megvalositotta.

Kardiologiai és intenziv osztaly személyi allomanya a kovetkezo:

6 szakorvos, 2 alorvos, 5 rezidens orvos, 23 apold, 4 m(it6sn6, 6 hemodinamikai asszisztens,
2 betegkisérd, 5 orvos irnok.

A régi6 (Veszprém megye) egészségiigyi kapacitasainak gyengeségeit jellemezte, hogy
2003-ig a fekvGbetegek ellatdsdban szadmos teriilet hidnyzott, igy a szivsebészet és az invaziv
kardiologiai ellatas.

Ekképpen Veszprém-megyébdl a kardiolégiai betegek elvandorlasa (migracidja) igen
jelent6s volt. Nem egy akut szivizom infarktusban szenvedd beteg csak 12-14 6ras késéssel
keriilt invaziv kardiolégiai centrumba, Budapesten, Zalaegerszegen vagy Pécsett.

Magyarorszagon akut myocardialis infarktus (AMI) diagndzisaval évente 25 ezer
ember keriil korhazba, kozel 50 ezer az instabil coronaria szindromaval kezeltek
szama. A koszortérbetegek szamos panasz és szovodmény miatt gyakran keriilnek
koltséges korhazi intenziv kezelésre. Minél késObb keriilnek a betegek invaziv
kivizsgalasra és definitiv ellatasra, annal rosszabb a betegek életmindsége és annal
nagyobb 0sszkoltséget jelentenek a tarsadalom szamara. A korai definitiv ellatas

hianyaban a betegek korai rokkantsaga is kedvezé6tlen tarsadalmi jelenség.

A hazai kardiologus tarsadalom siirget6 kiallasa mellett ezért is tiizte az orszagos
egészségiigyi vezetés zaszlajara a koszoruér-betegségek okozta halalozas
csokkentését. Természetesen a betegség megel6zése, vagyis a primer prevencid
hangstlyozasa mellett fontos 1épés a koszoruér-betegség korai felismerése, megfelel$

helyen és id6ben torténd kivizsgalasa és kezelése. Ennek keretében rendkiviil fontos
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volt a slirgésségi kardioldgiai ellatas orszagos szintd Kiterjesztése; megfelel¢ szama,
az igényeket teriiletileg is kielégitd, a kor szakmai feltételeinek megfelel6 intervencios

hemodinamikai laboratérium létrehozasa és miikodtetése (21).

Veszprém megye lakossaganak kardiovaszkuldris morbiditisi és mortalitdsi mutatoi
2003-ban az orszagos atlaghoz hasonl6ak, vagyis az 6sszhalalozas 30-35%-at a koszortér-

betegségek okoztak.

Ezekben az években a megyében sehol nem volt affinitis és lehet6ség, hogy az invaziv
hemodinamikai ellatast megszervezzék, igy a Veszprém-megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz sem

vallalkozott a feladatra szakemberek és miiszerezettség hidnyaban.

A balatonfiiredi Allami Szivkérhdz a definitiv pacemaker és ICD therapia, a klinikai
szivelektrofiziolégia és radiofrekvencias ablacié végzése mellett vallalta és megszervezte a
szivbetegek invaziv és siirgdsségi kardiologiai ellatdsat az év 365 napjan napi 24 6raban.
Ennek érdekében jelent6s anyagi beruhazassal a pacemaker és szivelektrofiziologiai
miit6 és intenziv osztdly szomszédsagaban korszerti hemodinamikai osztalyt épitettiink ki
iker-coronaria mitit6kkel. A Szivkérhdzban miikod6 Kardiolégiai Osztily 1. és II.
progresszivitasi szinten jelenleg ellatja a hozza tartozé kistérség, illetve Veszprém megye

lakossagat, mig III-as progresszivitési szinten a nagytérség kijelolt telepiiléseit (2. kép).

A mentGszallitds jol szervezett, a helikopteres szallitds is biztositott. A 2.

szivkatéteres asztal beinditasaval a hét minden napjan a 24 6réas tigyelet biztositott.
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2, kép: Ellatando teriilet — Veszprém megye.

Picture 2: Veszprém-county. The territory for invasive cardiology.
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Ersebészeti hattér, neurolégiai osztaly, CT a 15 km-re 1év6 Veszprém Megyei Csolnoky
Ferenc Korhazban 4ll rendelkezésre.

Szivsebészeti hatteret a Zala Megyei Korhaz Szivsebészeti Osztalya biztosit, amelynek
elérhet6sége 30 percen beliill megoldhaté (mentShelikopter-allomas helyben, mindkét
intézetben leszallasi lehet6séggel). A szivsebészeti osztalyon havonta 4 alkalommal torténik
az elektiv szivsebészeti ellatasra keriil6 betegek referalasa.

Az invaziv kardiolégiai ellatast a Szivkorhazban idérendben az alabbiak szerint
alakitottuk ki:

« 1981 Klinikai sziv-elektrofiziologia (His-koteg EKG, programzott elektrostimulacio).

« 1991 Definitiv pacemaker-terapiak: (VVI ventricle placed ventricle sensed pacing
inhibited, kamrakat léptet6 pm. ha kamra ritmus a pm. kiiszobe ala esik; AAI ha a
pitvar-kamrai atvezetés miikodik de a sinus csom6 miikodése nem megfeleld, és a
pitvari ritmus a pm. kiiszobe ala esik, akkor a pitvart 1épteti a pm.; VDD megfelel6
sinus ritmus esetén, de AV blocknal, a pitvari és a kamrai eseményeket is érzékeli,
de csak a kamrat 1épteti; DDD érzékeli mind a pitvari, mind a kamrai esményeket
,6s barmelyik sziviireget 1épteti, ha kell; rate responsive PM ez megvalgoztatja a
pm. belépési id6kozeit valaszul a beteg 1égzési ventillacidjara, amit az EMG-bd6l,
vagy a légzdizmok miikodésébdl vezetnek le). Fentiek implantacidja.

« 1992 Pacemaker-programozas.

« 1997 Katéteres radiofrekvencias ablacio: radidfrekvencias katéter ablacios
technikaval, linealis vezetési blokkot hoznak létre pitvar fibrillacioban.

« 1998 Biatrialis PM-beiiltetések.

« 1999 AICD-beiiltetések: automatic implantable cardioverter defibrillator,
megakadalyozza a halat kamrai tachikardidban vagy fibrillacioban

« 1999 Koronarografia.

« 2000 Biventrikularis, atriobiventrikularis PM-implantacié.

« 2003 Koronaria-intervenciok (PTCA, Stent, PCI percutan coronaria intervencio,
nem-sebészi beavatkozas a besziikiilt coronariak kezelésére).

« 2003 Intraaortikus ballonpumpa. A fGverGérbe vezetett intraaortikus
ballonpumpa a kritikus allapota betegben dtmenetileg stabilizalja a keringést.

« 2004 Korai revaszkularizacié (PCl, siirg6sségi AMI ellatas szervezése Veszprém
megyében).

« 2008 Transztelefonikus EKG bevezetése.

« 2009 Uj mentSbeall6 kialakitasa.
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A fenti 1épéseket komoly stratégiai és szervez6munkaval értiik el:
1. Klinikai sziv-elektrofiziologiai laboratorium létrehozasa (1981).
2. Kardiologiai Szakmai Kollégium tdmogatéasa (1996, 1997, 2002, 2003).
3. Egészségligyi Minisztérium tdmogatdsa az invaziv laboratérium tovabbfejlesztésére
(1997,2000).
Megyei ANTSZ tamogatasa (1997, 2002, 2003).
Megyei Korhaz f6igazgatojanak egyetérté tamogatasa (1991, 2002).
Regionalis MentGszolgalat timogatasa (2002).
Zala Megyei Korhaz, Szivsebészeti Osztaly tamogatéasa (2002).

OEP-befogadas (2003).

© © W o o s

MEP-finanszirozas (2003).

10. Megyei Egyiittmikodési Szerz6dés (2003).

11. K6zép-Dunantuli RET-tel egyiittmiikodés (2004).

12. Egészségligyi Minisztérium tadmogatasa a 2. hemodinamikai m{t6 kiépitésére és

miikodtetésére (2005).

Az egy szervezeti egységben miikodd, de szakmailag jol elkiilonithet6 invaziv tevékenység
(pacemaker- és ICD-implantaci6, koronarografia, koronaria-intervenciok, klinikai sziv-
elektrofiziologia és radiofrekvencias ablacio) mind id6ben és térben igényelte legalabb 2

munkahely (asztal) kialakitasat (3. kép).

3. kép: Haemodynamikai miitd.

Picture 3: The operating room (catheter laboratory).

A jelenlegi kardioldgiai tevékenység gerincét az akut és elektiv invaziv kardioldgiai szakmai
munka adja; az osztaly koronariadrz6 egysége és haemodinamikai laboratériuma biztositja a
térség 24 oOras silirg6sségi STEMI és NSTEMI ellatasat. Az osztaly szivelektrofiziologiai

7”2

laboratoriumaban és pacemaker miitGjében folydo munka feldleli a ritmuszavarok definitiv
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ellatdsanak (radiofrekvencias ablacid) és az elektromos diagnosztikus és terapias eszkozok
(szivmonitorok, pacemakerek, defibrillatorok: automata kiils6 defibrillatorok, elektrédakkal
a beteghez csatlakoztatva képesek a szivritmus elemzésére, kommunikilnak a
segélynyujtoval, kamrafibrillaci6 észlelése esetén figyelmeztetnek az elektrosokk
sziikségességére; reszinkronizacids késziilékek: cardiac resynchronization therapy with
defibrillator, az atrioventricularis pm. a sziv harom {iregében tud stimulalni, a
reszinkronizacios terapia az intraventricularis vezetési zavarral biré sulyos szivelégtelen

betegek széles korben alkalmazott kezelési modja,

Pacemaker ambulanciank végzi az implantacidoban részesiilt betegek gondozasat. Mind a
fekv6, mind a jarObeteg kardiologiai ellatdst magas szinvonalti diagnosztikai hattér,
nagyszamu, specidlisan képzett kardiologus, szivelektrofiziolégus, hemodinamikus és

szakmai személyzet jelenléte teszi lehet&vé.

A kardiologiai osztaly tevékenységének mutatoi

Aktiv kardiologiai osztalyunk teljesitményét az alabbi abrakon mutatjuk be (5-9. abrak).
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5. abra: Siirgdsségi kardiolégiai ellatas (STEMI) PCI-vel.
Fig. 5: The number of patients with AMI treated with PCI.
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6. abra: Diagnosztikus coronarographidk.
Fig. 6: The number of diagnostic coronary angiography.
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7. abra: Intervencios kardiolégia PTCA és stentbeiiltetések szama.

Fig. 7: The number of PTCA and stent implantation.
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8. abra: Pacemaker és ICD implantaciék szama.

Fig. 8: The number of pacemaker and ICD-implantation.
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9. abra: Sziv elektrofiziolbgiai vizsgalatok és radiofrekvencidas ablaciok szama.

Fig. 9: The number of electrophysiologic examination and radiofrequency ablation.

Tudomanyos és oktato tevékenység

Intézetliinkben a tudomanyos munkit a Tudoményos Bizottsag szervezi. ElGsegitjiik a
tarsintézményekkel és egyetemekkel valdé kooperaciot (ezek koziil is kiemelend6 a Pécsi
Tudoméanyegyetemmel, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemmel és a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemmel val6 egyiittmiikodés). Az intézetbdl tobben részt vesziink az

egyetemi oktatasban, szakorvosok képzésében, szakorvos jeloltek vizsgaztatasaban.
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Feladatunk, hogy az orszagban minél tobb rehabilitacios osztalyon dolgoz6 orvos szerezze
meg a kardiologiai rehabilitacids szakképzést.

Ezen tilmenden korhazunkon beliil a hagyomanyoknak megfeleléen 6nallé6 tudoményos
munkacsoportok miikodnek (mint hemodinamikai-, pacemaker és elektrofiziologiai-,

echokardiografis-, terhelésélettani- és thrombosis vizsgalé6 munkacsoport).

1996-2010 kozott szamos hazai- és nemzetkozi tudomanyos rendezvény szervezésében
vettiink részt. Kiilonb6z8 hazai- és kiilfoldi kongresszuson és szimpdziumokon intézetiink
orvosai tobb szaz tudoményos el6adést tartottak. Ez id§ alatt tobb mint 100 publikicionk

jelent meg hazai- és kiilfoldi szakfoly6iratokban, szakkonyvekben.

