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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérol szolé 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 el6adasait.

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

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasdnak 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, kérjiilk 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 szerzo esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszb, az els§ 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 osszefoglald 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 szerzdje, 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 véd&eszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201
Az angol oOsszefoglalashoz: 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 kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az abra/tadblazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az
abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon 4braban/tablazatban.

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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MINDEN KEDVES OLVASONKNAK IGEN KELLEMES UNNEPEKET ES NAGYON BOLDOG
UJ EVET KIVANUNK!

WISHING A MERRY XMAS AND A HAPPY NEW YEAR
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ELNOKI BESZAMOLO A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA 2014 EVI TAGGYULESEN
SPEECH OF THE PRESIDENT OF THE SOCIETY OF THE HUNGARIAN HYGIENISTS ON
THE GENERAL ASSEMBLY, 2014. SEPTEMBER.

Tisztelt Kozgyilés!
Kedves Tagtarsak!
A Magyar Higiénikusok Tarsasiga elnokeként 2014.marciusdban szdmoltam be, a Fodor-

Fenyvessy emlékiilés el6tt tartott taggytilésen a Tarsasag 2013. évi tevékenységérol.

Mint minden évben, igy 2014.soran is els6 rangos szakmai 0sszejoveteliinket marciusban

tartottuk, ahol atadtuk adijakat és kival6 szakmai el6adasokat hallgathattunk meg.

2014. dijazottjai: dr. Homor Zsuzsanna Budapest és Pest megye tisztifGorvosa Fodor
Jozsef emlékérmet kapott. Hirom Fenyvessy Béla Emlékérmet itéltek oda az idén. Dr. Papp
Zoltan (Heves Megyei Korméanyhivatal Nép-egészségligyi Szakigazgatasi Szerve), Dr. Vargha
Marta (Orszagos Kornyezetegészségiligyi Intézet), posztumusz kitlintetésben részesitettiik
dr. Pék Jozsef tisztif6orvost (Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi
Szakigazgatasi Szerve). Prof. Dr. Nagymajtényi LaszIl6 a Szendei AdAm emlékérmet kapta
meg. A Fiatal Higiénikusok 2013. évben rendezett IX. konferencidjanak dijnyertes el6adoja,
dr. Zsitnyar Péter (Hajda-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve) is bemutatta el6adasat.

Nagy sikerrel zarult a Fiatal Higiénikusok 2014. évi X.jubileumi féruma Pécsett, igen
magas részvétellel. Nagy oromiinkre szolgalt, hogy sok 4j résztvevét koszonthettiink a régi
FHF tagokon kiviil. A nagyszadmu részvételt palyazat Gtjan elnyerhet§ anyagi tAmogatéssal
segitette részben a Tarsasag, részben az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal, a tAmogatast eziton
is koszonjuk.

MOTESZ vezet6ségének megkeresésére — amelyben a magyar orvostarsasagok,
egyesiiletek és az altaluk képviselt orvosi szakmak véleményét, javaslatait, elvarasait kivanta
megismerni — Tarsasagunk is gondosan valaszolt. Reméljiik, hogy részletes véleményiinket
beépitették az Orszaggy(ilés, a Minisztérium és az Allamtitkarsag illetékes vezetSinek

szamara készitett jelentésbe.

Koszonjiik az ad6 1%-anak felajanlasat, 2014-ben 204000 Ft érkezett a Tarsasag
szamlajara.

A 2014. évi, 43. MHT Vandorgytlésre meghivtuk a Népegészségligyi Tudomanyos

Tarsasagot, igy segitve el6, hogy nagyobb szamban tudjanak részt venni a tagtarsak a kozos

rendezvényen.

A 43. Vandorgytilést nagy érdekl6dés elozte meg, 140 f6 regisztralt, a bejelentett

el6adasok szdma: 67, a posztereké 19. Ismételten szeretnénk megkoszonni az Orszagos
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Tisztiforvosi Hivatalnak, hogy a részvételt segit6 palyazatokat tamogatja. A szakmai
programot igyekeztiink agy Osszedllitani, hogy a hallgatosdg minél szélesebb kori
ismereteket szerezhessen a kiilonboz6 szakteriiletekr6l. A Vandorgytilés elsé napjan, a
plenaris el6adasokat kovetGen keriilt sor a korasziilottek ellatasat végz6 intézmények
tevékenységének attekintésére, néhany specialis, az utobbi idében el6térbe keriilt, nagy
érdekl6dést kivalto témakor bemutatasara.

A szekcidk érintik a jarvanyiigy, a kémiai biztonsag, a vizbiztonsag, a kornyezet-
egészségiigy témakoreit, a megel6zés, valamint az életmod és egészségmagatartas hatasainak
szempontjait, a teriileti népegészségiigyi munka gyakorlati tapasztalatait. Kiillon szekcio
foglalkozik az biologiai allergének és az allergia Osszefiiggéseivel. Jatékos egészségfejleszts
programot mutatunk be a rendezvény ideje alatt két alkalommal, amelynek soran a
résztvevék a gyakorlatban is részletesen megismerhetik e jaték el6nyeit, hasznalhat6sagat a
fiatalok higiénés szemléletének alakitasara. Nagyon fontosnak tartjuk, hogy a megszerzett
tapasztalatokat, tanulsagokat értékeljiik, feldolgozzuk és azokat a szakmai kozonséggel

megosszuk.

A taggytilésen néhany nagyon fontos, a Tarsasag jovGjét alapvetGen befolyasold kérdést is
meg kell vitatnunk, els6sorban a névvaltoztatas sziikségességét. Jo hir, hogy az utoébbi évben
egyre tobb kozlemény érkezett szakmai lapunkhoz, az Egészségtudomdanyhoz. A
szerkesztGség igyekszik a varakozasi id6t megfelel§ keretek kozott tartani. Remélem, hogy a

43. Vandorgytilés el6adéasaibdl is sok kozlemény fog sziiletni!

Taglétszamunk folyamatosan novekszik,2014. augusztus végén ez 336 f6 volt. Bar egyre
tobben fizetik be a tagdijat, mégis tagsdgunk jelent6s hanyada gorget tartozast. Mivel a tagdij
az egyik biztos bevételi forrasunk, kérek mindenkit, tegyen eleget a tagsaggal jard

kotelezettségének. A tagdij elmaradasokrol készséggel adunk felvildgositast.
Ennyiben kivintam 6sszefoglalni a Vezet6ség 2014- 1. féléves. évimunkajat.
Budapest, 2014. szeptember 24.

Dr. Paldy Anna A MHT elnoke

The last report was held in March, 2014, on the occasion of the Memorial Day of Fodor-Fenyvessy.

The 2014.Jozsef Fodor award was given to Dr Zsuzsanna Homor (Chief medical Officer of Budapest and County
Pest). The Bela Fenyvessy award was given to Dr. Zoltan Papp (Public Health Administration Government Office
of Heves County), Dr. Marta Vargha (National Institute of Environmental Health), postumus award was given to
dr. Joézsef Pék medical officer (Public Health Administration Government Office of Gy6r-Moson-Sopron County).
The Adam Szendei award was given to Prof. Dr.Ldszl6 Nagymajtényi. Dr. Peter Zsitnyar (Public Health
Administration Government Office of Hajda-Bihar County) could also deliver his presentation awarded at the gth
Forum of Young Hygienists (2013).

In May 2014, the 10t Forum of the Young Hygienists was organised in Pécs with more than 100 participants. The
participation was supported by the Society and the Office of the Chief Medical Officer, on the basis of applications.

The 43" Annual Conference of the Society was organised in Sarlospuszta with a very high rate of participation,
140 participants registered, 67 oral presentations and 19 posters could be followed.

The Society received 204000 Ft as 1% of the tax — we express the gratitude for the offer.
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SUGAREGESZSEGUGY
RADIATION HYGIENE
Sugaregészségiigyi - sugarvédelmi ismeretek: doziskorlatozas, hatarértékek
On radiation hygiene and protection: dose limitations, limits
PROF. DR. KOTELES GYORGY AZ MTA DOKTORA

Orszagos , Frédéric Joliot-Curie” Sugérbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest
,Frédeéric Joliot-Curie” National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene, Budapest, Hungary

Osszefoglalas: A kozlemény a sugérterhelések biologiai-egészségiigyi kovetkezményeinek figyelembe vételével
mutatja be a sugarvédelmi hatirértékeket. A szerz6 a kozegészségiigyben dolgozd szakemberek szdmara kivan
tomor tajékoztatast adni a balesetekre valo felkésziilés fogalomrendszerének néhany elemérdl, a vonatkozd tjabb
nemzetkozi ajanlasokrol.

Kulcsszavak: sugarvédelem, doziskorlatozés, déziskorlatok.

Abstract: The dose limits in radiation protection are presented for normal and accidental conditions. The recent
international recommendations for the population and for those persons participating in emergency handling are
included.

Keywords: radiation protection, dose limitations, limits.
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Bevezetés

Az atomenergia gyakorlati felhasznalasa mindig is a tdrsadalom figyelmének elSterében allt.
Az els6 ,gyakorlati” alkalmazdsa a bomba és egyéb nuklearis fegyverek el6allitasa volt.
Erthet6 az azota is tartd kiizdelem ezek betiltasira, a vildg fegyverarzenaljabol vald
kiiktatdsara. Az atomenergia békés felhasznalasa azonban legalabb kétiranyt vitakat valt és
valtott ki, elsGsorban az atomerémiivek létesitése, telepitése vonatkozasaban, masrészt f6leg
egy-egy nagyobb balesetet kovetGen hossztava kornyezeti veszélyeztetés miatt, s6t, ha a
politikai viszonyok gy hozzak, a vitak élesednek, akar kemény politikai kampany témakka is
valnak.

A kozegegészségiigyben dolgoz6 szakembereknek nyilvanvaloan olyan ismeretekre van
sziiksége, amelyekkel atlatjak a lakossag sugarterhelésének esetleges kovetkezményeit. Igy
tudnak hiteles valaszt adni a tarsadalom gyakran aggddo kérdéseire és ramutatni a
tudomanyosan nem megalapozott hirverések, panikkeltés tarsadalomra, a civilizaciéra karos

hatasara.

A jelen kozlemény tomor valaszok adaséaval kivanja segiteni azokat a népegészségiigyi
szakembereket is, akik részletes sugarvédelmi tanfolyamot nem végeztek, olyan kérdésekben,
mint

« alakossag sugarterhelése természetes és mesterséges sugarforrasoktol,

= abiologiai hatasok és ezek kockazata

» abalesetek osztalyozasa,

« a lakossag egészségének védelmét szolgild hatarértékek és ezek betartdsanak
modjai,

= a hivatasos személyzet és a baleset elharitasban résztvevs személyek egészségének
védelmét szolgald hatarértékek és intézkedések,

= asugarvédelem szervez6désében egyiittm{ikod6 nemzetkozi szervezetek,

« azismeretterjesztés fontossaga és témai.