Intézetiinkben jelenleg 2 f6 rendelkezik tudomanyos mindsitéssel: Prof. dr. Veress Gabor
(1979-ben az orvostudomanyos kandidatusa, 1997-ben Ph.D. doktori fokozat, 1997-ben
habilitalt doktori, 1999-ben egyetemi magantanar), Dr. Berényi Istvan Ph.D. (1998-ban
Ph.D. doktori fokozat) és Dr. Aradi Daniel (Ph.D. doktori fokozat 2012-ben). 2 orvosunk
6nall6 Ph.D. felkésziilG.

Az orvosok folyamatos képzése (CME continuing medical education ) a heti rendszerességgel
tartott orvosi referalékon és orszagosan szervezett tovabbképzd tanfolyamokon torténik.
Szamos kollégank szakképesitést szerzett belgydgyaszatbdl, kardioldgidbol és kardioldgiai
rehabilitaciobol. Részt vesziink az egyetemi hallgatok képzésében. Lehetdséget adunk a
kardiologiai és kardiologiai rehabilitacios szakvizsgara felkésziil6 orvosok Kkotelezd
rehabiliticios képzésének. Intézetiink aktiv kardioldgiai osztalya belgyogyaszat torzsképzés
végzésére is akkreditalt. A gyogytornasz fdéiskolai hallgatok oktatasat is rendszeresen
végezziik. Orvosaink és szakdolgozboink (orvosok, gyogytornaszok, dietetikusok,

pszichologusok) a hazai és a kiilfoldi kongresszusok aktiv résztvevoi.

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségekkel kapcsolatos kedvez6tlen
morbiditasi és mortalitasi adatok indokoljak, hogy a modern kardiolégia részeként a jovoben
is miikodjenek olyan intézetek, amelyeknek feladata az aktiv, invaziv siirgésségi ellatas

mellett a szivbetegek komprehenziv rehabilitacioja.

Intézetiink misszidja a kozelmault értékeinek megbrzése, a tudomanyos fejlédéssel egyiitt
jaré folyamatos haladés és fejlédés biztositasa, ami a jovében még magasabb szinvonalon
tovabbra is biztositja a szivbetegek gyogyitasat és rehabilitaciojat.
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szakdolgozok egészségértéke otfokozatti skalan 3,41-es atlagértéket mutatott. Ugyanakkor a vizsgalt mintabol
csupan 8%-uk itélte egészségét nagyon jonak. Kiilon elemeztiik a dohanyzasi szokasokat és a fizikai aktivitést.
Pszichoszomatikus tiineti skalan vizsgélva az egészségi allapotukat, leggyakrabban hat- és derékfajast és alvasi
problémakat jeleztek a valaszadok. 69,3%-nak van egy vagy tobb szervrendszert érint6 kronikus betegsége.
Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményeibdl megallapithatd, hogy a valaszadok egészségi allapota nem kielégitd.
Sokan szenvednek pszichoszomatikus tiinetektSl. Osszességében megallapithat6, hogy az egészségiigyi
szakdolgozok egészségmagatartisa valtoztatasra szorul.

Kulesszavak: foglalkozas-egészségiigyi szakapolo, egészségfejlesztés, életmod

Abstract: Aim of the study: The authors’ objective was to reveal the state of health, lifestyle Mand health
behaviour of paramedical professionals in occupational health units for first time. Methodology and
sample: The cross-sectional survey was conducted between 13 July 2012 and 31 October 2012 among paramedical
professionals working in occupational health units, selected using a random, sampling method. The data
gathering took place using web-based, anonymous, self-completion questionnaire. The proprietary questionnaire
used was based on the questionnaire used in the National Population Health Survey (OLEF) for the standard
survey of health behaviour. The authors analysed the gathered data with Microsoft Excel 2007 software, using chi-
square test and descriptive statistical method. They regarded the value of p <0,05 as significant.

Results: The survey was completed by 335 paramedical professionals. The population of Hungarian Occupational
Health Nursesis is aging. The average health value of the paramedical professionals in the survey was 3.41 on a
scale of five grades. At the same time, only 8% of the sample population judged their state of health to be very
good. We separately analysed smoking habits and physical activity.Examining their state of health based on the
psychosomatic symptoms scale, the respondents most frequently indicated back and lumbal pain, and sleep
disorders. 69,3% of the respondents have a chronic disease affecting one or more organ systems. Conclusions: The
results of survey revealed that the health condition of respondents is unsatisfying. Many paramedical
professionals are suffering from psychosomatic symptoms. On the whole it can be concluded that health behavior
of paramedical professionals needs to be changed.

Keywords: occupational health nurse, health development, lifestyle

Bevezetés

Az egészségfejlesztés folyamataban rendkiviil fontos a szakember, vagyis az egészségfejleszt
személyes hitelessége, kongruens viselkedése, hiszen az egészségligyi szakdolgozoktol azt
varjak, hogy egészséges szerep-modellként szolgéljanak pacienseik, kozosségiik és kollégaik
szaméara. (1) Eppen ezért szamos kutatas foglalkozik az egészségiigyi szakdolgozok, illetve a
leend6 egészségiigyi szakdolgozok egészségmagatartasaval. Sajnos ezek koziil tobb hazai
tanulméany is megerdsiti, hogy az egészségiigyi szakdolgozok életmddja, egészségmagatartasa
nem megfeleld, és egyrészt emiatt, masrészt a kedvezStlen munkakoriilmények miatt szdmos
pszichoszomatikus és szomatikus tiinettel kiizdenek (2-8).

Idén linnepeljiik a magyarorszagi foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas 20. évfordulojat,
hiszen a munkavédelemrdl sz6l6 1993. évi XCIIIL. torvény éppen husz évvel ezel6tt irta eld,
hogy hazankban a munkaltatok a foglalkozas-egészségiigyi alapszolgaltatast valamennyi
munkavallalgjukra kiterjed6en kotelesek biztositani. Ennek megfelel6en tobb mint 2 millié
munkavallalé szdmara kotelez6vé valtak a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok altal végzett
klinikai vizsgalatok, melyek sordn a munkavallalok egészségi allapotat vizsgéljak (9). E
vizsgalatok soran rendszeresen rogzitésre keriilnek a munkavallalok életmodbeli szokasai,
melyek lehet6vé teszik a foglalkozas-egészségiigyi szakemberek szamara, hogy — az adatok
birtokdban - aktivan részt vegyenek a munkavallalok egészségének megdrzésében,
fejlesztésében (10,11). A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozé 4poldk

egészségfejlesztd tevékenységét a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetségének
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(Federation of Occupational Health Nurses within the European Union, FOHNEU) 2005. és
20009. évi felméréseinek eredményei is kiemelték (12).

Felmeriil a kérdés hogy az immar 20 éve elsGdlegesen primer prevencios tevékenységet
folytatd foglalkozas-egészségligyi szolgalatokban alkalmazott 4polok mennyire élnek
példamutato, egészséges életet? A nemzetkozi és a hazai irodalomban a foglalkozas-
egészségiigyl apolok egészségi allapotara vonatkozoan alig talalhat6 szakirodalmi adat,
aminek legf6bb oka, hogy a foglalkozas-egészségiigyi apolok egymastol 4altalaban
elszigetelten dolgoznak, igy nehéz 6ket elérni (13, 14).

Tettinger felmérésében foglalkozas-egészségligyi szakteriileten alkalmazott &polok
egészségi allapotarol adott rovid attekintést, 0sszehasonlitva a mutatokat a betegagy mellett
dolgozé 4apolokéval. Felmérésében ramutatott arra, hogy a foglalkozis-egészségiigyi
szakteriileten alkalmazott 4polok egészségi allapota, egészségmagatartasa kedvez6bb a més
milyen mintaelem szdmmal dolgozott. Magyarorszagon, s6t Europaban sem keriilt ezidaig
olyan atfog6d kutatasra sor, amely teljes kortien feltérképezi a foglalkozas-egészségiigyi

szakteriileten alkalmazott apolok egészségi allapotat, egészségmagatartasat.

Célkitizés
Jelen tanulmanyunk célja hazank foglalkozéas-egészségiigyi szolgalataiban alkalmazott
egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak, életmodjanak és egészségmagatartasanak
els6 atfog6 felmérése. Célunk tovabba megismerni, hogy az egyes kockazati

egészségmagatartdsi formak milyen Osszefliggést mutatnak az apolok altal végzett

egészségfejlesztési tevékenységekkel.

Anyag és modszer

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) hazankban hidnypotld felmérést
inditott a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozd egészségligyi szakdolgozok
korében. A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunk 2012. jalius 13. és 2012. oktober 31.
kozott tortént. Az adatgytjtés a MESZK honlapjan elhelyezett web-alapti anonim, 6nkitolt6s

kérdoiv alkalmazasaval, egyszer( véletlen mintavételi technikaval tortént.

Az alapsokasagot a hazai foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatokban, a foglalkozas-
egészségiigyl kozpontokban, valamint foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helyeken dolgozé
egészségiigyl szakdolgozok jelentették. A Nemzetgazdasagi Minisztérium adatgytijtési
programja keretében, a foglalkozas-egészségligyi alapszolgélatok és szakellatd helyek 2011.
évi tevékenységérol szolo OSAP (Orszagos Statisztikai Adatgytijtési Program) 1485 szamu

jelentése alapjan beérkezett jelentések feldolgozasarol kozzétett adatok alapjan 2011-ben
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osszesen 2806 f6 egészségiigyi szakdolgozd dolgozott Magyarorszagon a foglalkozas-

egészségliigyi szolgalatokban (9).

Az alkalmazott sajat készitésti kérdGiv alapjat az egészségi allapottal, életmoddal
kapcsolatos kérdések tekintetében az Orszidgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF)
standard, egészségmagatartasra vonatkozo felmérésnél alkalmazott kérd6iv adta (15). Ezen
feliil az egészségi allapot felmérésére a Pszichoszomatikus skala felhasznalasaval kertilt sor
(16). A kérdéivben nyitott és zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de az egyszerd és

egyértelmi kiértékelés érdekében a kérd6iv tobbségében zart kérdésekre épiilt.

A résztvevlket biztositottuk az onkéntes és anonim valaszadas lehetGségérol, tovabba
arrol, hogy az eredményeket csak a jelen kutatdshoz kot6dé célokhoz hasznaljuk fel. A
kutatas soran gytijtott adatok feldolgozasa Microsoft Excel 2007 szoftver felhasznalasaval
tortént. Az elemzés soran alapstatisztikaként gyakorisagi eloszlast, atlagértékeket és
szorodast vizsgaltunk. A valtozok kozotti kapesolatok végzésére Pearson Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. Az eredményeket statisztikailag szignifikdnsan kiilonb6zének tekintettiik, ha

P<0,05 volt.

Eredmények

A MESZK honlapjan elhelyezett elektronikus kérdGivet oOsszesen 344 foglalkozas-
egészségiigyi szakteriileten alkalmazott egészségiigyi szakdolgozo t6ltotte ki, amely orszagos
szinten az alapsokasag 12,3%-a. Ez a valaszadasi hajlandosag elfogadhaté szintd, és
megegyezik sok hasonld vizsgalatéval. A valaszadok kozott a nemek megoszlasa egyenetlen
volt — ahogy az egészségligyi szakdolgozoi tarsadalomban is —: 97,4%-a n6 (n=335), 2,6%-a
férfi (n=9). Ezért jelen elemzés soran a férfiak (n=9) nem kertiltek bele a mintaba. Jelen

kozleményben a kérdivnek csak egyes részeire adott valaszok keriilnek ismertetésre.

Szocio-demogrdafiai adatok

A vizsgalt mintdban a minta 100%-a (335 f6) nokbdl all. A valaszadok atlagéletkora 45 év
(SD: 8,70). Az elemzés soran hat korcsoportot hasznaltunk: a huszonéves és a harmincéves
korosztaly (18—25 évesek: 2,69%; 26—30 évesek: 2,69%), illetve a 61 évesek vagy idGsebbek
(2,09%) egyforma aranyban tolttték ki a kérdGivet. A minta kozel felét (43,88%) a 41-50 év
kozottiek tették ki. A kozépkortak aranya (31-40 év) 25,07%, mig az 51—60 éveseké 23,58%
volt. A vizsgalatban szerepld legfiatalabb szakdolgozo6 23, a legid6sebb 66 éves. A valaszadok
atlagosan 16 éve (Min: 2 hoénapja; Max: 43 éve) dolgoznak foglalkozas-egészségiigyi

szakteriileten (SD: 10).
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I. TABLAZAT: A minta szocio-demografiai jellemz6i (n=335)

TABLE I: Socio-demographic characteristics of the respondents (n=335)

) (%)
(f6) :
né 335 100

18-25 év 9 2,69
26-30 év 9 2,69
31-40 év 84 25,07
41-50 év 147 43,38
51-60 év 79 23,58
61 év felett 7 2,09
0-5 év 75 22,39
Munkaviszony foglalkozas- 6-10¢v %2 1552
egészségiigyi szakteriileten 1120 év 15 34 33
21 év felett 93 27,76
kdzség, tanya 26 7,76
- : Varos 161 48,06
Munkavégzés helyének
telepiiléstipusa .

megyeszékhely 64 19,10
févaros 84 25,08
altalanos apold, illetve altalanos 63 1880

asszisztens '
OKJ-s apolé 82 24,48

Szakképzettség N . e

izemi apold/foglalkozas-egészségligyi 154 45.97

szakapold '
diplomas apold, egyetemi okleveles 36 1075

apolé '

A munkavégzés helye szerint a mintaba keriilt személyek mintegy fele varosban dolgozik
(48,06%), egy negyediik (25,08%) a f6varosban, mig 19,1%-uk megyei jogt varosban. A

mintankban a tevékenység jellegének megfeleléen alacsonyabb aranyban vannak a
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kozségekben dolgozok (7,76%). A minta teriileti megoszlasa nem mutat szignifikans eltérést
a foglalkozas-egészségligyi szolgalatokban dolgoz6 apoloi alapsokasagtol.

A mintdba minden megyébdl keriiltek be foglalkozas-egészségiigyi apolok, de vannak
olyan teriiletek, amelyek a mintdban alulreprezentaltak (pl. Baranya megye 5,4%), és vannak
olyanok is, ahol a valaszadasi hajlanddsag az atlagosnal valamivel magasabb volt (pl. Békés
megye 22%, Csongrad megye 22,7%). Régiok szerint a legtobben Ko6zép-Magyarorszagon
dolgoznak (34,6%). A valaszado6i arany a tobbi régidobol kozel azonos mértékli volt (Dél-
Dunantal 7%, Koézép-Dunanttl 10,5%, Nyugat-Dunantdl 10,2%, Eszak-Alfld 13,7%, Dél-
Alfold 13,7% és Eszak-Magyarorszag 10,5%).

Ami a legmagasabb szakképzettséget illeti, a valaszadok koziil legtobben (45,97%) tizemi
apoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi végzettséggel rendelkeztek. A valaszadok
18,51%-a altalanos apoldi, illetve altalanos asszisztensi képesitéssel, 24,78% OKJ-s apold

képesitéssel, mig 10,75% féiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezik.

Az egészségi allapot onértékelése

Az egészségi allapot onértékelésének vizsgalatakor a kovetkezd kérdésekkel dolgoztunk:
"Hogyan értékelné 4altaldban sajat egészségi Aallapotat?”, és ,Megitélése szerint, a
kortarsaihoz viszonyitva 4ltaldban milyen az On egészségi allapota?”. Az altalunk vizsgalt
mintaban a 335 f6bdl 49% megfelelonek értékelte egészségi allapotat, 35% jonak és csupan
8% itélte egészségét nagyon jonak. Rossz egészségi allapotrol 6%, nagyon rosszrol 2%
nyilatkozott. A vizsgalatban résztvevd szakdolgozok egészségértéke otfokozatt skalan 3,41-es
atlagértéket mutatott (SD: 0,79). A felmérés kiterjedt arra is, hogy a megkérdezettek szerint,
kortéarsaikhoz képest altalanossagban milyen az egészségi allapota. 28% szerint jobb, mint
kortarsaié, 51% ugyanolyannak, 6% tartja sokkal jobbnak egészségét, mint kortarsaié és 14%
itéli rosszabbnak egészségét. A valaszadok 69,3%-a szenved egy vagy tobb betegségben (1.

abra), csupan 30,7% valaszolta azt, hogy nincs se panasza, se betegsége.
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1. abra: A vdlaszadok kérében leggyakrabban el6fordulé morbiditasok szazalékos megoszlasa
(n=335)
Fig.1: The most frequent morbidity in percentage among respondents (n=335)

Taplaltsagi dllapot vizsgalata

A Taplaltsagi allapot vizsgalatakor a kovetkezd kérdésekkel dolgoztunk: ,Mekkora a testsuilya
ruha és cip6 nélkiil?” és ,Milyen magas On cip§ nélkiil?”. A felmérés soran kapott adatok
onbevallason alapulnak. Jelen vizsgéalatban kapott értékek a WHO szerinti BMI (body mass
index = testtomeg index) kategoridkba lettek besorolva. A testtomeg indexet tigy szadmoltuk
ki, hogy a (kg-okban) megadott testsilyt osztottuk a (méterben) megadott testmagassag
négyzetével. A ,normalis” BMI: 18,5-24,9 kg/m2. A II. tablazatban lathatd, hogy az
onbevallason alapul6 eredmények alapjan a valaszadok tobbsége 175f6 (52,24%) talsilyos. A
vizsgalt mintanak kozel a fele, 152f6 (45,37%) rendelkezik ideélis testsillyal. A vizsgalt
mintaban alultaplalt (n=8, 2,39%), valamit korosan elhizott (obesitas III) (n=7; 2,09%)
egyének is szerepeltek. A BMI atlaga a vizsgalt apoloknal 26,16 kg/m2 (min. 16,02—
max.45,91, SD: 4,95, median: 25,25), melynek alapjan a vizsgalt személyek a talstlyos

kategoriaba tartoznak.
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II. TABLAZAT: Testtomeg index megoszlasa a valaszad6k korében (n=335)
TABLE II: Distribution of BMI among respondents (n=335)

Onbevallason alapulé szamolt érték

Gyakorisag (f6)

III. TABLAZAT: A taplalkozas témakorében végzett egészségnevels tevékenység az apolok

taplaltsagi allapota szerinti bontasban (n=335)

TABLE III: Relationship between Respondent Characteristics and Health Promotion
regarding Nutrition (n=335)

Ad-e On az alabbi témakban Szignif

tanacsokat, felvilagositast a SO Normal (18,5-24,9) e Khi-négyzet ikancia
o (<18,5) (>25)
munkavallaloknak?

o (N=152) . szint
(N=8) o (N =175)
n (%) 1) n (%)

igen, onalléan
Egészség végzi

fhozs|nemvega |
taplalkoza

s onalléan nem, de
részt vesz
Etkezési igen, 6nalléan
tanacsok végzi
esetén,
testsulycs
okkentdé | 6nalléan nem, de

lehetdség részt vesz
ek

A vizsgalt mintaban 1év6 apolok fele végez oOnélloan egészségnevels tevékenységet a
taplalkozassal kapcsolatban. Kozel egy harmaduk pedig koézremiikédik e tevékenységben.
Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, van-e Gsszefliggés az egészségiigyi szakdolgozo taplaltsagi

allapota és a taplalkozas témakorében végzett egészségnevell tevékenysége kozott. A kapott
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eredmények alapjan elmondhat6, hogy nem mutathaté ki szignifikans osszefiiggés (III.
tablazat).

Dohanyzas

A dohanyzas gyakorisagat vizsgalva megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt mintaban az
egészségiigyi szakdolgozok 15%-a (n=50) dohanyzik rendszeresen, koziilik az elszivott
cigarettdk szdmanak tekintetében 14% nyilatkozta azt, hogy naponta kevesebb, mint 20
szalat, 1% pedig, hogy naponta 1 doboz cigarettdnal tobbet sziv el. 10,4% (n=35) vallotta
magat alkalmi dohanyosnak. A nem dohanyzok aranya 74,62%, koziiliik 56,41%-a sohasem
dohanyzott, 18,21% leszokott. A vizsgalt mintaban 1év6 apolok 41,8%-a (n=140) végez
onallban a dohanyzasrol val6 leszokas lehetGségeivel kapcsolatban egészségneveld
tevékenységet, 30,1%-uk (n=101) pedig kozremiikodik ilyen tevékenységben. Az valaszadd
apolok kozel egy harmada nem ad tanacsot, felvilagositast e témakorben. Khi-négyzet
probaval vizsgaltuk, hogy az egészségligyi szakdolgoz6 dohéanyzéasi szokéisa és az e
témakorben végzett egészségneveld tevékenység kozott van-e Osszefiiggés. A kapott
eredmények alapjan elmondhatd, hogy szignifikans osszefliggés mutathaté ki a dohdnyzasi
szokds és dohanyzasrol valo leszokas lehetOségei targykorben végzett egészségneveld

tevékenység kozott (p=0,002) (IV. tablazat).

IV. TABLAZAT: Dohanyzasroél val6 leszokas lehetéségei témakorben végzett

egészségnevelo tevékenység az apolok dohanyzasi szokasa szerinti bontasban (n=335)

TABLE IV: Relationship between Respondent’s Smoking Behaviours and OHNSs’

activities in promoting and supporting smoking cessation (n=335)

Dohényzasi szokas

Ad-e On az alabbi Alkalmanient
témakban tanacsokat,
felvilagositast a

munkavallaléknak? (N=189) YEG)

Soha nem Leszokott vagy
dohanyzott | 5 dohanyzasrél | rendszeresen | Khi-négyzet
dohanyzik

(N = 85)
n (%)

Szignifikancia
szint

D) n (%)

igen,
onalléan
- végzi
Dohanyzasr
ol valo
leszokas
lehetéségei

nem végzi

onalléan
nem, de
részt vesz

Sportolasi szokasok
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A vélaszaddk sportolasi szokasait tekintve megallapithatd, hogy 57%-uk hetente legaldbb
egyszer sportol, 43%-uk egyaltalan nem végez testedzést. A sportold egészségligyi
szakdolgozok 29%-ara jellemz6, hogy rendszeresen sportol (6% naponta, 5% heti 4-5
alkalommal,18% heti 2-3 alkalommal). A vizsgélt mintaban 1év6é apolok kozel fele (43,3%)
végez onalldan egészségneveld tevékenységet az aktiv testmozgassal kapcsolatban. Kozel egy
harmaduk pedig kézremiikodik e tevékenységben. Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, van-e
Osszefliggés az egészségligyi szakdolgozd sportolasi szokdsa és az aktiv testmozgas
témakorében végzett egészségnevel§ tevékenysége kozott. A kapott eredmények alapjan

elmondhat6, hogy nem mutathato ki szignifikdns 0sszefiiggés (p=0,295) (V. tablazat).

V. TABLAZAT: Aktiv testedzés témakorben végzett egészségnevel6 tevékenység az apolok
sportolasi szokasai szerinti bontasban (n=335)

TABLE V: Relationship between Respondent’s Physical activity levels and OHNs’ Health
Promotion regarding Physical Activity Practices (n=335)

Sportolasi szokas

Egyaltalan nem Hetente
végez Hetezti:&/szer tobbszor Khi- Szignifikancia
testedzést P sportol négyzet szint

(N = 144) (N =92) (N =99)
n (%) ! n (%)

Ad-e On az alabbi témakban
tanacsokat, felvilagositast a
munkavallaloknak?

igen, dnalléan
végzi

Aktiv
testedzés

nem végzi

onalléan nem,
de részt vesz

Pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasi gyakorisaga
A kilenc kérdésbdl 4llo6 skala a kovetkez6 tiinetek gyakorisagara terjedt ki a kérd6iv kitoltése

el6tti 12 honapra vonatkozdan: hasmenés-székrekedés, kimeriiltség, fesziiltségérzés-
ingerlékenység, lazas betegségek, hat- és derékfijas, mellkasi szoritas, gyomorégés, alvasi
problémak, és fejfajas. A valaszkategoriak a kovetkezdk voltak: soha (0 pont), ritkan (1 pont),
idénként (2 pont) és gyakran (3 pont). Az Gsszesitett pontszam min. 0, max. 27 pont lehetett.
A vizsgalt pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasi gyakorisagait a 2. dbra mutatja be. A
szomatikus tiinetek koziil leggyakoribb tiinet a hat- és derékfajas (atlag = 1,96; szoras =
0,98) volt, mig a leggyakoribb pszichés tiinet az alvasi zavar (atlag = 1,66; szoras = 1,01). Az
Osszesitett tlineti skala pontértékeinek atlaga 12.07 volt (min=0; max= 26; median = 12,0;

szoras = 5,52).