A lakossag sugarterhelése természetes és mesterséges sugarforrasoktol
Természeti és mesterséges kornyezetiinkben tobbféle sugarforras van. A természetes

forrasokkal szemben csak bizonyos koriilmények kozott kell védelmi intézkedéseket
tenniink, a mesterségesekkel szemben pedig az észszerti és biztonsagos alkalmazas

biztositasa érdekében mindig.

Természeti kornyezetiinkben a kozmikus és foldkérgi eredetti sugarzastol egész életiink
folyaman jol mérhet6 mennyiségii sugarterhelést kapunk. Az I. tablazat ezek hazai 0ssz-
dozisat tartalmazza. Ehhez a sugarzasi hattérhez érdemes viszonyitani a mesterséges

forrasok hozzajarulasat - szintén a tablazatban szerepel ezekre vonatkozéan néhany adat -
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annak megitélésére, hogy sok-e az, amit valamilyen civilizacios célbdl ,hozza tesziink”. A
mesterséges forrasok koziil a lakossag a legnagyobb sugarterhelést az orvosi alkalmazasoktol
kapja, s csak joval kevesebbet az ipari létesitményekt6l, mint pl. egy atomer6mi normalis
miikodése soran annak kornyezetében. Itt mindjart megjegyezziik, hogy baleseti
koriilmények kozott a sugarterhelés mértéke valtozd lehet mind a lakossidgra, mind a
személyzetre.
I. TABLAZAT: Néhany példa a természetes és mesterséges sugarforrasokbél szarmazé
sugarterhelési szintekre

TABLE I: A few examples on the exposure levels from natural and artificial radiation

sources

Egyeéni effektiv dozisok/

Individual effective dose

Forras/ (mSv)

Source Atlagos eves/
Esetileg/
Average yearly
Once
»per caput”

Hazai természetes hattér/

1,0-5,0
Natural backgraund in the country

Orvosi diagnosztika/
: : : 0,4-1,0 0,1-10,0
Medical diagnostics
Foglalkozasi korben/
: 0,002 0,5-5,0
Occupationally

Nuklearis energia felhasznalas/

Use of nuclear energy 0.0002 B
Csernobili baleset kdvetkezménye a hazai lakossagra/ B 0.1-03
Populacion dose from Chernobile accident in the country
Nuklearis fegyverkisérletek/ 0.01 ~

Nuclear arms tests

A biolégiai hatasok és ezek kockazata
Az ionizdl6 sugarzas biologiai hatésait sugarvédelmi szempontbo6l sztochasztikus és

determinisztikus hatasokra osztjuk. A sztochasztikus, val6szintiségi hatasok a rosszindulata
daganatképzddés és az orokletes hatasok, ezek valdszinlisége egyenesen aranyos az elnyelt
dozissal. Ezt fejezi ki a linearis-kiiszobnélkiili dozis-hatas 0sszefiiggés ("linear no-threshold”
LNT modell). A sztochasztikus hatasok kockazatat a II. tablazat foglalja Ossze. A
determinisztikus hatasok, azaz a szoveti karosodasok sulyossaga aranyos az elnyelt ddzissal
egy bizonyos ,kiiszob-dozis” felett. Néhany kiiszobdozis értéket a III. tablazat mutat be.
Mindezen hatasok enyhitésére, vagy elkeriilésére a nemzetkozi szervezetek ajanlasokat és
doziskorlatokat dolgoztak ki.
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II. TABLAZAT: Sztochasztikus hatasok eléfordulasanak valoszintisége (10-2Sv-1) kis
dozisteljesitményii sugarexpozicié esetén
TABLE II: Detriment-adjusted nominal risk-coefficiens (10-2Sv-1) for stochastik effects

after exposure to radiation at low dose rate

L . . Rosszindulatu daganatok Orokletes hatasok : -
Erintett népesség/ képzédésel bekévetkezése/ Teljes kockazat/

A T Malignant tumors Hereditary effects [EEH G

Teljes/

Total

Felnétt/

41 1 472
Adults ' 0. '

III. TABLAZAT: Néhany determinisztikus sugarhatas kiiszobdézis értéke
Table III: Threshold dose levels for a few tissues

Szovet és hatas/ Egyenértékdozis (Sv) egyszeri besugarzas esetén/

Tissue and effect Equivalent dose (Sv) in case of one irradiation

Herék/
Testes
Atmeneti sterilitis/ 015
Temporary sterility
Végleges sterilitas/ 35.6.0
Permanent sterility
Petefészek/
Ovarium
Sterilitas/ 2560
Sterility
Szemlencse/
Eye lens
Detectable lesions
Latas karosodésa (cataracta)/ 50
Cataract
Csontvelé/
Red bone marrow
Vérzékenység/ 05
Bleeding
Sejtszam csokkenés/ 05
Decrease of cell number
Magzati karosodas/ 01
Injury of fetus ’
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Sugarvédelmi doziskorlatok

Ionizal6é sugérforrds csak olyan technologiaban hasznalhaté, ahol ennek alkalmazasa
haszonnal jar, és ahol a kivant eredmények més modszerrel nem valthatok ki. A
sugarvédelmet olyan moédon kell optimalissad tenni, hogy a sugarterhelés az észszertien
elérhetd legalacsonyabb legyen, gazdaségi és tarsadalmi szempontok figyelembe vételével. A
jogszabalyokban rogzitett doéziskorlatokat nem szabad tallépni. Az érvényben 1év§

doziskorlatokat a IV. tdblazat mutatja be.

IV. TABLAZAT: Sugarvédelmi déziskorlatok normal koriilmények kozott

TABLE IV: Dose limits under normal conditions

DOZISKORLATOK/
DOSE LIMITS

Egyenérték dozis/

Equivalent dose
(mSv)

Erintett csoportok/ Effektiv dozis/

Population involved Effective dose

Szemlencse/ Bér ¥/ Végtag/
20 mSv/év 5 évre atlagolva (averaged for 5
Munkavallalék/ years), azaz 10 mSv / 5 év, de 1 évben
Workers nem tdbb mint (for a single year not more 150 %00 200
than) 50 mSv
Tanulok, gyakornokok
(16-18 évlyears kozott)/ 6 mSv/év 50 150 150

Students

Lakossag tagjai/
1 mSv/év 15 50
Members of population

* BOr: 1 cma2 teriiletre atlagolva (averaged for 1 cm2)

Doézis fogalmak és egységek
Elnyelt dozis: az anyag tomegében elnyelt energia atlagérték, J-kg-1, egysége: Gray (Gy).
Egyenérték dozis: a sugarzas jellemz§ stlytényezdGjével stlyzott elnyelt dozis, Jokg-1, egysége: Sievert (Sv)

Effektiv dozis: a szervek és szovetek sugarérzékenységét jellemzd stlytényezdivel stlyzott egyenérték dozis, J-kg-1, egysége: Sievert (Sv)

A balesetek osztalyozasa

A vilagon jelenleg tobb mint 400 atomer6m@ miikodik. Mindeddig harom nagyobb méreti
baleset tortént. A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (International Atomic Energy
Agency, Vienna) un. nukledris esemény skalat allitott 6ssze annak érdekében, hogy egy
baleset utan annak a jellegérél gyors tajékoztatast lehessen adni és kapni (V. tablazat). A
mindeddig el6fordult harom legnagyobb balesetnek kornyezeti hatisai is voltak, ennek
megfeleléen az Egyesiilt Allamokban, a pennsylvaniai Three Mile Island-on 1977-ben

bekovetkezett baleset 5-0s fokozatt, az 1986-ban tortént csernobili baleset 7-es fokozat1, és a
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2011-ben bekovetkezett fukushimai baleset szintén a legmagasabb, 7-es fokozati besorolast

kapta.

V. TABLAZAT: Nuklearis balesetek fokozatai a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség

beosztasa szerint

TABLE V: International Nuclear Event Scale

FOKOZAT/ Esemény leirasa/
GRADE The type of event
Nagy baleset/

Csoportositas

Major accident

Stlyos baleset/

Serious accident
Baleset

Baleset kornyezeti kockézattal/

Accident with off-site risk

Baleset jelentdsebb kornyezeti kockazat nélkil/

Accident without significant off-site risk

Sulyos rendkivili esemény/

Serious incident

Rendkiviili esemény/
Rendkivili esemény
Incident

Anomélia/

Anomaly

Eltérés/
0 Eltérés
Deviation

Biztonsagot nem veszélyeztetd rendkivili esemény/ . .
] Kisebb, mint egy eltérés
Incident not related to safety

A lakossag védelmét szolgald baleseti hatarértékek és intézkedési ajanlasok

A nemzetkozi szervezetek a baleseti sugarterhelés mértékére és megitélésére un. referencia
dozistartomanyt jelolnek ki. Ez az érték az Osszes lehet6 expozicios utbol szarmazoan (a
kiils6 expozicid, tovabba a bels6 expoziciok belégzésbdl, lenyelésbdl, béron at felszivodasbol)
20-100 mSv effektiv dozis Osszesen. Igy tehat egy baleseti helyzetben a kozegészségiigyi-
sugaregészségiigyi hatdosdgnak a védelmi stratégiat gy kell kialakitania, hogy az egyes
intézkedések révén a lakossag egyedeinek sugarterhelése ezen dozistartoméanyon beliil
maradjon. Fontos tehat megjegyezni, hogy az egyes védelmi intézkedések meghozatalara

nincsenek elGirt dézishatarok — mint korabban! — hanem a nemzeti hatésagokra van bizva a

koriilményektdl fiiggd intézkedések jellege és mértéke (VI. tablazat).
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VI. TABLAZAT: Teend&k baleseti helyzetben a sztochasztikus hatasok kockazatanak

csOkkentésére

TABLE VI: Generic criteria for protective actions and other response actions in

emergency exposure situations to reduce the risk of stochastic effects

Koériilmények Fébb védekezési teendbk és egyéb intézkedések

Conditions Examples of protective actions and other response actions

Ha a varhaté dozis meghaladja a jelzett szinteket: siirgés védelmi és egyéb intézkedések szilkségesek

Projected dose that exceeds the following generic criteria: urgent protective and other response actions

50 mSv az els6 7 napon (in the Pajzsmirigy jod blokad
first 7 days) lodine thyroid blocking

Elzarkdztatas, attelepités, dekontaminalas, élelmiszer (tej és viz) fogyasztas
100 mSv az elsé 7 napon korlatozasa, szennyezdédés ellendrzése, a kdzdsség tajékoztatasa
(in the first 7 days) Sheltering; evacuation; decontamination; restriction of consumption of food, milk

and water; contamination control; public reassurance

Ha a varhaté ddzis meghaladja a jelzett szinteket: Korai védelmi tevékenység és egyéb valaszadasok

Projected dose that exceeds the following generic criteria: protective and other response actions early in the response

100 mSv egy évben ) . ) ) )
Atmeneti attelepités, dekontaminalas, élelmiszer (tej és viz) potlasa, széleskor