97



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM 2014/1

hasmenés, székrekedés

kimeriltség
e . . m soha
fesziltségérzés, ingerlékenység
lazas betegségek (meghdilés,... ritkan
hat-és derékfajas m id8nként
mellkasi szoritas, szivtaji szlras
m gyakran

gyomorégés, gorcsolés
alvasi zavarok, napkozbeni...

fejfajas, szédulésérzés

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2, abra: Pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak gyakorisaga a valaszadok kérében (n=335)

Fig. 2: Frequency of common psychosomatic symptoms among respondents (n=335)

Hitelesség onértékelése

A vizsgalatban részt vett egészségligyi szakdolgozok 67,8%-a érzi gy, hogy sajat
egészségmagatartasa alapjan hiteles szakemberként tevékenykedik, mig 29,5%-uk csak
részben érzi magat hitelesnek. A valaszadok 2,7 %-a nem tartja magéat hiteles szakembernek

az egészségfejlesztési feladatainak ellatasa soran.

Megbeszélés

Mind a hazai, mind pedig a nemzetkozi szakirodalomban kevés a foglalkozas-egészségiigyi
apolok egészségi allapotat vizsgald felmérés. A jelen tanulménnyal célunk a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatokban alkalmazott egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak,
életmodjanak és egészségmagatartdsanak feltarasa volt. Vizsgalatunk tovabbi céljanak
tekintettiik, hogy megismerjiik, hogy az egyes kockazati egészségmagatartasi formak milyen
Osszefiiggést mutatnak az apolok altal végzett egészségfejlesztési tevékenységgel.

Sajat eredményeinket az ,Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003 Gyorsjelentés,
illetve Kutatéasi jelentés eredményeivel, valamint Tettinger Antal a foglalkozas-egészségiigyi
alapszolgalatban dolgoz6 apolok korében végzett felmérésének eredményeivel hasonlitjuk
ossze. (14, 15, 17)

Az OLEF 2003 Gyorsjelentésben szerepelt adatok alapjan a nék 41%-a jonak, vagy
nagyon jonak itéli egészségi allapotat, 21% pedig rossznak, vagy nagyon rossznak gondolta. A
jelen kutatasunkban kapott értékek valamivel kedvezébbek, az apolok 43%-a itéli jonak, vagy
nagyon jonak egészségi allapotat, és csak 8% szdmolt be rossz, vagy nagyon rossz egészségi

allapotrol.

Tettinger felmérésénél a népegészségiigyi jelentéségi kronikus betegségben szenvedd

foglalkozas-egészségiigyi apolok aranya 63% volt. A vizsgalt apolok atlagéletkora 47 év volt,

98



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM 2014/1

csupan 2 évvel tobb, mint jelen kutatisban résztvevék atlagéletkora. Az alacsonyabb
atlagéletkor ellenére azt tapasztaltuk, hogy kutatasunk valaszadok 69,3%-a szenved egy vagy
tobb kronikus betegségben.

A morbiditasi adatokat nézve az OLEF 2003 Gyorsjelentés eredményei alapjan a nék
39%-a szenved a keringési rendszer megbetegedésében. A foglalkozas-egészségiigyi apolok
korében végzett felmérésekben kapott értékek ennél kedvezitlenebbek (Tettinger: 41%;
MESZK: 53,7%). Az OLEF 2003 Gyorsjelentés, illetve Tettinger eredményei alapjan a
nék/apolondk 8%-a cukorbeteg, mig sajat mintankban alacsonyabb (4,5%) volt az aranyuk.
Ezzel szemben a daganatos betegségben szenvedGk aranya csak részben mutat eltérést
Tettinger adataihoz képest (Tettinger: 5%; MESZK: 6,6%). Az OLEF 2003 felmérés alapjan a
nék 60%-a panaszolt nyak-, hat- vagy deréktaji fajdalmat. Tettinger felmérésénél az apolok
32%-anak volt mozgasszervi panasza. Sajat felmérésiinkben 40,6% jelolt meg valamilyen
mozgésszervi problémat. Az emésztérendszeri megbetegedéssel szenved6k aranya is

magasabb volt a mintankban (Tettinger: 11%; MESZK: 14,7%).

Kutatasunk soran fontos szerepet tulajdonitottunk az elhizdas mértékének
megismerésének. Az OLEF 2003 Gyorsjelentés alapjan a nék 29,8%-a volt tilstlyos, 18%-a
elhizott. Normal TTI-vel 47,1% rendelkezett, 2,6% volt sovany. Tettinger felmérése alapjan a
foglalkozas-egészségiigyi apolok testtomeg-indexe valamivel kedvez6bb képet mutat 30%-uk
volt tialsalyos, de csak 10%-uk elhizott. 3%-uk volt sovany, és 57%-uk rendelkezett normal
TTI-vel. Sajnos a jelen vizsgalatban kapott értékek kedvezétlenebbek az elébbieknél, az
apolok 52,24%-anal a TTI értéke normal érték feletti, és csak 45,37% rendelkezik ideéalis
testsuallyal. Mindekoézben a véalaszadoink 77,2%-a nyilatkozta azt, hogy Onalléan, vagy
kozremiikodve ad étkezési, illetve teststlycsokkentd tanacsokat obesitas esetén.

Megvizsgalva az 4pold oOnbevallason alapulé taplaltsagi allapota és a téaplalkozas
témakorében végzett egészségnevel tevékenysége kozotti osszefliggést azt tapasztaltuk, hogy
nem mutathato ki szignifikdns osszefiiggés. Ugyanakkor mindenképp meg kell emliteniink,
hogy a testtomegre és testmagassagra vonatkoz6 oOnbevallasos adatok megbizhat6saga
megkérddjelezhets (18). Eppen ezért fontosnak tartanank egy késébbi kutatas soran, hogy
diagnosztikai felmérésen (pl. testtomegmeérés, testmagassagmérés, testtomegindex szamitas,
haskorfogat, csipékorfogat mérése, testzsirmérés) alapulé adatok birtokdban ezen

Osszefiiggés ismételten elemzésre keriiljon.

Az OLEF 2003 felmérés eredményei szerint a n6k 27,9%-a dohanyzik, csaknem egy
negyediik (24,6%) napi rendszerességgel gyujt ra, egy tizediik er6s dohanyos, azaz naponta
legalabb 20 szal cigarettat sziv el. Alkalmi dohanyos 3,3%. Soha nem dohanyzott 59,8%,
leszokott 7,6%. Tettinger felmérése alapjan a foglalkozas-egészségiigyi apolok 35%-a

dohanyzik. E tekintetben eltérést talaltunk, sajat mintankban kisebb volt az aranya (15%) a
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rendszeresen dohinyzoknak. Ugyanakkor mintankban az alkalmi dohanyosok (10,4%) és a
leszokottak (18,21%) aranya joval magasabb, mig a még sohasem dohanyzok aranya
alacsonyabb (56,41%) volt az orszagos adatokhoz képest. A foglalkozas-egészségligyi apolok
dohanyzasi szokasa és a dohanyzasrél valo leszokas lehetGségei targykorben végzett
egészségnevel§ tevékenység kozott Osszefiiggést talaltunk (p=0,002). Azok koziil, akik
alkalmanként, vagy rendszeresen dohanyoznak, illetve akik leszoktak szignifikdnsan

kevesebben adnak tanicsot a dohanyzasrol valo leszokas lehetGségeirdl.

Az OLEF 2003 kutatési jelentés eredményei alapjan a nék 7,8%-a egyaltalan nem végez
testmozgast, mig 8,5%-uk valamennyit mozog, de nem megfelel6 mértékben. A ndi lakossag
83,6%-a megfelel6 mértékl testmozgast végez. Sajat mintankban joval magasabb (43%) volt
a testmozgast egyaltalan nem végzdk aranya. Az onbevallas alapjan 57% azoknak az aranya,
akik hetente legalabb egyszer sportolnak, és csupadn 29% végez megfelel6 mértéki
testmozgast. Ezzel szemben a valaszad6ink haromnegyede bevallasa alapjan 6nall6an, vagy
kozremiikodve tanacsokat ad az aktiv testmozgas terén. Az apolok sportolasi szokasa és az
aktiv testmozgas témakorében végzett egészségnevel§ tevékenysége kozott nem talaltunk

szignifikans Osszefiiggést.

A Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozok korében 2012-ben végzett felmérés soran
a pszichoszomatikus tiineti skalan elért atlagpontszamok tekintetében a szerz6k azt talaltak,
hogy leggyakrabban el6fordulé tiinetként a hat- és derékfajast (4tlag pont 2,06), és az alvéasi
problémékat (atlag pont 1,61) jelolték meg a valaszadok (5). Jelen kutatds eredményei
megegyeznek ezen megallapitasokkal, a foglalkozas-egészségiigyi apolok kozott a szomatikus
tinetek koziill a leggyakoribb tiinet a hat- és derékfajas (4tlag pont = 1,96), mig a

leggyakoribb pszichés tiinet az alvasi zavar (atlag pont = 1,66).

Kovetkeztetések

A bemutatott kutatas eredményei els6ként nyajtanak képet hazank foglalkozas-egészségiigyi
szakteriileten = alkalmazott  A4poldinak  egészségi  allapotarol, életmodjarél  és
egészségmagatartasarol.

A magyar egészségiigyi szakdolgozoi tarsadalom eloregedében van, ezt jelen kutatasban
részt vett szakdolgozoi minta is alatamasztja, vagyis az eloreged6 munkavallalokat szintén
eloregedo foglalkozas-egészségiigyi apolok latjak el. A valaszadok atlagéletkora 45 év volt!
Ennek tiikrében nem meglepd, hogy a valaszado6 foglalkozas-egészségiligyi apolok egészségi
allapota és egészségmagatartdsa hasonld, esetenként kedvezGtlenebb az OLEF 2003
jelentésben 1évé orszagos adatokhoz képest. Hasonl6an mas szakteriileten alkalmazott
egészségiigyl szakdolgozokhoz, mozgasszegény életmddrol és testsuly problémakrol a

foglalkozas-egészségiigyi apolok fele szamolt be. Tobb mint kétharmaduk szenved egy vagy
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tobb betegségben. Jelent6s résziik kiizd pszichoszomatikus tiinetekkel is, melyek koziil a
leggyakoribb tiinet a hat- és derékfajas és az alvaszavar. Az ismertetett eredmények alapjan
tehat jol lathatd, hogy milyen teriileteken van sziikség fejlesztésre, elérelépésre ahhoz, hogy
a foglalkozas-egészségligyi apolok személyes példamutatasa révén a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatok tevékenysége még hatékonyabba valhasson.

Bemutattuk tovabb4 azt is, hogy az egyes kockazati egészségmagatartasi formak milyen
Osszefiiggést mutatnak az &apolok altal végzett egészségfejlesztési tevékenységekkel. A
Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Amerikai Egyesiiletének 2012. évi felmérése alapjan a
foglalkozas-egészségiigyi szakapolok harom elsGdleges egészségfejlesztési teriilete a
testsalymenedzsment/egészséges taplalkozas, az egészséges testmozgas, és a stresszkezelés
fliggetleniil att6l, hogy milyen nemzetgazdasigi agazati szektorban, vagy mekkora
munkavallaléi létszammal dolgoznak (19). Ehhez hasonléan a magyar foglalkozas-
egészségiigyi apolok 79,36%-a végez egészségnevelési, egészségligyi felvilagositasi,
tandcsadasi tevékenységet, elsGsorban a fert6z6 betegségek terjedésének megel6zése,
valamint a védGeszkozok hasznalata, a személyi és munkahelyi higiéné, ajanlott

sziirévizsgalatok témakorokben (20).

Jelen kozleményben azt ismertettiik, hogy a magyar foglalkozas-egészségiigyi apolok
adnak tanacsokat, felvilagositast a munkavéallaloknak az aktiv testmozgéssal, egészséges
taplalkozassal, a testsulycsokkentéssel, és a dohanyzasrol valé leszokas lehet&ségeivel
kapcsolatban is. Ugyanakkor az egyes kockazati egészségmagatartasi formak és apolok altal
végzett egészségfejlesztési tevékenységek Kkoziil csak a dohanyzasi szokasok és a
dohanyzasrol valo leszokas lehetGségeire vonatkozo tanacsadas kozott allt fenn szignifikans
Osszefiiggés. Megallapithat6, hogy a nem dohanyzok aktivabban vesznek részt e tanacsadasi
témaban. Valoszin(isithet6, hogy a személyes beallitodas és viselkedés megvaltoztatasa az
egészséges életmod kialakitdsa noveli az apolok hitelesség-érzetét és az egészségnevelési
aktivitast.

Kozismert tény, hogy Magyarorszagon a mikro- és Kkisvallalkozasok korében a
munkavallalok egészsége iranti elkotelez6dés alacsony. A célzott munkahelyi
egészségfejlesztési programok helyszinéiil napjainkban a jelent6sebb vagy nemzetkozi
befolyas alatt 4ll6 vallalatok szolgalnak. A fekvébeteg ellatast nyudjté intézmények pedig csak
az elmult évtizedben kezdtek el figyelmet szentelni az egészségiigyi szakdolgozok megromlott
egészségi allapotara.

Mindezek fényében nem megleps, hogy a mikro- és kisvallalkozasként miikodd
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok sem forditanak figyelmet az altaluk alkalmazott 4polok

egészségére.

101



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM 2014/1

Emellett a foglalkozas-egészségligyi 4polok rossz egészségi allapotanak oka az is, hogy bar a
képzésiik soran elsajatitjak az egészségfejlesztési feladatok ellatasahoz sziikséges tudast, de
sok esetben az egészségesebb életmod valasztasdnak esetiikben nincsenek meg a gazdasagi

feltételei.

Eppen ezért lehet kovetendd példa a torokorszagi 4polok korében bevezetett kiscsoportos
(10-15 f6s) 4 oras a hat- és derékfajas megel6zésére iranyul6 oktatasi program (2 6ra elmélet,
2 Ora gyakorlat), melynek hatasara szignifikansan javult az apolok ismerete és magatartasa
(21). Ilyen ismeret-megujito, a-korszerisit§, a-b&vit§ programokat hazankban akar az
alapellatasban alkalmazott apolok részére szervezett pontszerzd tovabbképzések keretében is

meg lehetne szervezni a jovGben.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerzik koszonetet mondanak az adatgyiijtés lebonyolitasaban nyqajtott segitségért a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Teriileti Szervezetei Elnokségének, illetve
azoknak, akik valaszolva a MESZK felhivasara kitoltotték az elektronikus kérdéivet.
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KORELETTAN
PATHOPHYSIOLOGY

A szervezet szubnormalis deutériumszintjének kedvezo élettani hatasa a
gliikozintoleranciara, valamint a szérum HDL- és Na+-koncentréciora

Effect of subnormal level of deuterium on glucose tolerance, serum HDL- and
Na+-concentration

SOMLYAI GABOR', MOLNAR MIKLOS?, SOMLYAI ILDIKO', FORIZS ISTVAN®, CZUPPON GYORGY*, BALOG
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3Magyar Tudomanyos Akadémia, Csillagaszati és Foldtudoményi Kutatokdzpont Fildtani és Geokémiai
Intézete, Budapest

'HYD LLC for Cancer Research and Drug Development, Budapest, Hungary
’Institute of Pathophysiology, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary
‘Research Centre for Astronomy and Earth Sciences, Hungarian Academy of Sciences, Budapest, Hungary

Oszefoglalas: A vizsgalatban 30, csokkent gliikoz-toleranci4ji 6nkéntes bevonasaval azt kivantuk vizsgalni, hogy
a csokkentett deutériumtartalma viz (DDW) 90 napos fogyasztidsa hatassal van-e az inzulinrezisztenciival
fogyasztott ivovizként. Az onkéntesek vérszéruménak D-koncentracidja a kezdeti 147,5+0,8 ppm-rdl a vizsgalat
végére 133,9+4,1 ppm-re csokkent (p<0,0001), az atlagos testtomeg a vizsgilat soran minimalis, de szignifikans
emelkedést mutatott (0. nap: 85,55+13,3 kg, 90. nap: 86,71+12,8 kg, p=0,014). A 30 Onkéntes esetében a
vorosvértest-, fehérvérsejt- és trombocitaszam valamint a hemoglobinérték a norméalértéken beliil kissé, de
szignifikdnsan emelkedett. A szérum Na+-koncentracié atlaga 141,11+2,4 mmol/l-rél 139,03+2,0 mmol/l-re
csokkent a vizsgdlat 90. napjara (p<0,0001). A vizsgalat soran a HDL esetében tapasztaltunk lényeges,
szignifikdns valtozast, melynek atlagos koncentraci6ja 1,05+0,45 mmol/l-rél 1,34+0,40 mmol/l-re emelkedett
(p=0,002). Az éhomi vércukorérték a 9o napos DDW Kkezelés utin szignifikins mértékben csékkent (0. nap:
6,06+0,66 mmol/liter, 90. nap: 5,74 + 0,04 mmol/liter, p=0,029). Az intravénas gliikéztolerancia teszt (IVGTT) o
perces adatait személyenként elemezve azt tapasztaltuk, hogy az inzulinkoncentracié 15 esetben emelkedett (0.
nap: 9,9+3,4 nU/ml, 9o0. nap: 15,8+10,9 pU/ml, p=0,056) és 15 esetben csokkent (0. nap: 18,0+13,3 uU/ml, 90
nap: 7,7+4,3 uU/ml, p=0,007). Az inzulinkoncentracio-csokkenést mutatd csoport esetében szignifikinsan pozitiv
korrelaciot (p=0,008) igazoltunk a vércukorértékek csokkenésével (0. nap: 5,58 mmol/l, 90. nap: 5,24 mmol/1).

A hiperinzulinémias, euglikémiés gliikoz clamp technika segitségével kovetve a teljes testtomegre vetitett
cukorfelvételt nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget (0. nap: M=7,8+2,5 mg/ttkg/min, 90. nap: M=7,3+2,5
mg/ttkg/min, p=0,228), de az egyénenkénti elemezés alapjan 11 esetben nétt (0. nap: M=6,9+2,4 mg/ttkg/min,
90. nap: M=8,6+2,5 mg/ttkg/min, p=0,0014), 18 esetben pedig csokkent a cukorfelvétel (0. nap: M=8,4+2,5
mg/ttkg/min, 90. nap: M=6,5+2,2 mg/ttkg/min, p=0,00004).
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Azoknal a személyeknél, akiknél a DDW hatasara csokkent az inzulinrezisztencia (az M érték nétt), a szérum Na+-
koncentraci6 alacsonyabb volt mar a vizsgilat kezdetén is (0. nap: 139,95+2,1 mmol/l, 90. nap:
139,09+2,3mmol/l, p=0,23), a HDL-érték pedig magasabb (0. nap: 1,20+0,45 mmol/l), és nem véltozott a
vizsgalat végére sem (90. nap: 1,17+0,35mmol/l, p=0,72). Ezzel szemben, akiknél a 9o napos DDW kezelés alatt
nétt az inzulinrezisztencia (csokkent az M érték), a szérum Na+-koncentracié magasabb volt (0. nap: 141,4+2,3
mmol/1), de szignifikdns mértékben (p=0,00003) csokkent (90. nap: 138,9+1,8mmol/1); a HDL értékiik pedig
alacsony volt, de szignifikinsan emelkedett, 0,95+0,43 mmol/I-rél 1,43+0,40 mmol/l-re (p=0,0002). Az a tény,
hogy a DDW fogyasztasa egyidejlileg befolyasolta a szérum HDL-, inzulin- és gliikoz koncentraciot egyrészt
megerdsiti, hogy a metabolikus szindroma korébe tartozo élettani paraméterek Osszefiiggnek egymassal, de azt is
felveti, hogy a szervezet D-koncentracidja hatassal van ezen értékek alakulésara.

Kulesszavak: inzulinrezisztencia, csokkentett deutériumtartalmu viz, DDW, deutériummegvonas, HDL

Abstract: In the present study 30 volunteers with decreased glucose tolerance underwent 9o days long
deuterium-depleted water (DDW) treatment and physiological parameters characteristic to insulin resistance
were evaluated to investigate the impact of DDW on these parameters. Each patient took 1.5 L daily amount of
DDW, containing 104+1 ppm deuterium (D). Serum D-concentration decreased from 147.5+0.8 ppm to 133.9+4.1
ppm during the study. The mean body weight showed significant increase during the clinical trial (day o:
85.55+13.3 kg, day 9o: 86.71+1.8 kg, p=0.014). In the volunteers red blood cell count, white blood cell count,
platelet count and serum hemoglobin concentration changed significantly, but all values stayed in the
physiological range. The average serum Na+ concentration decreased from 141.11+2.4 mmol/L to 139.03+2.0
mmol/L until day 9o of the study (p<0.0001). Significant changes were measured in the HDL concentration, the
average of which increased from 1.05+0.45 mmmol/L to 1.34+0.40 mmol/L (p=0.002). Fasting glucose level
decreased significantly after 9o days long DDW treatment (day o: 6.06+0.66 mmol/L, day 90: 5.74+0.94
mmol/L, p=0.029). Evaluating the serum insulin concentration in the entire cohort relative to the values at o-
minute during the intravenous glucose tolerance test (IVGTT), we found that serum insulin concentration
increased in 15 volunteers (day o: 9.9+3.4 uU/ml, day 90: 15.8+10.9 uU/ml, p=0.056), and decreased in 15
volunteers (day o: 18.0+13.3 uU/ml, day 9o: 7.7+4.3 uU/ml, p=0.007). In the group of patients with decreased
insulin concentration significant (p=0.008), positive correlation was verified in the decrease of the serum glucose
levels (day o: 5.58 mmol/l, day 9o: 5.24 mmol/1).

Using the hyperinsulinemic-euglycemic glucose clamp technique there was no significant differences in glucose
uptake by all tissues in the body (day o: M=7.8+2.5 mg/kg/min, day 90: M=7.3+2.5 mg/kg/min, p=0.228).
Evaluation of individual cases showed that glucose uptake increased in 11 volunteers (day o: M=6.9+2.4
mg/kg/min, day 9o: M=8.6+2.5 mg/kg/min, p=0.0014), and decreased in 18 volunteers (day 0: M=8.4+2.5
mg/kg/min, day 90: M=6.5+2.2 mg/kg/min, p=0.00004).

In those patients, whose insulin resistance decreased as a result of DDW administration (increased M value), the
serum Na+ concentration was lower at the involvement in the study (day o: 139.95+2.1 mmol/L, day 9o:
139.09+2.3 mmol/L, p=0.23), HDL-value was higher (day 0: 1.20+0.45 mmol/L) and remained steady until the
end of the study (day 90:1.17+0.35 mmol/L, p=0.72). In contrast, patients showing increased insulin resistance
(decreased M value) during 9o days long DDW administration had high initial serum.Na+- concentration (day o:
141.4+2.3 mmol/L), which decreased significantly (day 9o: 138.9+ 1.8 mmol/L p=0.00003); and had low HDL-
values, which showed significant increase from 0.95+0.43 mmol/L to 1.43+0.4 mmol/L (p=0.0002). The fact,
that DDW consumption simultaneously effects HDL-, insulin-, and glucose concentration, confirmed the strong
correlation between these physiological parameters that describe the metabolic syndrome and it also suggests,
that D-concentration in the body might have an impact on the changes of these parameters.