(per annum)
tajékoztatas

100 mSv a telies méhen bellli ) o ]
Temporary relocation; decontamination; replacement of food, milk and water;

id6szakban (for the full period ,
public reassurance

of in utero development)
Ha a kapott d6zis meghaladja az alabbi értékeket: hosszitavl orvosi ellenbrzés a sugarzas okozta egészségi hatasok kimutatasara

és hatékony kezelésére
Dose that has been received and that exceeds the following generic criteria: take longer term medical actions to detect and to

effectively treat radiation induced health effect

Egyenérték ddzis alapjan a specifikus sugarérzékeny szervekre (ez a kbvetéses
100 mSv egy honapban (in a orvosi vizsgalat alapja) tanacsadas

month) Screening based on equivalent doses to specific radiosensitive organs (as a
basis for medical follow-up), counselling

100 mSv a telies méhen beliili ) ) o o o
Tanacsadas, amely lehetévé teszi a tajékozott elhatarozast az egyéni

id6szakban o )
kérdlményektdl figgden

(for the full period of in utero
Counselling to allow informed decisions to be made in individual circumstances

develoment)

H: egyenérték dozis, E: effektiv dozis
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A hivatasos személyzet védelmét szolgalé hatarértékek és intézkedési ajanlasok
A hivatasos személyzet és a mentésben részt vevé személyek védelmét szolgalo ajanlott

hatarértékek és intézkedések a VII. és a VIII. tablazatban talalhatok. Itt is hangsuilyozni kell,

hogy az egyes védelmi intézkedések elbiralasa és meghozatala a sugarvédelmi hat6sagok

feladata.

VII. TABLAZAT: Baleseti védelmi tevékenységek a determinisztikus hatasok elkeriilésére

vagy csokkentésére

TABLE VII: Generic criteria for acute doses for which protective actions and other

response actions are expected to be undertaken under any circumstances to avoid or to

minimize severe deterministic effects

Kiils6 akut sugarexpozicié 10 dran beliil

External acute exposure (<10 hours)

Varhato dbzis esetén:

Azonnali védelmi intézkedések a dozis

D vérés csontvels 16y csokkentésére.
Red marrow A tarsadalom tajékoztatasa és figyelmeztetések.
D Magzat 0.1 Gy Siirgds dekontaminalas végrehajtasa.
Fetus If the dose is projected:
D szovet 25 Gy 0,5 cm mélyen a felszin alatt (in Take precautionary urgent protective actions
Tissue depth under surface) immediately (even under difficult conditions to keep
D sor 10 Gy 100 cm2re doses below the generic criteria)
Skin Provide public information and warnings

Belsé expozicio radioaktiv anyag felvételébél 30 nap alatt

Internal exposure from acute intake (in 30 days)

D (A) Csontveld

Red marrow

0,2 Gy 90-nél nagyobb atomszamu
radionuklidok esetén (for radionuclides with

atomic number more than 90)

2 Gy 89-nél kisebb atomszamu
radionuklidok esetén (for radionuclides with

atomic number less than 89)

Carry out urgent decontamination

Elnyelt dézis esetén:
Azonnali orvosi vizsgalat, konzultacio és a
szilkséges orvosi kezelés.
A szennyezés mértékének megéllapitasa.
Azonnali dekorporacid, ha szlikséges.
Elgjegyzés a késbbbi hosszutavu

egészségellendrzéshez.

D (A) pajzsmirigy 2 Gy

5 :Z)m::do Atfogd pszicholégiai tanacsadas biztositasa.

g 30 Gy If the dose has been received:
D (A) vasigoél 26y Perform immediate medical examination,
Colon consultation and indicated medical treatment
Carry out contamination control

D (A) magzat Carry out immediate decorporation (if applicable)

Fetus 0.1Gy Carry out registration for long term health monitoring

améhen bellli fejlédés alatt

Provide comprehensive psychological counselling

D: elnyelt dozis (absorbed dose), D (A): az elnyelt dozis a felvétel ideje (A) soran (absorbed dose during uptake)
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VIII. TABLAZAT: A ment6 személyzet sugarexpoziciéjanak korlatozasa

TABLE VIII: Guidance values for restricting exposure of emergency workers

Iranyadé dézisegyenértékek
Feladatok

Guidance value
Hx(10)
<500 mSv
Ez lehet tdbb szlikség esetén a menté 6nkéntes vallalasaval

Tasks

, ) This value may be exceeded under circumstances in which
Eletmentés

) ) ) the expected benefits to others clearly outweigh the
Life saving actions .

emergency worker’s own health risks, and the emergency
worker volunteers to take the action and understand and

accepts this health risk

Sulyos determinisztikus hatdsok megelézésére, olyan
katasztrofa helyzetek megel6zése, mely jelentésen érinti az

embereket és a kdrnyezetet

) o ) <500 mSv
Actions to prevent severe deterministic effects and actions
to prevent the development of catastrophic conditions that
could significantly affect people and the environment
Olyan tevékenység, mely nagy kollektiv dozist harit el
) . <100 mSv
Actions to avert a large collective dose
Hp(lo) A személyes dozis egyenérték (personal dose equivalent) Hp(d), ahol (where) d=10mm
Nemzetkozi szervezetek a sugarvédelemben
Tudomadn Alapelvek
UNSCEAR| ' Y apelv ICRP
Science Principles
IRPA Normék és IAEA
Gyakorlat G szabdlyok
Practice Norms and o
regulations e,;o

Ewslom FAO IAEA LD IMO OECDMEA PAHO UNEP WHD

@@ @

IAEA WHO

1. abra: A sugdrvédelemmel foglalkozé nemzetkézi szervezetek és miikodési tertiletet

Fig. 1: Network of international organizations dealing with radiation protection

UNSCEAR: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, ICRP: International Committee on Radiological Protection, IRPA:
International Radiation Protection Association, IAEA: International Atomic Energy Agency
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Az elmult évtizedek soran kialakult az a rendszer, amely barmely nuklearis, vagy ionizalo
sugarzast alkalmazé technolégia sugarvédelmi feltételeit széleskorli, nemzetkozi
szakembergarda és intézmények kozremiikodésével szabalyozza. Ezek a korméanykozi és nem
kormanykozi, szakmai szervezetek rendszerint ajanlasokat dolgoznak ki, amelyeket a
tagallamok jogrendjiikbe illesztenek (1. abra). Hazankban is a sugarvédelmet torvények és

ezeken alapul6 rendeletek irjak el6.

Az ismeretterjesztés fontossaga és téemai
A Kkorszerli és folyamatosan korszertisodé sugaras technologiak tarsadalmi elfogadottsaga

érdekében, a kockazat:haszon jézan belatadsdhoz és értékeléséhez feltétleniil sziikséges a
tudomanyos ismeretterjesztés. Ennek tartalmaznia kell néhany fontos alapismeretet is,
példaul

= annak tudatositasa, hogy az ionizal6 sugarzas életiink velejaroja,

« a természetes expoziciés szint j6 tampont a ,nagy és kis szintek” jozan

megitélésében.
» A sugarzas dozisai jol mérhetGek,
= amesterséges forrasokbdl szarmazo tobbletsugarzas ellendrizhetd,

» a bioldgiai hatasok és kockazataik ismertek, kell§ sugarvédelemmel megel6zhetdek,
csokkenthetéek,

= erre a megfelel$ jogszabalyi, miiszeres, szervezeti feltételek adottak.

= Minden miiszaki folyamat magéban rejti a balesetek lehet6ségét,

« szamos radiolégiai és nuklearis technolégia jelenlegi civilizacionkban
nélkiilozhetetlen, ezek biztonsagos alkalmazasat nemzetkozi el6irasok és nemzeti
jogszabalyok segitik.

= Az atomerOmiivek kivaltasa mas energiaforrasokkal ez id6 szerint csak nagyon lasst
és koltséges fejlesztési feladat.

« hazailag is sziikségiink van erre, s6t bovitésére is.

= A balesetek megel6zésére és bekovetkeztekor a karok csokkentésére fel kell
késziilni, mint ez eddig is tortént, nagy felel6sséggel.

Mindezekben mindannyiunknak van feladata. Ezzel a tevékenységgel is csokkenthetjiik a

sokszor tudatlansagbol, vagy akar rosszindulatt szamitasbol gerjesztett — akar hisztérikusan

megnyilvanul — aggalyokat.
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Jatszotéri levegzés?
Playgrounds's air quality in Budapest
BEREGSZASZI TIMEA, VASKOVI BELANE, NAGY ESZTER, SZABO ZOLTAN, DURA GYULA
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

Osszefoglalas: Az utébbi években tobb helyen lathattuk, hogy Gjféle jatszotereket alakitottak ki Budapest bels§
keriileteiben, sajnos sok esetben forgalmas utak kérnyezetében. Vizsgalatunk célja volt kiilonb6z6 forgalma utak —
nagy forgalmt at mellett; nagy forgalmu attél tavol; kozepes forgalom mellett; kis forgalom mellett; hattér -
kornyezetében taldlhat6 jatszoterek levegémindségének felmérése. A jatszoterek levegSkornyezetének
jellemzésére, a kozlekedési eredetli légszennyezettség jelenlétére utalé nitrogén-dioxidot és benzolt, mint
altalanosan elfogadott indikatorokat hasznaltuk. A NO2 passziv mintavételére a trietanolamin abszorbenst
tartalmaz6 mintavevl eszkozt, az in. Palmes-csévet, a benzol expozicid meghatarozasdhoz pedig Radiello tipusa
mintavev6t hasznaltunk. A vizsgalatokat egy éven keresztiil, minden évszakban 2x1 hetes periddusokban végeztiik.
Osszesen 24 jatszotér felmérésére keriilt sor Budapest teriiletén. A nagy forgalma at mellett talalhat6 jatszoterek
éves terhelése nitrogén-dioxid tekintetében kismértékben (2,5%-kal) meghaladta, a benzol éves
atlagszennyezettsége pedig elérte a vonatkozd egészségiigyi hatarértéket. A legkedvezébb helyzetet, amint az
varhato volt, a kis forgalm utak mellett, és a hattér tipust kérnyezetben 1év6 jatszoterek esetében tapasztaltuk.
Mindezek fényében fontosnak tartjuk, hogy a jatszoterek tervezési el6irasai kozott szerepeljenek levegéminGségi
szempontok is, hogy a gyermekek - mint érzékeny populaci6 - olyan leveg6kornyezetben jatszhassanak, mely nem
jelent kockazatot szamukra.

Kulcsszavak: légszennyezettség, levegéminGség, nitrogén-dioxid, benzol, illékony szénhidrogének, jatszotér,
egészségligyi hatarérték

Abstract: The objective of this study was to estimate the effect of traffic emissions on children in playgrounds, the
location of the playgrounds were selected according to traffic density.Nitrogen dioxide and benzene as an
indicators were selected to determine the air pollution. Palmes tube inside a surface impregnated with triethanol
amine were used for NO2 sampling and the benzene measurements were performed using Radiello diffusive
samplers. The measurements were performed 2x1-week period every season during one year. Altogether 24
playgrounds were surveyed in Budapest. The high traffic roads next to playgrounds of the annual averages on NO2
pollution at exceeded (2,5%) and the benzene value had reached the threshold limit value. The playing was the
most enjoyable, due to the best air quality environment, on the playgrounds next to roads with low traffic. To take
into account the necessity of air quality aspects in plannig of playgrounds is confirmed by the all conclusions
above mentioned.

Keywords: air pollution, air quality, nitrogen-dioxide, benzene, volatile organic compounds, playground, limit
value
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Bevezetés

A varosi levegé mindségét jelentds mértékben meghatarozé kozlekedés levegdszennyezd
hatasara vonatkozo6 kozlemények mar a hatvanas években is megjelentek, azonban az emberi
egészségre gyakorolt hatasok elemzése csak az utobbi két évtizedre jellemz6.

Azb6ta szamos tudomanyos felmérés, epidemiologiai vizsgalat bizonyitotta mar, hogy a
leveglszennyezés karosan hat az emberek egészségére (1-5), kiilonosen a sériilékeny
lakossagesoportok (oregek, gyermekek, asztmésok, sziv és érrendszeri betegségben
szenveddk, kismamak) a leginkdbb érintettek. A karosit6 hatads sokrétii: egészségeseken a
léguti fert6zések gyakoribbakka valhatnak, hosszabb ideig tartanak, az asztmas kicsik tiinetei
fokozdédnak, tobbszor kell gyogyszert hasznalniuk, és stir(ibben kell ket fulladds miatt
kezelni, rendkiviil silyos szennyezés esetén pedig az Gjsziilottek, kisgyermekek halandbsaga

is megnovekszik.

Tobb esetben bizonyitottak, hogy a krénikus obstrukeids 1égzdszervi és asztmas betegek
allapota rovid és hosszu ideji légszennyezés hatasara egyarant romlik. A 1égzGszervi tiinetek
fokozddnak, a légzésfunkcié csokken, a gyogyszerfogyasztas emelkedik, és né a korhazi,
illetve a silirgGsségi ellatasra valé igény (6).

A fentiek szerint tehat a levegGszennyezettség szenzibilizalhat és gyulladast provokalhat,
ezért a léguti betegségek oka, prediszponalé faktora, és a kronikus betegségek
rosszabbodasanak okozoja lehet. A kornyezetszennyezés karosit6 hatasa az expozicid
latott napvilagot, amely az egyéni érzékenységbeli kiilonbségek egyik okat egyes enzimek
genetikai polimorfizmuséaban latja (7).

A kozti gépjarmiivek égéstermékeit tobbféle gdznem{ és szilard anyag keveréke képezi,
a tokéletlen égés kovetkeztében szénmonoxid (CO), szénhidrogének (CH), nitrogénoxidok
(NOy), poliaroméas szénhidrogének (PAH-ok), illékony szerves vegyiiletek (VOC-k) és
aeroszolok kibocsatasaval kell szamolni. Kozismert, hogy ezeknek az Osszetevoknek nagy
része egészségkarositd hatassal bir (8).

Egy atfogd epidemiologiai vizsgéalat szerint - mely a kozlekedés egészségi hatasat
vizsgalta Ausztridban, Svajcban és Franciaorszagban - az Osszhalalozas 3%-a (20.000
eset/év) tulajdonithat6 kizarélag a kozlekedésnek, emellett tobb mint 25.000 1j kronikus
bronchitis (felnéttek), tobb mint 290.000 bronchitis (gyermekek), és tobb mint 0,5 millio
asztmas roham kialakulasaval hoztak 6sszefiiggésbe (9).

Az APHEKOM projektben a légszennyezés egészségi hatisat becsiilték 25 eurodpai
févarosban, 33 millié lakos adatai alapjan a PM,s-re vonatkozoan a WHO Air Quality
Quidelines szerint 10ug/ms3 feletti éves atlagkoncentracié évente 19.000 ember (ebbdl

15.000 f6 sziv- és érrendszeri betegség miatti) halalahoz jarul hozz4 (10).
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A leveglszennyezettség, és a heveny légzészervi morbiditas Osszefiiggéseit vilagszerte
els6sorban gyermekek korében vizsgaljdk. A gyermekek kiilonosen alkalmas indikator
populéciot jelentenek a kornyezeti tényezok hatdsa szempontjabol, hiszen érzékenyebbek a
toxikus artalmak irant, nagyobb helyhez kotottségiik miatt expozicidjuk jobban jellemezhetd,
és naluk nem kell szdmolni a munkahelyi és dohanyzas okozta expozicidval. Szdmos
tanulmény egyértelm@ien azt mutatja, hogy a gyermekkori asztma salyossaga Osszefiigg a
kozlekedési emisszié mértékével (11-13).

Az utébbi néhany évben tobb olyan megfigyelés sziiletett, amely valdszin(isiti a
levegGszennyezettség (PM, NO2, SO2, 03) és az asztma gyakorisag kozotti 6sszefliggést (14).
Egy tanulmany szerint 300m-en beliil talalhat6 forgalmas ut esetén a légzésfunkcié romléasat
figyelték meg gyermekek korében, az Osszefiiggés még erdsebb, ha az tttest gom-en beliil
helyezkedett el (15). Méasik vizsgalatban azt talaltdk, hogy a 200m-en beliili, forgalmas
helyen é16 gyerekek esetében megnovekedett az asztma miatti korhazi kezelések szama (16).
Az 4ltalaban j6 levegmindségli kornyezetben is talaltak 0sszefiiggést a gyerekkori asztmas és
bronchitises tiinetek és a nagy forgalmu ut kozelsége kozott (17). Nagy forgalmu uttol 150-
200 méterre él6 gyerekek esetében nagyobb aranyban fordul el§ az asztma, mint a

kozlekedési expozicioval nem érintett gyerekeknél (18).

Mindazok ellenére, hogy szamos kutatisi eredmény bizonyitja, hogy a légszennyezés
karosan hat a légzdszervekre, illetve a sziv- és érrendszerre, sportpalyakat, iskolakat

létesitenek nagy forgalmu utak mellé.

Torok kutatok vizsgaltak forgalmas utaktol kiillonbozé tavolsdgban talalhato jatszoterek
aeroszol terhelését (PM,, és PM.;) Isztambulban. A legalacsonyabb koncentracidkat egy
parkban talalhato jatszotér esetében mérték, de ez is meghaladta a WHO 24 6rara vonatkozo
(PM,o:50ug/m3; PM.s: 25ug/ms3) ajanlasat. A kozlekedési expozicionak jobban Kkitett
jatszotereken tapasztaltak a legmagasabb szennyezettséget (19).

A mai jatszotereken, ,,a hinta gombolyded forméja, lagy anyagbol késziil, alig lengedez, a
tagas homokozoban kolyokvar varja a pelenkas ostromlokat, puha miianyag réteg takarja a
foldet, ha netdn fenékre huppanna egyik-méasik apr6é gyerk6c”. Intézetiink kiemelten
foglalkozik a lakossag - kiilonosen az érzékeny populacio - egészségének a kiilonb6zd, karos
kornyezeti hatasokkal szembeni védelmével. Ennek kapcsan vet6dott fel benniink a kérdés,
hogy j6 helyen vannak-e ezek a szép jatszohelyek, ahol alkalmanként o6rakat toltenek a
csoppségek ,élénk maszkalassal, futkosassal”. Sajnos, sok jatszotér talalhatdé nagy forgalmu
utak kornyezetében és jelenthet hosszti tdvon egészségiigyi kockazatot az ott tart6zkodo

gyermekek és kismamak szamara.
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Vizsgalatunk célja volt, kiilonboz6 forgalmi utak — nagy forgalmu 1t mellett; nagy
forgalmu uttél tavol; kozepes forgalom mellett; kis forgalom mellett; hattér -

kornyezetében talalhato jatszoterek levegéminGségének felmérése.

Modszer

A nitrogén-oxidok (NOx) els6sorban a jarmiivek iizemanyaganak égéstermékeibdl
szarmaznak, valamint az energia-termelésbdl és a fiitésb6l. A kiils6 1égtérben a nitrogén-
monoxid (NO) gyorsan atalakul NO,-a, a 1égkorben jelenlévd oxidalé anyagok hatasara. Az
NO. koncentraci6 a kozlekedés eredetli légszennyezés indikator paramétere. A nitrogén-
dioxid terhelés mérhet6en magasabb kozeli forgalmas utak kornyezetében, és hatassal van a

felnGttek és gyerekek 1égzdszerveinek allapotara (20).

A benzol legnagyobb forrasat a benziniizem jarmiivek bels6égésti motorjai jelentik, de
szén és olajtiizelés, lizemanyagtolté allomésok, olajfinomitok és vegyi iizemek kibocsatasa
révén is keriil a kornyezeti leveg6be benzol (21). A benzol nagyon illékony szénhidrogén, és
leginkabb belégzés atjan exponalddunk vele.

Egy tanulmanyban, mely az illékony szerves vegyiiletek jelenlétét vizsgalta forgalmas
utak mellett, varosi hattér teriileten és vidéki kornyezetben, azt talaltak, hogy a kozati
forgalom kozelében a benzol és a toluol atlagos koncentraci6ja 27 és 39ug/ms, illetve a

benzolterhelés gyakran magasabb, mint 4oug/ms (22).

Angol kutatok monoaromas szénhidrogén terhelést mértek mozgé jarmivekben, és egy
fix ponton az tton, illetve gyalogos expoziciot is vizsgaltak forgalmas utak mentén 1m, és
1,5m magassagban. A jarmiivekben és az Gton mért koncentraciok kozott kicsi eltérés
mutatkozott, mely azt jelezte, hogy a jarmiiben tapasztalhat6 BTEX terhelés f6 forrasa a
kornyezé gépkocsik karosanyag-kibocsatasa. Kozaton és a jarmiivekben a benzol és toluol
szennyezettség tObbszorose volt a varosi hattérteriileten mért értékeknek. A gyalogos

expozicid is nagyobb mértéki volt a hattérterheléshez képest (23).

A jatszoterek leveg6kornyezetének jellemzésére, a fentiek alapjan, a kozlekedési eredetii
légszennyezettség jelenlétére utald nitrogén-dioxidot és benzolt, mint altalanosan elfogadott
indikatorokat hasznaltuk. Széles korben alkalmazzak mind a nitrogén-dioxid, mind a benzol
szennyezettség mérésére a passziv mintavételi technikat. A NO, passziv mintavételére
Palmes tipusu difftziés mintavevd eszkozoket hasznaltunk, amelyekben a szorbens feliilet
trietanol-aminnal impregnalt, acélbdl késziilt sziir6 volt (1. abra). Az expoziciét kovetGen a
mintak leoldéasa a szorbens feliiletérdl ultra tiszta vizzel tortént. Az oldat analizisét Saltzman
modszer szerint végeztiik, amely a nitrit ion kolorimetrids meghatarozasan alapul. A diazo-

reagens hozziadisat kovet6en az oldat abszorbancidjat 540onm hulldimhosszon mértiik,

©s92
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minta NO, tartalmanak, a mintavétel idGtartamanak, a diffazios koefficiens, és a mintavevd

eszkoz geometriai paramétereinek ismeretében szamitottuk ki.