Keywords: insulin resistance, deuterium, deuterium-depleted water, DDW, deuterium depletion

Bevezetés

A cukorbetegek kezelése egyre nagyobb terhet r6 a fejlett és fejlodé vilag orszagainak
egészségiigyére egyarant. A cukorbetegek szamanak rohamos emelkedése a fejlett
orszagokban els6sorban a populacié egyre nagyobb héanyadanal jelentkezd talsilyra, a
fejl6dé orszagokban (kiilonosen az arab és afrikai orszagokban) pedig a téaplalkozasi
szokasokban bekovetkez6 valtozasokra vezethetd vissza. A betegség gyogyszeres kezelése
négy {6 stratégiara épiil:

1. novelni a periférids cukorfelvételt, mikozben egyidejlileg gatoljak a ma4j

cukortermelését,
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2. egyidejiileg gatolni a m4j cukortermelését és a gliikoneogenezist,
3. novelni az inzulinszekréciot,

4. novelni az étkezés utani gliikozeliminaciot.

Az elmult évek kutatasi eredményei alapjan lehet6ség kinéalkozik egy 1j, az eddigiektdl eltérd
elven és hatdsmechanizmus szerint mikod6é gyogyszercsalad kifejlesztésére, mely a
természetben jelen 1év6 nehézhidrogén, a deutérium (D) bioldgiai rendszerekben betoltott

szerepének a felismerésére épiil.

A természetben megtalalhaté D biologiai szerepét, a deutériummegvonas (D-megvonas)
daganatellenes hatasat szamos kozlemény targyalta részletesen (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). A tobb,
mint hisz évvel ezel6tt indult hazai kutatasok elsGdleges célja annak tisztazasa volt, hogy az
él6lényekben mintegy 12—14 mmol/L koncentracioban jelen 1év6 D, mely a 100%-o0s
tomegkiilonbségbd6l adoédodan jelentSs eltérést mutat kémiai viselkedésében a hidrogénhez
(H) képest (8, 9), befolyasolja-e a sejtélettani folyamatokat, betolt-e valamilyen szerepet ezen

folyamatok szabalyozasaban.

A deutérium 1932-es felfedezését kovetGen szdmos kisérletet végeztek, melyek soran
kimutattik, hogy a természetesnél jelentGsen magasabb D-koncentracionak (a természetes
érték 100-1000-szerese) komoly, elsGsorban toxikus biolégiai hatdsa van, de ezeknek a
vizsgalatoknak ko6z0s vonédsa volt, hogy nem tulajdonitottak élettani jelentGséget
természetben jelen 1év6 D-nak (10, 11). Ezzel szemben a természetesnél alacsonyabb D-
koncentraci6 értékekkel végzett vizsgalatok alapjan feltételezhet6, hogy a D lényeges

szabéalyzo szereppel bir az alapvetd élettani folyamatokban (1, 2, 3, 5, 6, 7).

Az eddig lefolytatott prospektiv és retrospektiv klinikai vizsgalatok megerdsitették a D-
csOkkentés daganatellenes hatasat, és szintén igazoltak a preklinikai toxikolégiai vizsgalatok
eredményeit, mely szerint a csokkentett deutériumtartalmu viz (deuterium-depleted water,

DDW) alkalmazasa a fenti koncentracio-tartomanyban biztonsagos (4, 12).

Bar az eddigi kisérletek és klinikai vizsgalatok els6dleges célja a D-megvonas daganatellenes
hatasanak igazolasa volt, mar korabban feltlint, hogy a daganatos betegség mellett
diabéteszben (diabetes mellitus, DM) is szenvedd betegeknél csokkentek a vércukorértékek a

DDW alkalmazéasa soran.

Yo

Késobb allati modellkisérletben igazoltuk, hogy a DDW csokkentette a streptozotocinnal
cukorbeteggé tett patkanyok vércukorszintjét abban az esetben, ha a kisérleti allatok
egyidejlileg inzulint is kaptak. (A kisérlet soran egyidejiileg szignifikdnsan csokkent a
kisérleti patkadnyok HbA1c és frukt6zamin szintje is.) Tovabbi kisérletek azt igazoltak, hogy a

s 792

izom citoplazm4ajabdl a membréanba (13). Ezen eredmények ismeretében inditottuk el helyi
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etikai bizottsagi jovahagyéssal a 3 honapos, prospektiv vizsgalatunkat. A vizsgélat célja az
csOkkent gliikoz-toleranciaja betegek gliikozhaztartdsat, az inzulinrezisztenciat, az
inzulinkoncentraciot, a vércukorszintet, illetve noveli-e a sejtek cukorfelvevé képességét. A
vizsgalat tovabbi célja volt, hogy vizsgalja a DDW-nek az egyéb élettani paraméterekre, pl.

vérképre, majfunkciora, zsiranyagcserére gyakorolt hatasat is.

Moddszerek, betegbevalogatas, bevont betegek jellemzése, vizsgalati terv

......

bevonasa volt, akik kordbban nem részesiiltek semmilyen kezelésben gliik6z intolerancia
miatt. A bevalogatasi kritériumnak megfelel§ személyeket (42 Onkéntes) elGzetes sziirés
alapjan (éhomi vércukorérték és oralis gliikoztolerancia-teszt, OGTT) valogattuk be a
vizsgalatba. Tizenegy személyt magas éhomi vércukor (éhomi vércukor: 5,6—7,0 mmol/L,
koéros éhomi vércukorérték, impaired fasting glucose, IFG), 10 személyt az OGTT soran mért
emelkedett vércukorérték miatt (2 6ras vércukor: 7,8—11,1 mmol/L; koros gliikdztolerancia,
impaired glucose tolerance, IGT) vontunk be a vizsgalatba, mig 9 személy esetében a
vércukorértékek cukorbetegséget (FPG > 7,0 mmol/L, illetve 2 6ras OGTT: > 11,1 mmol/E )
(14), diabetes mellitust (DM) igazoltak. A bevont onkéntesek kozott 9 férfi és 21 né volt. A
testtomegindex (body mass index, BMI) alapjan 13 személy tartozott a 30—35 kozotti
(elhizott), 6 személy pedig a 35—40 kozotti (korosan elhizott) tartoméanyba. A 20-25
(normal) és 25-30 kozotti (talsulyos) BMI-tartomanyba 4, illetve 7 6nkéntes tartozott.

A vizsgalati terv szerint a bevont 6nkéntesek testtomegiikt6l fiiggetleniil napi 1,5 liter
104+1 ppm deutériumtartalma (D-tartalmi) ivovizet fogyasztottak 9o napon keresztiil. A
protokollban rogzitett vizsgalatok koziil kett6t emeliink ki, az intravénas gliikdztolerancia-
tesztet (IVGTT) és a hiperinzulinémis, euglikémias gliik6z clamp technikat (15), melyeket a
0. és a 90. napon végeztiink el. A hiperinzulinémiés, euglikémias gliik6z clamp technika
lényege, hogy azt a cukormennyiséget mérjiik, amely a folyamatos inzulin infazioval
biztositott hiperinzulinémia idején (steady-state hiperinzulinémia) tartésan stabilizalja a vér
cukorszintjét az 5,5+0,5 mmol/L normoglikémia szinten. A hiperinzulinémia (70-100
mE/L) kovetkeztében az endogén inzulin szekréci6 és a hepatikus gliikdzprodukeio
elhanyagolhat6é szintre csokken. Az allandé vércukorszintet biztositd, kiviilrél bejuttatott

gliik6z mennyisége egyenlé a szovetek cukorfelvételével.
A ,kompartmentalis” cukorfelvétel meghatarozaskor a DEXA-val (Dual Energy X-ray
Absorptiometry) mért testosszetételt hasznaltuk.

A vizsgalat tovabbi célja volt, hogy kovetve 65 egyéb élettani paraméter valtozasat a

vérben és a vizeletben, valamint a vérnyomaés, testtomeg, éhomi vércukorszint-értékek
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alakulasat, atfog6 képet kapjunk az alacsonyabb D-szint, a D-megvonas fiziologias

hatésairdl.
Eredmények

Szérum D-koncentracié valtozasa
Mivel a vizsgalat els6dleges célja a D-koncentraci6 csokkenés hatasanak igazolasa volt, ezért

valamennyi bevont onkéntes esetében megmeértiik a vérszérum D-koncentraciojat (16, 17) a
vizsgalat kezdete el6tt és a 90 napos DDW kezelés utan (I. tablazat). A vizsgalat megkezdése
el6tt a vérszérum D-Kkoncentracioja sziik tartomanyon belil (146—150 ppm kozott), a
vizsgalat végén 125 és 143 ppm kozott valtozott (1. dbra). A DDW 9o napig tart6 fogyasztasa
atlagosan 13,6 ppm csokkenést eredményezett (p[10,0001) a szérum D-koncentraci6jaban.

A legkisebb mért egyéni valtozas 4 ppm, a legnagyobb 24 ppm volt.

kezelés (104+1ppm D) soran

95% konf. int.

Also kritikus | Fels6 kritikus
Szoras érték érték

147,567 147,231 147,902

Szérum-D koncentracio
(ppm) 90 | 30 | 133967 | 4148 | 132418 135 516 1250 1430

p?0,0001

TABLE I: Changes in serum D-concentration in the 30 volunteers during the 90 days of

DDW treatment (104:|:1 ppm D)

95% conf. int.
Lower critical | Upper critical
value value

147.567 147.231 147.902 146.0

Serum D-conc. (ppm)
90 | 30 | 133.967 | 4.148 132.418 135.516 125.0 143.0

p?0.0001
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Fig. 1: Serum D-concentration values of the patients at admission and on the 9oth day of the study

Testtomeg vdaltozasa a vizsgdlat soran
A testtomeg csOkkenése oOnmagaban képes pozitiv irdnyba befolyisolni az

inzulinrezisztenciaval Osszefiiggd paramétereket, ezért a vizsgilat soran kovettiik a 30
onkéntes testtomegének valtozasat is. Azt tapasztaltuk, hogy a bevont személyek atlagos
testtomege enyhe, de szignifikdns emelkedést mutatott a vizsgalat 9o napja alatt (0. nap:
85,55+13,3 kg, 90. nap: 86,71+12,8 kg, p=0,014). A testtomeg névekedése a szignifikansan
emelkedd zsirtomegre vezetheté vissza (0. nap: 36,24+10,6 kg, 90. nap: 37,30+10,4 kg,
p=0,013). Nemek szerinti bontasban vizsgélva a zsirtomeg valtozasat csak a nék esetében

volt szignifikans annak novekedése (p=0,007), a férfiak esetében nem (p=0,65).

Vérkép, szérum HDL és Na+-koncentracio valtozasa a vizsgalat soran
A 30 Onkéntes esetében a vérkép tobb alkotdja a hatarértéken beliil, de szignifikdnsan

valtozott (II. tablazat). A vorosvértest-, fehérvérsejt- és trombocitaszam valamint a

hemoglobin érték emelkedett.
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II. TABLAZAT: A 30 6nkéntes vérkép értékeinek valtozasa 90 napos DDW kezelés soran

WBC 6,48 109L 6,96 109/L 0,01
4,52 102/L 4,661012/L 0,0064
“ 8,36 mmol/L 8,61 mmol/L 0,011
251 109L 269 109/L 0,007

TABLE II: Changes of the blood counts in the volunteers during the 9o days of DDW

treatment

WBC 6.48 109/L 6.96 109/L 0.01
4.5210%2/L 4.661012/L 0.0064
“ 8.36 mmol/L 8.61 mmol/L 0.011
251 109/L 269 109/L 0.007

A III. tablazatbol kitlinik, hogy a szérum Na+-koncentraci6é atlaga 141,11+2,4 mmol/L-r6l
139,03+2,0 mmol/L-re csokkent a 90. napra (p<0,0001). Az adatok szerint a 30 vizsgalati
személy koziil 27 esetében csokkent, 1 esetben nem valtozott és mindossze 2 esetben
emelkedett a szérum Na+-koncentracidja. Egyetlen mas kovetett paraméter esetében sem
tapasztaltuk, hogy az a vizsgalt személyek 90%-anal azonos iranyba valtozott volna a DDW
hatésara.

III. TABLAZAT: Szérum Na+*-koncentracié szignifikinsan csokkent a 90 napos DDW

kezelés hatasara

95% konf. int.

Also kritikus Felso kritikus
érték érték

Na* (mmol/l)

p%o,0001
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TABLE III: Serum Na+-concentration significantly decreased during the 9o days of DDW

treatment

95% conf. int.