1. abra: ,,Palmes” tipusu diffiiziés mintavevd
»

Fig 1: Palmes-type Diffusion Tube

A benzol expozici6 meghatarozasahoz aktiv szén szorbenssel t6lt6tt Radiello tipusu diffazios
mintavevd eszkozt hasznaltunk (2. abra). Az exponalt mintak szénhidrogén tartalmat szén-

diszulfiddal tortént deszorpcié utan gazkromatografias modszerrel hataroztuk meg.

2, abra: Radiello diffiiziés mintavevd

Fig. 2: The Radiello diffusive sampler

A vizsgalatokat egy éven keresztiil, 2010-2011. kozotti id6szakban, minden évszakban 2x1
hetes periddusokban végeztiik. Osszesen 24 jatszotér felmérésére keriilt sor Budapest
teriiletén. A jatszotér méretének fiiggvényében 3-5 méréponton vizsgaltuk az adott teriilet

nitrogén-dioxid terhelését, a benzol koncentraciok meghatarozasa egy ponton tortént.

A vizsgalt helyszineket, a kiilonboz6 forgalma utak szerinti csoportositisban az I.
tablazat mutatja be. A monitorozott jatszoterek teriileti elhelyezkedését a 3. dbra

szemlélteti.
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I. TABLAZAT: A vizsgalati helyszinek megnevezése kiilonb6z6 jatszétér kategoriak

szerint

TABLE 1: The sampling sites in different category of the playgrounds

Jatszoteér tipusa/Type of playground Jatszotér helye/Location of playground

Nagy forgalmu at mellett/Near high traffic Hild tér V.

Arpad Fejedelem u. IIl.

Lajos u. 123 11

Nagy forgalmu uttol tavol/Away from high traffic F& u. 70. IL.

Csorsz u. 12. XII.

Szobor u. XIII.

Kassai tér XIV

Ormos u. 10. XIV.

Kozepes forgalmu at mellett/Near medium traffic Tas vezér 1-5. XI

Hunyadi tér- XIX

Jozsef A. Itp.-IX

Vezér u. 109 XIV

Bajza u. VI

Hunyadi tér VI.

Klauzal tér VII.

Kazinczy u. VII.

Karolyi Kert V.

Szabadsag tér V.

Kis forgalmu ut mellett/Near small traffic Kerekerdd tér IX

Orsolya u. XX.

Gardonyi Géza u. Il.

Pdstyén tér XVIII.

Felvonulas tér XIV.
Hattér/Background Normafa
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e e
Jelmagyarazat/ Legend:
Nagy forgalmi at mellett/ Near high traffic
Nagy forgalmi Gttél tivol/ Away from high traffic
Kizepes forgalmu at mellett/ Near medium traffic

| Jod J ¥ J

Hittér/ Background

3. abra: Mérési helyszinek

Fig 3: Sampling locations
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Eredmények

A mérési eredményeket a terhelés mértéke, illetve a hatalyos (4/2011. (I.14.) VM rendelet)
éves egészségiigyi hatarérték (NO.: 40ug/ms3, benzol: 5ug/ms3) viszonylataban értékeltiik.

A jatszoterek nitrogén-dioxid terhelése
A vizsgélt szennyez6 anyag koncentracidjaban lényeges kiilonbségeket tapasztaltunk, attol

fligg6en, hogy milyen leveg6 kornyezetben keriilt kialakitasra az adott jatszotér.

A 4. abran szemléltettiik az egyes mér6pontokon mért éves NO. terhelést, a jatszoterek
kornyezetében talalhat6, kiilonb6z6 forgalmii utak szerinti csoportositdsban. Az éves

hatarértéket meghalado6 szennyezettséget eltéré szinnel emeltiik ki.
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4. abra: A vizsgalati helyszinek éves NO, szennyezettsége

Fig 4: Annual average of NO. pollution on each sampling points

A nagy forgalmu Gt mellett talalhato, két jatszotér (V., Hild tér és III., Arpad Fejedelem tt.)
éves NO. terhelése 10-15%-kal meghaladta a vonatkozo6 egészségiigyi hatarértéket. Abban az
esetben, ha jatszoterek nagy forgalmu uttél tavolabb keriiltek kialakitasra (23-36ug/ms),

szennyezettségiik hasonlonak bizonyult a kozepes forgalmi utak mellett (28-38ug/ms3)
létesitett jatszoterekhez.

A kisforgalmt utakkal Ovezett jatszoterek esetében a beépitettségi viszonyok, és helyi

emisszio forrasok kovetkeztében az Orsolya u. és Kerekerdd tér esetében a kozepes forgalmt
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utakhoz hasonldéan alakult a nitrogén-dioxid terhelés. A tobbi jatszoteret, varakozasunknak

megfelelGen, alacsonyabb koncentraciok (18-25ug/ms3) jellemezték.

A Normafan talalhat6 jatszotéren jatszhatnak a gyermekek a legjobb mindségi

leveg6kornyezetben, hiszen itt az éves nitrogén-dioxid szint a vonatkoz6 higiénés normanak
mindossze 25%-at tette ki.

A jatszoterek méretének fiiggvényében, 3-5 mérdponton vizsgaltuk az adott teriilet
nitrogén-dioxid terhelését. Egy nagy, és egy kis forgalmi ut kornyezetében talalhato
jatszohelyek esetében mutatjuk be a mintavételi pontok elhelyezkedését és a mért értékeket

az 5. abran. A jatszoterek uttol tavolabb es6 részein 14-20%-kal alacsonyabb nitrogén-dioxid

terhelést tapasztaltunk.
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5. abra: A NO. szennyezettség tertileti eloszlasa jatszotereken beliil (ug/ms3)

Fig. 5: Regional dispersion for NO. pollution in playgrounds (ug/ms3)
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6. abra: A vizsgdlati helyszinek éves benzol szennyezettsége

Fig 6: Annual average of benzene pollutionon on each sampling location
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A jatszoterek benzol szennyezettsége
A 6.abran szemléltetjiik a vizsgalati helyszinek éves benzolterhelését, forgalomtipusonkénti

bontasban. Az éves hatarértéket elérd, illetve meghaladé szennyezettséget eltérGé szinnel

emeltiik ki.

A benzol terhelés teriileti eloszlasa kis mértékben eltért a nitrogén-dioxid esetében

megfigyelt kiilonbségektol.

A nagy forgalmu utak mellett kialakitott jatszoterek koziil az Arpad Fejedelem tuti (IIL.)
jatszotér éves benzol terhelése kismértékben meghaladta, a Lajos utcai (IIL.) pedig elérte a
higiénés normat.

A nagy forgalmu utaktél tavolabb az éves szennyezettség 4-5ug/ms3 kozott alakult, két

jatszohely esetében érte el az egészségligyi hatarértéket.

A kozepes forgalmu utakkal ovezett jatszoterek koziil ketté (Hunyadi tér XIX., Vezér ut
XIV.) éves benzol terhelése 30%-kal meghaladta a higiénés normat, melynek hatterében a
jatszotér el6tt talalhato buszmegall6 allhat. A tobbi esetben (3,8-5ug/ms3) hatarérték tallépés

nem fordult eld.

A kisforgalmt utak mellett 1étesitett jatszoterek esetében az Orsolya u. éves benzol
szennyezettsége 6%-kal tallépte a vonatoz6 egészségligyi hatarértéket, helyi emisszié forras

kovetkeztében. A tobbi jatszotér terhelése (2,8-4,8ug/ms3) a higiénés norma alatt.

A Normafan talalhat6 jatszotér éves benzol szennyezettsége a megengedett szint felét sem

érte el.

A levegoterheltség szezondalis valtozasa
A 7. és 8. dbran szemléltetjik az egyes vizsgalati id&szakokban mért teriileti

atlagszennyezettséget, a jatszotereket jellemz6 forgalmi koriilmények szerinti bontasban.

Nitrogén-dioxid esetében az Gszi honapokban tapasztaltuk a legmagasabb terhelést,
valamennyi vizsgalt jatszotér vonatkozasaban, a legkedvezébb iddszak a nyari honapokban
volt megfigyelhet§, ezt az idGszakot jellemz§ alacsonyabb kozlekedési volumennek

koszonhetden.

Megallapithat6 az is, hogy a benzol esetében, illékony tulajdonsaganak koszonhetGen az
Oszi és téli honapokban lényegesen nagyobb terhelési szint alakult ki, mint a masik két

idGszakban.
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7. abra: A nitrogén-dioxid szennyezettség szezondalis vdaltozasa
Fig 7: Seasonal variation of NO2 pollution
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8. abra: A benzol szennyezettség szezondlis valtozasa

Fig 8: Seasonal variation of benzene pollution
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Megbeszélés

A nitrogén-dioxid és a BTEX szennyezettség teriileti eloszlasiban is megfigyelhetd
kiillonbségek héatterében az 4all, hogy a varosi leveg6 mindségét jelent6s mértékben
meghatarozza a helyi emisszi6 forrasok és a kozati kozlekedés kibocsatasa, forgalmas
utvonalak mentén nagyobb leveglterhelés varhat6. Az utak mentén kialakuld
légszennyezettséget az utat szegélyezs épiiletek és az uttest masik oldalan 1évé hazak
méretei, kozottiik 1évé tavolsag (utca ,kanyon” jellege), terek jelenléte is jelentGsen
befolyasolhatja. Az 1uttdl tavolodva, fas-bokros és jobban atszell6z8 kornyezetben, illetve

magas épliletek mogott kedvez6bb levegémindség tapasztalhato.

A nitrogén-dioxid tekintetében a nagy forgalmii ut mellett taldlhat6 jatszoterek éves
terhelése kismértékben (2,5%-kal) meghaladta a vonatkoz6 egészségiligyi hatarértéket (lasd
9. abra). A belvarosban, beépitett kornyezetben 1év6, kozepes forgalmi utakkal Gvezett
jatszoterek éves nitrogén-dioxid szennyezettsége (33ug/ms3) kozel hasonléonak bizonyult a
nagy forgalmu uttél tavolabb épitett jatszoterekéhez (31ug/ms3). A kisforgalmit utak mellett,
illetve a hdttérnek tekinthet§ kornyezetben talalhaté jatszohelyek terhelése a megengedett
szint 65, illetve 25%-at érte el.
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9. abra: A nitrogén-dioxid és a benzol teriileti éves atlagszennyezettsége forgalomtipusok szerint

Fig 9: Regional annual average for NO2 and benzene pollution of traffic grouped by type
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Ha a forgalmas utak mellett telepitett jatszotereken mért szennyezettséget egyiitt tekintve
vetjik Ossze az uttesttdl tavol telepitett, zoldovezetben talalhat6 jatszohelyek terhelésével,
megallapithat6, hogy a nagy forgalmu utvonalak mentén jatsz6 gyerekek és kismamak

hossza tavia NO, expozicidja 4-szer magasabb.

A benzol éves atlagszennyezettsége a nagy forgalmii ut mellett taldlhatd jatszoterek
esetében elérte, a nagy forgalmil 1ttél tGuolabb, illetve a kozepes forgalmii utakkal ovezett
jatszoterek tekintetében megkozelitette (4,7 és 4,8ug/m3) a higiénés normat (lasd 9. abra). A
kisforgalmu utak mellett talalhat6 jatszoterek benzol terhelése is a megengedett éves szint
86%-at tette ki. Egyediil a hattérnek tekinthet6 kornyezetben talalhat6 jatszohely (Normafa,
2,4ug/m3) benzol szennyezettsége volt kozepesnek mondhat6. Hangstlyozand6, hogy a
Normafat jellemz6 leveg6 kornyezethez képest a nagy forgalmt utak mellett kialakitott

jatszoterek éves benzol terhelése 2-szer magasabbnak bizonyult a monitorozott évben.

Kovetkeztetés

Osszehasonlitva az 6t kiilonboz6 tipust forgalmi kornyezetben talalhatd jatszotereken
végzett vizsgalatok eredményeit megallapitottuk, hogy nitrogén-dioxid tekintetében a nagy
forgalmii utak kozelében épitett jatszoterek terhelése a legmagasabb. A legkedvez&bb
helyzetet, amint az varhat6 volt, a kis forgalmil utak mellett és a hattér tipusa kornyezetben
1év6 jatszoterek esetében tapasztaltuk. Egészségi kockazatot nem jelentd benzol expoziciot
csak a Normafan, illetve a Gardonyi Géza utcaban (II. keriilet, zoldovezet) talalhato
jatszotereken meértiink, a tobbi helyszinen a benzol, daganatkelt6 hatasa miatt komoly

kockazatot jelenthet az ott tart6zkodok szamara.

A gyermekek - mint érzékeny populacid - egészségének preventiv védelme érdekében
javasoljuk a meglévé jatszoterek levegémindségének felmérését és annak a sziil6k szamara
torténé on-line kozzétételét. Fontosnak tartjuk és javasoljuk, hogy a jatszoterek tervezési
el6irasai kozott szerepeljenek levegémindségi szempontok is, hogy a felnovo generaci6 olyan

leveg6kornyezetben jatszhasson, mely nem jelent kockéazatot szamara.

KOSZONETNYILVANITAS
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UJ IRANYZATOK AZ ORVOSTUDOMANYBAN
NEW TRENDS OF THE MEDICAL SCIENCES
Az arzéntol a hélféregig, avagy a tudomany rejtelmei

From Arsenic to Worm or mystery of science
PROF. TAKACS SANDOR

Osszefoglalas: Szerz$ az elmiilt évtized tudoméanyos kézleményeibél valogat. A nyomelemek koziil az
arzén feltételezetten rakellenes aktivitasti, valamint képes az élGszervezetekben a foszfort
helyettesiteni. Az ivoviz fluorozasat valtozatlanul vitatjak, mert sérti a civil szabadsagot és daganatot
okozhat. Csokkenteni kell az ivoviz fluorid hatarértékét (4,0 mg/1-r6l 0,7-1,3 mg/l-re). A kornyezeti
6lom lecsokkentése ellenére a kis mennyiségek expozicidjaval is szamolni kell (kumulacio). A globalis
valtozasok és a higany. A Minamata betegség torténete. Veszettségben megbetegedett 15 éves lanyt (és
tovabbi 5 beteget) sikeresen meggyo6gyitottak a Milwaukee-protokol terapiaval. Az USA-ban varatlanul
megemelkedett a pertussis esetek szama (2012-ben 50.000). Ugy vélik, az ok a DTPa vakcina, ezért tj,
modositott elallitasaval foglalkoznak. A valdédi himlé megsziint 35 éve, de majom és tehénhimlg
poxvirusidval humén vonatkozasban is szdmolni kell. Kiilonleges retroterapiak, fekalia transzplantacio,
sebek nyiivekkel gyogyitasa, féregpete hasznalata bélbetegségekben. Microchimerizmus, olyan sejtek
hordozasa, amelyek egy masik, genetikailag eltér6 egyénbél szarmaznak.

Kulesszavak: arzén, viz fluorozds, oOlom, Minimata betegség, pertussis, retroterapiak,
michrochimerizmus

Summary: Scientific publications of late decade was chosen by the Author. From the trace elements
the arsenic has a supposed anticancer effect and able to replace the phosphorus in the alive organism.
The fluoridation of drinking water up to no is debated because violation of civil liberties and probable
causes tumours, therefore have to decrease the limit of fluoride (from 4,0 mg/L to 0,7-1,2 mg/L). In
spite of the fact reduced the lead in the environment, the little quantity also may be harmful as
deposited in the human body. The Global changes and Mercury.The story of Minamata disease. A 15
years old girl and 5 other persons diseased in rabies, but she was healed by Milwaukee-protocol.

The pertussis cases in US surprisingly increased (in 2012 50000 cases). The supposed source of cause
is the vaccine DPaT. Formulating a newer modified vaccine. Smallpox was eradicated 35 years ago, but
monkey pox and Cowpox viruses has started to raise possibility endangering on human. Special
treatments: fecal transplant, maggots clean wounds, parasite eggs may soothe the bowel disease.
Microchimerism: each of us harbors some cells that originated in other, genetically distinct
individuals.

Key words: arsenic, drinking water fluoridation, lead, Minamata disease, pertussis, special
treatments, microchimerism

Motté: ,,Being well informed about science
is not the same thing as understanding science.”
(A. Moore, 1951)
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Bevezetés

A XXI. szazad els6 13 éve is bdvelkedett tudoményos vizsgalatokban. A kozlemények egy
része a maualtbeli eredményeket validilta, megerdsitette és/vagy cafolta, valamint
kiegészitette. Mas résziik 4j, néha meghokkent6 adatokat prezentalt vagy szisztematikus
oknyomozé modszerekkel bizonyitott addig ismeretlen etologiaji korképeket. Ezeknek a
kutatasoknak soran sikeriilt szdmos Osszefiiggést tisztazni, Gj diagnosztikai és terapias
lehet6ségre ramutatni. Ugy tlinik, a human teriilet egyik sztaririnyzata az Gssejt kutatas.
Ismeretes, mar az embrionalis (ES), az indukaltpluripotens (iPS) stb. Gssejt, jelenlegi és
f6ként jovibeni alkalmazasuk a feltételezések szerint szinte hatartalan. Késziilt mar modszer
izomsejt-tenyészet infarktusos szivizom poétlasara, retina elGallitasara, sertésben készitett
vesehuman transzplantaciora, Gj idegsejtek szaporitdsara. Tovabbi igéretes lehetGségek
szervek, szovetek el6készitése Aatiiltetésre azonos tulajdonsagu recipiensbe a kilokédés

veszélye nélkiil. Elveszitett idegsejtek potlasa neurodegenerativ betegségekben.

Vannak o6rokzold témak, mint az Alzheimer-kér (AD), Parkinson-betegség (PB),
HIV/AIDS, maléaria (mindkett6nél biztat6 kutatasok folynak a véddGoltasukrol), kornyezeti
szennyezés (NO, por). Megtanultunk 4j szavakat, mint quark (elemi részecskék, az anyag
alapvetd részei; amelyek 0sszedllnak a hadronnak nevezett nagyobb részecskéké, utobbiak
legstabilabbjai a protonok és a neutronok), preon (a részecske fizikdban ,pontszerd”
részecskék, a quarkokszubkomponensei), nanomedicina (az emberi egészség megdrzésének
és javitasanak modszere molekularis eszkozok és az emberi test molekularis szint{i ismerete
segitségével), stb. A tudomanyos vitak is szerves tartozékai a kutatidsoknak: val6ban
meggyogyithaté a veszettségben megbetegedett ember? Létezik-e rossz HDL, hasznos-e a
kénhidrogén, fluorid, arzén? Veszélyes-e a génmodositott (GM) élelmiszer (n6vény, arany
rizs)? A meglepd és szinte hihetetlennek tind kozlemények: sebgyogyitas 1égylarvakkal
(nyiivek), fekalia transzplantacié (?) C. difficile fert6zésben. Ugy tiinik, még szamos nyitott
kérdés maradt, sok a tisztazni val6 ismeretlen, felderitetlen tényez6. Ezen til nem hagyhat6
figyelmen kiviil az id6k soran felmeriilt korrekci6 igénye sem. Diagnosztika, terapia

korszertisodése, technologiai feliilvizsgalata.

A kovetkezGkben a teljesség igénye nélkiil szeretnék bemutatni néhany, a fentieket is

tlikr6zo olyan szemelvényt, amelyek érdekl6désre szamithatnak.

Nyomelemek

A) az arzén (As) az 6si kinai medicina hagyomanyos gyogyszere. Az Gjkori érdekl6dést az
valtotta ki, hogy kideriilt az arzén rakellenes aktivitasa az akut promyelocitas leukémiaban
(APL) szenvedd betegekben. Az arzéntrioxid (As.Os) hatast gyakorol az APL sejtekre gy,

hogy elGsegiti egy onkogén protein degradaciojat, amely az APL sejtek szaporodasat,
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novekedését iranyitotta. Ez az onkogén fehérje egy un. fazios protein, amely a PML egy
szekvencigjat tartalmazza, benne van egy cink-protein és a-retinolsav receptor (PML-RAR
a). Az As.O; indukalta posttranszlacios modositas mechanizmusa még tisztazatlan. A PML
tovabbi identifikalasa lehet6vé teszi az As,O, aktivitds mechanizmusaba val6 betekintést és
az APL-re gyakorolt specifikus hatds megismerését.

A Fo6ld minden él61énye hat elemté] fiigg: O, C, H, N, P és S. Ugy t(inik, mégis van kivétel,
mert talaltak egy baktériumot, amely képes a biomolekuldjiban, beleértve a DNS-ét is, a P-t
a legendas méreggel, az As-nal helyettesiteni. A kétked6k meggyGzésére a kozismerten
magas As-tartalma to6 vizébdl (Mono Lake, Kalifornia) mintat vettek. A tenyésztésre hasznalt
taptalajhoz sem P-t, sem P-tartalmt vegyiiletet nem adtak (ami sziikséges lenne a
mikrobanak). A torzseket tobbszor atoltottak és az Gj DNS-be is beépiiltek az As molekulak,
igy a mikrobak tovabb éltek. Megallapitottak, hogy az As a baktérium testében van, és nem
szennyez6désbdl szarmazik. Radioaktiv arzenattal bizonyitottdk, hogy jelen van a
fehérjékben, lipoidokban, nukleinsavban, anyagcsere frakciokban, tehat beépiilt a
molekulakba, arzenat forméjaban kotésben az O-nel és C-nel, helyettesitve a P-t a DNS-ben
és més molekuldkban. Az As-t és mas fémeket egy fehérje, az aquaglycerolporin viszi 4t a
sejtfalon. Egy mésik baktérium enzim, az arsenitS-adenosylmethyl-transzferaz a szervetlen

As-tkonvertaljamethylalt formava.