Lower critical Upper critical
value value

Na* (mmoll/L)

p%0.0001

A vizsgalat soran kovetett, a zsiranyagcserével Osszefiiggé paraméterek (triglicerid,
koleszterin, low-density lipoprotein (LDL), very-low-density lipoprotein (VLDL), high-
density lipoprotein (HDL) koziil csak a HDL esetében tortént szignifikdns valtozas a 9o
napos DDW kezelés soran (IV. tablazat). A IV. tablazat adatai szerint a HDL atlagos
koncentracioja 1,05+0,45 mmol/l-rél 1,34+0,40 mmol/l-re emelkedett (p=0,002). A HDL
koncentracidja 22 esetben emelkedett, a 22 személy atlagos HDL-koncentracioja 0,90+0,36
mmol/l-r6l 1,38+0,39 mmol/l értékre nétt (p=0,0000041). A HDL-koncentracié nyolc
esetben csokkent, de ezekben az esetekben a kiinduldsi HDL-érték a normal tartomanyban

volt (1,44+0,43mmol/1), és abban is maradt a 90. napig (1,22+0,41 mmol/l, p=0,005).

Tekintettel arra, hogy a HDL esetében a nemek normaélértéke kiilonbo6zik, nemek szerinti

cs27

c s 7

kiindulasi 1,11 mmol/L. HDL-koncentréaci6 1,41 mmol/L-re (p=0,006), a férfiak esetében
0,89 mmol/L koncentraciorol 1,16 mmol/L-re emelkedett (p=0,032) a vizsgalat soran.

IV. TABLAZAT: Szérum HDL alakuliasa a 90 napos DDW kezelés hatasara

95% konf. int.

Also kritikus | Felso kritikus
érték érték

0,88 1,21

HDL (mmol/l)

90 | 30 1,34 0,40 1,19 1,49 0,70 2,10

p=0,002
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TABLE IV: Changes in serum HDL during the 90 days of DDW treatment

95% conf. int.

Lower critical | Upper critical
value value

0.88

1.21

HDL (mmollL)

90 | 30 1.34 0.40 1.19 1.49 0.70 2.10

p=0.002

Inzulinkoncentracio valtozasa az IVGTT soran a DDW-fogyasztas elott és utan
A clamp vizsgalat el6tt a 0. napon és a vizsgalat végén, a 9o0. napon IVGTT-t végeztiink. Az

inzulin koncentraci6ja a teljes populaciot (30 személy) tekintve minimalis mértékben, nem
szignifikansan csokkent (Wilcoxon-proba, p=0,405) a vizsgalat végére (14,00+10,4 pU/ml
vs. 11,8249,1 pU/ml). Osszehasonlitva az inzulinkoncentracié o perces értékeit a DDW
kezelés el6tt és utan, a bevont személyeket két csoportra lehetett osztani; a 0. perces
inzulinkoncentraci6 15 esetben nétt, illetve 15 esetben csokkent (V. tablazat). Az
inzulinkoncentréaci6-csokkenés szignifikans volt (p=0,007), a noévekedés azonban nem
(p=0,056). Az inzulinkoncentraci6-csokkenést mutaté csoportban szignifikdns pozitiv
korrelaciot (p=0,008) igazoltunk a vércukorértékek csokkenésével (0. nap: 5,58+0,80
mmol/L, 90. nap: 5,24+0,48 mmol/L).

V. TABLAZAT: Az inzulinmennyiség valtozasanak vizsgalata az IVGTT o’-es idépontban

megfigyelt inzulinmennyiség valtozasa szerinti csoportbontasban

az IVGTT 0'-es id6pontban 95% konf. int.

az inzulin mennyisége
Szoras  Also kiiszob | Fels6 kiiszob

25,46
csokkent
15 7,75 4,39 5,31 10,18 ,82 15,01
p=0,007
15 9,96 3,43 8,06 11,86 1,13 15,21
15 15,89 10,951 9,83 21,96 8,11 54,00

p=0,056
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TABLE V: Analysis of change in insulin concentration (quantity?) measured in IVGTT at

minute 0 grouped according to the direction of change

Quantity of insulin 95% conf. int.
at O"oFVGTT SD  Low threshold| High threshold
15 | 18.05 13.38 10.64 25.46 5.47 47.85
15 775 4.39 5.31 10.18 82 15.01
p=0.007
15 | 9.96 3.43 8.06 11.86 113 15.21
15 | 1589 | 10.951 9.83 21.96 8.11 54.00

P=0.056

A két csoport cukorterhelésre bekovetkezd inzulinvélasza szintén jelentds kiilonbséget
mutatott (2., 3. abra). A DDW kezelés el6tti indukcié utan 3 perccel az inzulinkoncentracio
4,1-, ill. 4,6-szeres emelkedést mutatott a két csoportban, de a vizsgalat végén az
inzulinkoncentracio-csokkenést mutatocsoportban (a javuld B-sejt miikodést jelzd elsé
inzulinszekréci6és fazis) 10-szeres, mig a masik csoportban mindGssze 3-szoros
inzulinkoncentraci6o-novekedést tapasztaltunk. A két csoport kozotti kiilonbség nem
magyarazhaté az eltérd test- vagy zsirtomeg-valtozassal, mert mindkét csoportban

egyforman, atlagosan 1—1 kg-mal nétt a zsirtomeg.

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

m 0. nap

% 90. nap

Inzulinkoncentracié %-os valtozasa

3 5' 30' 60' 1d6 (perc)
p=0,670 0,664 0,072 0,037

2, abra: Az inzulinkoncentracié valtozasa az IVGTT soran (0. perc=100%) az inzulinkoncentracié

emelkedését mutaté csoportban
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Fig. 2: Analysis of the changes in the concentration of insulin (uU/ml) measured in IVGTT

(0’=100%) in the group showing increasing insulin level
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3. abra: Az inzulinkoncentraci6 valtozasa az IVGTT soran (0. perc=100%) az inzulinkoncentracié

csokkenését mutaté csoportban

114



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM 2014/1

1100
1000
900
800
700
600
500
400 -
300 +
200 -+
100 -

mDay 0

. Day 90

Insulin concentration in the % of
changes

3 5' 30' 60' Time (min)
p=0.019 0.019 0.03 0.015

Fig. 3: Analysis of the changes in the concentration of insulin (uU/ml) measured in IVGTT

(0’=100%) in the group showing decreasing insulin level

Az éhomi vércukorértékek szignifikans mértékben csokkentek a kezelés soran

A bevont oOnkéntesek éhomi vércukorszintjét 15 naponta ellendriztik (4. dbra). Az
eredmények szerint a DDW kura el6tt a 30 onkéntes éhomi vércukorértéke 6,06+0,66
mmol/L volt, ami a 90. napra 5,74+0,94 mmol/L koncentraciora csokkent (p=0,029). Az
abrabol kitiinik, hogy a vizsgalat 60. napjan a vércukor atlagos koncentraci6ja 6,02 mmol/L
volt, mikozben ezt megel6éz6en alacsonyabb értékeket mértiink. Ez a kiugr6d érték azzal
magyarazhato, hogy a betegbevonas oktober elején kezdddott, igy a vizsgalat 60. napja a
karacsonyi linnepekre esett, amikor a vizsgalatban résztvevék kaloriabevitele varhatéan és

feltételezhetGen magasabb volt.
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IFG, IGT és DM betegek DDW hatasara bekovetkezd vdltozasanak az
osszehasonlitasa

A vizsgélat egyik célja az volt, hogy megvizsgiljuk a DDW kezelés hat4sat a betegség
kiilonboz6 stddiumaban 1év6 betegekre. A VI. tdblazatban a hdrom betegcsoport IVGTT alatt
mért 0. perces, 3. perces inzulin- és vércukor értékeit mutatjuk be a vizsgalat el6tt és 9o
napos DDW fogyasztas utan, valamint a gliikozfelvételre (M), szérum Na+-ra és HDL-re
vonatkoz6 értékeket foglaltuk Ossze. A vizsgalat el6tti inzulin értékek 6sszhangban vannak a
harom csoport besorolasaval (IFG: 11,16+3,42 pU/ml, IGT: 14,504+8,07 uU/ml, DM:
18,75+16,06 pU/ml), tiikrozve, hogy a diabétesz csoportnak a legmagasabb az inzulin
koncentracioja. A harom csoport kozotti kiilonbséget szintén jol mutatja a gliikkdz terhelésre
adott inzulinvalasz 3. percben mért adatai (IFG: 61,9 nU/ml, IGT: 48,4 uU/ml, DM: 28,1
pU/ml), az inzulinkoncentraci6 az IFG csoportban emelkedett a legmagasabbra, kozel
hatszorozodott az értéke, mik6zben a DM csoport esetében alig kétszeresére emelkedett. A
csoportositast tamogatjak a vércukor értékek ( IFG: 5,4 mmol/L, IGT: 5,4 mmol/L, DM: 6,3
mmol/L).

Vizsgalva, hogy a kiilonb6z6 csoportokban a DDW milyen valtozast idézett el6, azt l1atjuk,
hogy szignifikdns valtozas az inzulinkoncentracié vonatkozasaban csak az IGT csoportban
tortént, ahol az inzulinkoncentraci6 értéke kozel a felére csokkent (0. nap: 14,1+8,0 uU/ml,
90. nap: 8,6+5,1 uU/ml, p=0,042). A tablazatbdl kitlinik, hogy sem az éhomi vércukor, sem
az inzulinrezisztencia mértékében nem tortént a 3 honap alatt egyik csoport esetén sem
szignifikans  valtozas, Tovabb elemezve a vizsgalt paramétereket, ebben a
csoportfelosztasban is a szérum Na+- és HDL értékek mutatnak markans kiilonbséget.A
kiindulasi HDL-koncentracio eltért a harom csoportban (IFG: 1,05 mmol/L, IGT: 1,22
mmol/L, DM: 0,85 mmol/L). FeltiinG, hogy az inzulinkoncentraci6 tekintetében ebben a
csoportbontésban is csak az IGT csoportban tortént szignifikdns javulds a DDW fogyasztas
alatt, ahol a HDL érték magas volt. Az adatokbol ugyanakkor az is latszik, hogy a HDL-
koncentracié mind az IFG és DM csoport betegeinél szignifikans mértékben emelkedett. A
szérum Na+-koncentracié mind a harom csoportban a normal tartomanyon beliil volt, de

ezen beliil az IFG és DM csoportok esetében szignifikansan csokkent.

Periférias cukorfelvétel valtozasa a DDW fogyasztas el6tt és utan

A hiperinzulinémias, euglikémias gliikdz clamp technika segitségével kovetve a zsir-, izom-
és teljes testtomegre vetitett cukorfelvételt, a 30 f6s populédciora nézve nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbséget (0. nap: M=7,8+2,5 mg/ttkg/min, 9o0. nap: M=7,3t2,5
mg/ttkg/min, p=0,228) (VII. tdblazat), de az egyénenkénti elemzés alapjan 11 esetben nétt
(0. nap: M=6,9+2,4 mg/ttkg/min, 90. nap: M=8,6+2,5 mg/ttkg/min, p=0,0014), 18 esetben
pedig csokkent a cukorfelvétel (0. nap: M=8,4+2,5 mg/ttkg/min, 90. nap: M=6,5+2,2
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mg/ttkg/min, p=0,00004). (Egy betegnél nem sikeriilt megismételni a vizsgalatot a 9o.

napon, ezért 29 beteg adatait értékeltiik.)

Kovetkeztetések

1993-ban jelent meg az els6 tudomanyos kozlemény, mely felvetette, hogy az él6
szervezetekben 12-14 mmol/L. koncentraciéban jelen 1év6 nehézhidrogénnek, a
deutériumnak, kitiintetett szerepe lehet a sejtosztddas szabalyozasidban, a tumorigenezisben
(1). Az elmalt két évtizedben szamos fiiggetlen kozlemény is megerGsitette az els6

eredményeket (2, 3, 4, 5, 6, 7).

Bar a kutatasok els6sorban a D-megvonas daganatellenes hatasat igazoltak, egyre tobb
olyan kozlemény is megjelent, amely a deutériummegvonas egyéb élettani hatésaira
vilagitott ra, igy pl. az immunrendszer miikodésére (18) vagy az oregedéssel Osszefiiggd
folyamatokra gyakorolt hatasra([19). Az elmult két évtizedben nem tortént megbizhato,
prospektiv human Kklinikai vizsgélat, ismereteink szerint eddig egy olyan kozlemény kertilt
publikalasra, mely nagyszamt, DDW-t fogyaszt6 daganatos beteg prospektiv klinikai

elemzését mutatta be (4).