A humaén veszélyeztetés f6 forrasai: az ivoviz és a rizs. A talajvizben az As felszabadulasa
a Fe-oxidtol fligg. Anaerob kornyezetben a mikrobdk egy része a Fe(III)-oxidot redukalja,
ezzel felszabaditjak és oldatba viszik az As-t. A Fe(III) redukcitja az els6dleges faktor, amely
a talajviz magas As-tartalmahoz hozzajarul. A kronikus, alacsony do6zisa As hatasa nagyon
alattomos. Indidban 1980-ban észlelték, hogy a lakossag nagy tomegénél talalt furcsa
tiinetek az As-nal szennyezett ivoviz fogyasztasanak kovetkezményei. Ez az arsenicosis,
amely gyengeséggel, faradtsaggal kezd6dik, ehhez tarsul a bér megvastagodasa, amely elGjele
a sulyosabb elvaltozasoknak, mint a bér vagy hugyhoélyagrak. A kutak vize tobb, 100 pg/L As-
t tartalmazott (WHO limit 10 pg/L).

A rizs 3 millidrd ember kenyere, kérdés, ez az élelmiszer noveli-e a rak kockazatat? Ez
azért fontos, mert adatok bizonyitjak, hogy a rizs és termékei (korpa, keksz) As-tartalma
emelkedett. A probléma azért jelentés, mert a rizs kumulalja az As-t. SzakértGk 6vatossagra
intenek, mert nincsenek adatok a rizs és a rak kapcsolatara, de a rizs As-tartalméanak
csOkkentése feltétlentil sziikséges, mert az As nem azonnali veszély. Kindban szabalyoztak az
élelmiszer hatarértéket 700-rol 150 pg/kg szervetlen As-re. A hal és egyéb tengeri
élelmiszerek szerves As-vegyliletet (arsenobetain) tartalmaznak, amelynek sokkal kedvez&bb
a hatarértéke. Az USA-ban az élelmiszerekkel felvett szervetlen As napi tlirhet6 mennyisége

130 pg. Méregteleniteni kell azt a rizst, amely tizszer tobb As-t tartalmaz, mint a baza és mas
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cerealia (liszt). A méregtelenités torténhet alacsony As-tartalmu rizzsel val6 0sszekeveréssel
(higitas).

B) egy elem a fluorid (F), amelynek ivovizhez val6 adagolasa valtozatlanul vitat provokal.
Tudomanyos korok és civil szervezddések egyarant tiltakoznak e felhasznalas ellen,

mondvan, hogy az anyag toxikus, veszélyes és sérti az emberek személyiségi jogat.

A fluorozast ellenz6ket batoritja az NRC (National Research Council) koézleménye,
miszerint a fluorid a legtobbet fogyasztott drog az USA-ban és figyelmeztet arra, hogy
elindithat tobb komoly egészségiigyi problémat (csontrdk, agyvel6- és pajzsmirigy
karosodas).

Ezzel szemben a CDC (CentersforDiseaseControl and Prevention Atlanta, USA).
véleménye, hogy a XX. szdzad tiz legnagyobb teljesitménye sordba tartozik a
csalddtervezéssel és a véddoltasokkal egyetemben. Ma az USA lakossaganak 60%-a
fluorozott ivovizet fogyaszt, beleértve 46 allam 50 legnagyobb varosat. 1950-ben telepiilések
szazai (USA) vitattak az ivoviz fluorozas sziikségességét, az allam, a tudosok és ipar
képvisel6i bizonygattak a fluorid jotékony hatasat a caries megel6zésében, a civilek szerint
viszont nincs elegend$ adekvat tanulméany, amely ezt igazolna. Igy aztan egy szovetség a

fluorozast agy nevezte, hogy az egy kommunista folt Amerika megmérgezésében.

Ezek a vitdk hazankat elkeriilték, mert az egyszeri probalkozas kudarca lezarta a tovabbi

kisérletezést.

A fluorid jétékony és karosité hatasdt nem részletezve, inkabb azok valds és/vagy

hipotetikus 6sszefiiggéseit szeretném kiemelni.
A cariesgatl6 hatas két kiilonall6 mechanizmusbol all:

A F érintkezik a zomanccal és beépiil a hidroxilapatit kristaly szerkezetébe, egyidejiileg
visszahelyez néhany hidroxil csoportot a hidroxilapatit molekuldba, igy biztosit nagyobb
zomancellenallast a savakkal szemben.

A F a fog felszinén mintegy katalizator elGsegiti a Ca és P depoziciojat, megkonnyitve a

baktériumok altal megtamadott zomanc folyamatos Gjraépitését (1. abra).
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1. abra: Lekiizdve a cariest

Fig. 1: Fighting cavities

(cit. Fagin D., 2008)

Hatésa a csontokra: a csontokban raktarozddik, nagy dozis osteoporosist okoz. A csontépitd

s s02

s s7

abra).

A F megvaltoztatja a csont kristalyszerkezetét, novelheti a csont tomegét, a szilardsaga

viszont csokken (nd a csonttorés kockazata oregeknél, diabeteseseknél).

A legnagyobb vita az osteosarcoma kapcsan van. Az a feltételezés, hogy a F osteoblast
stimulalé hatasa indukalhat malignus tumort a megszaporodott sejtpopuldciéban. Human

epidemiologiai vizsgalatokban nyert adatok szerint ez a hipotézis bizonytalan (kétes).

A F rakkockazati faktor 6vatosan itélend6 meg, mert szamos, még nem publikalt adat ennek

ellentmond.
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2. abra: A fluorid gyengiti a csontot?

Fig. 2: Is Fluoride weakening bone?

(cit. Fagin D., 2008)

1990-ben végzett allatkisérletben (patkdny) NaF adagoldsa utdn agyi kumulaciot észleltek,
ha prenatalisan adtak, a fiatal patkanyok hiperaktivak lettek. Mas kisérletek ezt is cafoltak.

Sorozatos epidemiolbgiai vizsgalatban (Kina) azt talaltdk, hogy a F expozicidhoz
alacsonyabb IQ tarsul. A lehetséges mechanizmus: az AlFkomplex kapcsan kis szervetlen
molekulak utanozzak a foszfat molekulat, és igy az agyban az enzim aktivitast befolyasoljak.

Azt evidensnek tartjak, hogy a szilikofluorid (ezt hasznaljak az ivoviz fluorozasara)
megnoveli az 6lom felvételét az agyban.

A F egy masik teriilete az endokrin rendszer. Az NRC szerint a F finoman (gyengén)
megvaltoztatja a pajzsmirigy endokrin funkci6jat, de hogy hogyan, azt a kutatok sem tudjak.
Az ivoviz F hatarértéke az EPA (EnvironmetnalProtectionAgency) szerint 4 mg/l. Ezt
csokkenteni kell Javaslat szerint 0,7-1,2 mg/l-re, mert kockazatos mind a gyermekeknél,
mind a feln6tteknél.

Sok kutato szerint még az 1,0 mg/l is til sok, mert a taplalékkal, itallal is fogyasztanak F-

t. Az NRC szerint még az alacsonyabb F is felvethet kockazatot.
A vita tart, de a bizonyitd erejii kutatasok remélhetSen tovabb folynak.

C) Higany (Hg), a szépséges gyilkos! Két kiemelked§ kornyezetszennyezés okozdja: az
arany-eziist 1az (boom) idején (1890) Eszak-Amerikaban a béanyaszasbol eredéen évente

2600 t Hg keriilt a leveg6be, 1932-t6] egy vegyi iizem folyamatosan bocsatott ki szenny- és
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hulladékvizével Hg-t, amelyet a kozeli tengerobolbe juttattak (Minamata). Az
aranybanyaszok kozott gyakoriva valt az agykarosodasra utald, végtagi elvaltozasokkal és
fejlédési rendellenességgel jaro tiinetcsoport. A haldszok és csaladdjaik korében egy ,idegen
betegség” tiineteit: végtagok zsibbadasat, nehéz jarast és beszédet, progredialé gorcsoket és

halalt észleltek. A kés6bb verifikalt és a Hg-nyal ok-okozati Osszefiiggést mutato

megbetegedést eredeti helyér6l Minamata-betegségnek nevezték el.

Rovid torténete: a ShinNipponChissoHyrio vegyi iizemet létesitett 1908-ban, ahol
miitragyat gyartottak. 1932-ben szintetikus (mi)anyaggyartashozacetaldehydet hasznaltak
és katalizatorként higanyszulfatot. A termelés mellékterméke metilhigany, amely szenny- és
hulladékvizzel a Minamata 6bol vizébe keriilt és beépiilt a vizi szervezetekbe (halak, kagylok
stb.). 1950-ben a véaros lakossaga kb. felének megélhetése direkt vagy indirekt Gton az
lizemtd] fiiggott. 1956-ban észlelték a betegség tiineteit (1. el6bb), 54 silyos beteg, 17-en
meghaltak. 1959-ben szennyviztisztité épiilt, de alkalmatlan volt a higany eltavolitasara,

ezért 1968-ban ledllitottak az acetaldehyd felhasznalasat.
= 1977 — bizonyitottan siilyos betegek kartalanitasa (160-180 ezer USD/{6).

= 1995 — az enyhébb tiinetekkel érintett 11.000 ember kartalanitasa (26.000 USD/{6).

A Hg globdlis korforgalma: természetes kortilmények kozott a talajban, kotott forméban, a
nehézfémekben gazdag geoldgiai Osszletekben és a szenekben talalhatd. Ebbdl a hosszu élettd
stabil allapotb6l az ember szabaditja fel a banyaszat soran és fosszilis tiizel6anyagok
elégetésével. A kisebb méretli aranybanyaszat mellett a globalis antropogén emisszio

Yo

nagyobb részben a széntiizelésli erémiivekbdl szarmazik (3. abra).
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3. abra: Globdlis valtozas és a higany (értelmezés a szoveges részben)

Fig. 3: Global Change and Mercury

(cit. KrabbenhoftD.P., 2013)

A levegbbe jutott higany (Hge) élettartama hosszi (6-12 honap) és a légmozgassal
transzportalodik a fél vagy egész globuszra kiterjedGen. A 1égkorben oxidalé anyagokkal,
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mint a brom reakcioba 1ép és vizben kivaléan oldéd6 Hg”-vé alakul, majd kitilepszik a talaj
felszinére és a vizekbe. Egy része visszaredukalodik Hge-va és Gjra a levegbbe jut (re-

emisszio0), a vizben, talajban évtizedekig-évszazadokig marad és beépiil a litoszféraba.