Patkanykisérletek és human klinikai megfigyelések is igazoltdk (13), hogy a D-megvonas
csOkkenti a DM miatt kialakul6 magas vércukorértékeket. Ezek az eredmények, klinikai
tapasztalatok indokoltak jelen prospektiv klinikai vizsgalatunk lefolytatasat. A vizsgélatba
gyogyszeres kezelésben még nem részesiilt, csokkent gliik6z-tolerancigju onkénteseket
vontunk be annak eldontésére, hogy a DDW-kezelés hatdssal van-e a vércukor- és
inzulinkoncentraciéra, valamint az inzulinrezisztencidra. A vizsgalat tovabbi célja volt
felmérni a csokkent D-koncentraci6 hatasat egyéb, vérb6l meghatarozhat6 paraméterekre

annak érdekében, hogy atfogo képet kaphassunk a DDW 4ltalanos élettani hatasairol.

Tekintettel arra, hogy a vizsgalatba bevont 30 személy a cukorbetegség kialakulasanak
kiilonbo6zé stadiuméaban volt (11 IFG, 10 IGT, 9 DM), a terveknek megfelelGen a vizsgalat arra
is fényt derithetett, hogy a DDW a betegség melyik stddiumaban alkalmazhat6 a legnagyobb
hatékonysaggal. Mivel a DDW hatasmechanizmusa a D-koncentraci6csokkenés altal indukalt
Igazoltuk, hogy a 90 napos vizsgalat soran a napi 1,5 liter 104 ppm-es DDW fogyasztasa
atlagosan tobb mint 13 ppm-es D-koncentraciécsokkenést okozott. A legnagyobb mért

cr 27

korreldlt a testtomeggel, ezért az egyének kozotti kiillonbséget els6sorban az hatarozhatta
meg, hogy a protokoll szerint el6irt napi 1,5 liter DDW mellett milyen mennyiségben
fogyasztott a beteg egyéb, normal D-tartalmu folyadékot, ill. mennyi és milyen Osszetételd

taplalékot vett magihoz.
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A DDW hatasara mutatkozé pozitiv valtozasok értelmezését megnehezitette volna, ha a
kezelés ideje alatt jelentds testtomeg-csokkenést tapasztalunk, azonban a 30 bevont
onkéntes testtomege inkadbb gyarapodott a 90 napos vizsgalat alatt (0. nap:85,55+13,3 kg,
90. nap: 86,71+12,8kg, p=0,014).

A vérképben tapasztalt nem jelentds, de szignifikdns kedvezd valtozas megerdsiti azokat
a vizsgalati eredményeket, melyek szerint a DDW-nek nincs toxikus hatasa. A vorosvértest,
fehérvérsejt- és trombocitaszdm minimalis emelkedése oOsszhangban van azokkal az
onkologiai teriileten tett megfigyelésekkel, melyek szerint a citosztatikus kezelésben
részesiild, mellette kiegészit6 kezelésként DDW-t fogyasztdé betegek esetében ritkabban
kovetkezik be vérképromlés, a kemoterapiat az esetek tobbségében a protokoll szerint lehet

alkalmazni.

A vizsgalatban a szérum Na-+-koncentraci6 szinte valamennyi 6nkéntesnél (30 koziil 27-
nél) csokkent, ez volt az egyediili olyan paraméter, amely egységesen egy iranyba valtozott.
Ez az eredmény azért is kiilonos jelentGséggel bir, mert mar az elsé publikacio (1) is felvetette
annak lehetGségét, hogy a Na+/H+ membrantranszport rendszernek a hatidsmechanizmus
szempontjabol meghatarozo szerepe lehet. Megalapozottan feltételezhetd, hogy a H+-
membrantranszport rendszer a konnytihidrogént preferalja a hidrogén nehézizotopjaval, a
deutériummal szemben, és azéltal, hogy hidrogént tavolit el a sejtb6l, a sejten beliil
magasabb D/H arany jon létre, ami kihathat a sejtekben zajlé genetikai- és biokémiai

folyamatokra.

A H+-membrantranszport rendszerek szelektiv miikodését igazolja, hogy az éleszt6 H+-
ATPaz csak a hidrogént fogadja el szubsztratjaként, a nehézhidrogént, a deutériumot, nem
(21). Egy vizinovényekkel végzett kisérlet azt igazolta, hogy a viz D-koncentracidjanak
csOkkentése azonnal aktivalta a H+-transzport rendszert, és a sejt intenziven pumpaélta ki a
H+-ionokat (22). Jelen klinikai vizsgalatunk eredményei alapjan is azt feltételezziik, hogy a

DDW aktivalta a Na+/H+-antiporter rendszert, ami H+-t pumpal ki a sejtb6l, mikozben

s s07

A vizsgalat egyik meglep6 eredménye a szérum HDL koncentriciojanak jelent6s
emelkedése volt. Koztudott, hogy napjainkig nem all rendelkezésre olyan gyogyszer, amely
megfigyelését is tovabbi klinikai vizsgalatok soran kell majd megerésiteni. A HDL-re
vonatkoz6  eredményeinket ugyanakkor tamogatja, hogy megfelel6 patkany
modellrendszerben szintén kimutattak a HDL-koncentracié emelkedését a DDW hatésara, és
ezzel egy id6ben az LDL koncentracidjanak a csokkenését (20). A lipidanyagcseréhez

kapcsolt folyamatok esetében felmeriil a kérdés, hogy hosszabb ideig tart6 DDW kezelés

119



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 1. SZAM 2014/1

és/vagy eltéré D-koncentraci6 alkalmazasa hatéassal van-e a VLDL-, LDL-, koleszterin- és

trigliceridértékekre.

Az elvégzett IVGTT vizsgalat adatai alapjan két, 15—15 fGs csoportot tudtunk képezni
aszerint, hogy a cukorterhelés alatt hogyan valtozott az inzulin koncentracidja a 0. és a 90.
nap kozott (a o’ mintdhoz képest). Ennek megfeleléen 15 esetben jelent6s mértékben
csokkent az inzulin koncentracigja, ami pozitiv korrelaciot mutatott a vércukorértékek
csOkkenésével. Ezekben az esetekben a 90 napos DDW kezelés utdn a cukorterhelést kovetd
3. percben az inzulinkoncentracioé a nyugalmi érték 10-szeresére ugrott, mikézben a DDW

kezelés el6tt ez az emelkedés mindossze 4-szeres volt.

A masik, inzulinkoncentracié emelkedést mutaté csoporttal kapcesolatban ki kell emelni,
hogy a vizsgalatba vont 9 cukorbeteg koziil 6 ebbe a csoportba tartozott. Ez arra utalhat,
hogy az alkalmazott D-koncentraci6é és a 90 napos DDW kezelés els6sorban az IFG és IGT
stddiumban bevont személyek esetében bizonyult hatasosnak, de nem zarhat6 ki, hogy egy
hosszabb kezelési ciklus és/vagy eltér6 D-koncentracié alkalmazasa a diabétesszel
diagnosztizalt esetekben is hatasos lehet. Ezt az is val6szintsiti, hogy 3 cukorbeteg 6nkéntes
a jelentds inzulincsokkenést mutatd csoportba tartozott. Az eredmények alapjan
elképzelhet§, hogy a DDW alkalmazésaval visszafordithatok azok a folyamatok, melyek

hosszt tavon a diabétesz kialakuldsahoz vezetnek.

Az IFG, IGT és DM csoportbontasban elemezve az adatokat érdemi valtozast csak az IGT
csoportban tapasztaltunk, ahol az inzulin koncentracidja jelentGsen csokkent. Figyelembe
véve a fenti csoportositisokndl tapasztalt csoportok kozotti kiilonbségeket, taldn nem
meglepd, hogy a javulas anndl a csoportnal kovetkezett be, ahol a HDL érték mar a vizsgalat
kezdetén is magas volt. Ezzel egy id6ben itt is azt tapasztaltuk, hogy a mésik két csoportban a
HDL értéke szignifikins mértékben nétt, mikozben a szérum Na+ koncentracidja
szignifikans mértékben csokkent.

A vizsgalat soran hiperinzulinémias, euglikémias gliik6z clamp technikaval kovettiik a
szovetek cukorfelvevd képességét a DDW kezelés alatt, de a teljes populaciéra vonatkoztatva
nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget. Az egyénenkénti vizsgalat soran azt tapasztaltuk,
hogy 11 esetben csokkent, 18 esetben pedig nétt az inzulinrezisztencia.. Tekintettel arra, hogy
olyan betegeket vontunk be a vizsgalatba, akiknél magas volt az éhomi és/vagy az OGTT
terhelés utani vércukor érték, de a bevalogatasi kritériumok tovabbi megkotéseket nem
tartalmaztak, ezért egyéb paraméterekre nézve (BMI, inzulinrezisztencia mértéke, IFG, IGT,

DM, HDL, stb.) jelent0s eltérések mutatkoztak a bevont 6nkéntesek kozott.

Ez felvetette azt a kérdést, hogy a gliikdzfelvétel alapjan két csoportra osztott személyek
esetében kothet6-e, illetve magyarazhaté-e az eltéré reakci6 a vizsgéilat kezdetén eleve

meglévl kiilonbségekkel? Megvizsgilva valamennyi kovetett paraméter alakulasat, a két
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csoport jelentésen eltéré szérum Na+- és HDL-koncentracié értéket mutatott. Azoknal a
személyeknél, akiknél a szérum Na+ a 0. napon alacsonyabb volt (139,95 mmol/L) és
egyidejlileg a HDL értéke a normal tartoményba esett (1,2 mmol/L), a DDW kezelés alatt
csokkent az inzulinrezisztencia. Ezzel szemben, akiknél a szérum Na+-szint magasabb (141,4
mmol/L), a HDL-érték pedig alacsony (0,95 mmol/L) volt a vizsgalat kezdetén, azoknal nétt
az inzulinrezisztencia. A vizsgalat adatai szerint ezek az értékek ennél a csoportnal a masik
csoport értékei irdnyaba mutattak jelent6s elmozdulast (szérum Na+ 138,9 mmol/L, HDL
1,43 mmol/L), az inzulinrezisztencia ennek ellenére mégis nétt. Ez alapjan a vizsgalat
alapjan, rovidsége miatt, nem lehet kizarni annak a lehet6ségét, hogy tovabbi 3-6 honapos
DDW kezelés az inzulinrezisztencia csokkenését eredményezte volna a csokken6 Na+- és az
emelked6 HDL-koncentraci6 kovetkezményeképpen, ezért ez lehet az egyik els6dleges
kérdés, amelyre a tovabbi, nagyobb esetszammal lefolytatott vizsgalatoknak kell megadniuk

a valaszt.

Klinikai vizsgalatunk eredményei is megerd@sitik azt a feltételezést, hogy a sejtekben
létezik egy szubmolekularis szabalyozasi mechanizmus (submolecular regulatory system,
SMRS), amely a sejtekben meglévd és valtoz6 D/H-ardnyon keresztiil befolyasolja a sejtek
genetikai- és biokémiai folyamatait. Azt feltételezziik, hogy a sejtek a D/H aranyt a H+-
transzportrendszeren keresztiil tudjak szabalyozni, a DDW kezeléssel elGidézett D-
koncentraciocsokkenést a H+-transzportrendszer aktivalasaval tudjak vagy probaljak
helyreallitani, ill. azt, hogy a cs6kken6 D-koncentraci6 egyidejlileg szamos valtozast indit el a

sejtekben és a szervezet egészében.

A vizsgalt paraméterekben bekovetkezett valtozasok 6sszhangban vannak az elmult tébb
mint hisz év soran lefolytatott genetikai-, biokémiai- és élettani kisérletek eredményeivel, és
megerdsitik a természetben jelen 1évé D szerepét az élettani folyamatok szabalyozasaban. Az
a tény, hogy a DDW fogyasztasa egyidejileg befolyasolta a HDL-, inzulin- és
vércukorértékeket, egyrészt megerdsiti, hogy a metabolikus szindroma korébe tartozo
paraméterek Osszefiiggnek egymassal és szabalyozasukban a szervezet D-koncentracidjanak

lényeges szerepe lehet.
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