A szervetlen Hg metilalasa nedves kozegben (tavak, folydk, 6cednok) kovetkezik be
(CH3;Hg*), amely potencidlis idegméreg. Ez a Hg-vegyiiletkoncentralodik az
élelmiszerlancban, feldtsul a ragadozé halakban (benniik a tengervizhez képest milli6szor

tobb a Hg). Igy az ember szdmara a metilhiganyexpozici6 f6 forrasa a hal.

Epidemiolégiai tanulmanyok szerint a tartds CHs;Hg*expozicid6 gyermekeknél

neurokognitiv hianyt, mig felnétteknél cardiovascularis artalmat okoz.

A Hg globalis biokémiai ciklusat befolyasolja a gyors klimavaltozas. A globalis cirkulacio
gyengiilése, az emelked6 h6mérséklet érinti az atmoszférikus oxidaciot és a globélis tilepedés
szorasteriiletét, direkt vagy indirekt modon. Extrém viharok fokozott Kkiiilepedéshez

vezetnek.

A Hg legnagyobb rezervoarja a talaj. A gyakori erd6(bozot)tiizek mobilizaljak a talajban
levé Hg-t. A metilhigany képz6désre hat az 6cean mozgasanak valtozasa, produktivitasa és az

oxigénszegény zona novekedése.

A magasabb hémérséklet kovetkeztében olvad6 sarki jég fokozza a tengerviz Hg-

veszteségét, mert emelkedik a Hge parolgasa.

A Hg ciklus és bioakkumulaci6 egyéb humanfiiggd valtozas eredménye is lehet, ugyanis
az atmoszféra 6zon (O;) koncentraci6janak novekedése emeli a Hg tartézkodasi idejét 66%-

kal. Vulkankitorésekbdl és erdGtiizekbdl 10% az emisszio.

A taplalékban gazdag tengerparti 6koszisztémaban is tobb a Hg-tartalom. Mai ismeretek
szerint a Hg-emisszi6 f6 forrasai: az aranybanyészat (mechanikus és kézi) évi 727 t, és a

Yo

széntiizelésli er6miivek 475 t.

A globalis kibocsatas becsiilt értéke mintegy 2000 t/év. Az UNEP (United Nations

Environment Program) szerint ez lehet akar kisebb (1010 t/év) vagy nagyobb (4070 t/év) is.

Ajanlas: alkotni kellene egy hatékony globalis monitoring rendszert, mérémiiszereket,
amelyek képesek pontosan detektalni a Hg valtozasait, koordinalt adatbazis kiépitése, haj- és
vizeletmintak gytjtése és analizalasa (kérdés, milyen populaciot érintéen).

D) Az Amerikai Egyesiilt Allamok a XX. szazad egyik meghatirozo teljesitményének tartja,
hogy megallitottak a kornyezet 6lom (Pb) szennyezését. Megoldottak a benzin, a kiilonb6z6
festékek Pb-mentesitését, kivaltottdk a Pb-tartalmu ivovizvezetékeket és szerelvényeket,
valamint a fém konzervek lezaradsdhoz hasznalt 6nt. Ma kozvetlen expozici6 az Pb ipari

feldolgozasa, felhasznalasa soran lehetséges. Az Pb toxikus hatisai, mint idegrendszer
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(kozponti és periférias), sziv-keringési-, vérképzorendszer, vese, csontok, stb. jol ismertek a
szakirodalomban.

Az OSHA (Occupational Safety and Health Administration) a veszélyeztetett
munkahelyen dolgozék vérének Pb-tartalmat 40-60 pg/dl-ben engedélyezte (1978). Ez a
hatarérték 35 éve nem valtozott. ,Ez felhaborit6.” (I. Chen, 2013). Egy 2007. évi dontés
szerint azokat a munkésokat, akik vérében az Pb 20 és 30 pg/dl, a munkahelyrdl el kell
tiltani mindaddig, amig az 15 pg/dl alA nem csokken. Az Gjabb adatok szerint az Pb
expozicidban dolgozok vérében még mindig til magas az Pb (tizezrek vérében meghaladja a

10 ug/dl-t). Ezért siirgetik a hatarérték feliilvizsgalatat.

A kérdés, hogy akkor a kornyezeti Pb ,eltemetett 6rokség”-ként (I. Chen) maradt-e rank?
Az a vélemény, hogy az Pb még mais megmaradt gyakori és veszélyes
kornyezetszennyezének. A festékekbdl, az ipari és benzin emissziobdl szarmazo, talajra
(targyakra, novényekre) leiilepedett Pb-tartalmd por a levegémozgéssal (szelek, viharok)
képes eljutni (transzmisszid) kisebb-nagyobb tavolsdgokra és az immisszi6 révén az embert
kisebb, de annak csontokban val6 kumulacidja mégis bekovetkezik, és elérheti a
csontszovetre szamitott 10-20 ug/g-t. A csontokban deponilt Pb a szervezetet ér6 sulyos
karosodésok (betegségek, traumak, stb.) hatdsara mobilizalédik és a keringésbe keriilve akar
kronikus toxikus hatast is kifejthet. Egyes adatok szerint a mobilizacié bekovetkezhet az
életkorral is (az idGs emberek még a benzin és festék éraban exponalddtak), ami kismértéki

vérolomszint-emelkedést és csontstirtiség-csokkenést okoz.

A tartoés kis mennyiségli vérolom kozvetlen veszélyezteti az erek endothel sejtjeit,

inaktivaljaa NO molekulékat és gyengiti a vesem{ikodést, emeli a vérnyomast 1%-kal.

Egy 12 éves felmérés szerint akiknek kezdetben 3,63 ug/dl volt a vérélomszintje, 1,5-szer
nagyobb volt a sziv-roham eredetdi haldlozas, a stroke és egyéb sziveredetii problémék
azokkal szemben, akik vérében az Pb 1,93 ug/dl volt. Emelkedett CVS halalozas még a 2,0
ug/dl esetében is tapasztalhat6 volt. Az nem vilagos, hogy az ilyen egészségkockazat a tartos
Pb expozicié kovetkezménye, vagy szerepet jatszott benne, hogy idGs felnéttek is a vizsgalat
korébe tartoztak.

A legtobb kutat6é ismeri az Pb okozta veszélyeket, mégis alabecsiilik a kis mennyiségek
felnGttekre gyakorolt hatasat.
Fert6z6 betegségek

A) A rabies egyike a legrégebbi és legfélelmetesebb betegségeknek. 2004-ben a Wisconsini
Gyermekkorhazba Milwaukee-ban egy 15 éves lanyt vittek be veszettség tiineteivel (denevér

harapta meg) és sikeresen meggyogyitottak, hasonléan masik 6t beteghez, akik immunizalas
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ellenére betegedtek meg. Az itt alkalmazott 4j terapias eljarast nevezték el ,Milwaukee-

protokol”nak (4. abra).

» Olyan gyogyszert hasznaltak, amely a neurotranszmitterekre hat és neuroprotektiv.
Ketamin: neuroprotektiv és gatolja az Gn. NMDA (N-metil-D-aszpartat)
receptorglutamat receptorok (a glutaméat receptorok elsésorban az idegsejtek
membranjan lokalizalodnak) membran proteinjeit, amelyek képesek a neuronokat

elpusztitani a stroke vagy egyéb agysériilés utan, amikor tal aktivva valnak.

» Midazolam: nyugtaté a benzodiazepin csoportb6l, a phenobarbiturallal egyiitt
segitették az agyi aktivitasszuppressziojat.
» Amantadin: szintén az NMDA receptorok gatlasaban segit, csak egy masik oldali

kotésben.

« Biopterin: kémiailag hasonlit a folsavhoz, limitdlt mennyiségben jelen van az
agyban, ahol kritikus szerepe van a neurotranszmitterek, mint a dopamin, epi- és
noradrenalin, szerotonin, melatonin elkészitésében. Kontrollalja az agyi enzimeket,

pl. a NO-szintazt, fenntartja az erek tonusat és az agy taplalkozasat.

Gissrrabeas-spacifikus sllenanyag Faldl ar dgyhan Sogitsdggal Biopterin Onélldan) Erthetden | Elhagyjs a

Meutrallizild allenamagok sgbh, mint 10 faldll kmpe=lgs exrlk Beandl kirharal
Py ket

i ke dpaesy el B
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4.abra: A Jeanna-t megmenté kezelés a Milwaukee-protokol

Fig. 4: The treatment that saved Jeanna — the Milwaukee-protocol

(cit. McKenna M. 2013)

Tény, a biopterin alacsony szintje megmagyarazza a rabies legtobb tlinetét és mas, kés6i
hatasat (periférias idegek tiinetei). A gyogyulas idotartama: 2004. oktéber 19 — 2005. januar
1. volt, ara: 800.000 USD. Az eredményt vitatjak, mondvan, nem védi meg mas (a denevéren
kiviili) veszett allat marasatol a megbetegedett ember életét. A kutatok remélik, hogy

allatkisérletekkel bizonyithatjak az eredményeket.

A protokolt a kozlés utani két évben (2005-2007) hat esetben kiprobaltak (Németorszag,

India, USA, Thaifold) eredményteleniil. Feltételezés: nem adtak elegendd gyogyszert.
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Egy 2012-es tanulmany szerint felismerték, hogy nem minden rabies egyenld vagy altalanos
a halalos kimenetellel. Ugy vélik azért, mert a denevér és roka gyengébb virust hordoz,
valamint az emberek egy részének immunrendszere képes legy6zni a virust véddoltas nélkiil.
A kutyék tobb virulens virust hordoznak, ezért vilagszerte a legveszélyesebbek az emberre. A

WHO adatai szerint a vilagon évente 55.000 ember hal meg rabiesben.

Az orvosok azon vitatkoznak, jo-e a protokol, a kozegészségligyi szakért6k viszont
megegyeznek abban, hogy leghatisosabb az, ha a betegség forrasat kezelik. A kutyak
védboltasa az alap a human rabies csokkentésére, rdadasul a kutya vakcina a legkevésbé
koltséges. A 375 milliéra becsiilt kobor kutyat megprobaljak vakeinalni (Afrika, Azsia). A
human exponaltak koziil évente 15 millié6 embert részesitenek védGoltasban.

B) A pertussis paradoxon. A biztonsagos vakcina bevezetése eredményezte a stlyos,
sokszor halalos betegség megsziinését és/vagy csokkenését. Am a szerencse megfordult, mert
1995 utan az USA-ban folyamatosan emelkedtek a pertussis esetek. Ez az id6szak megfelel az
4j, a DTPavakcina alkalmazasanak. 2010-ben Kalifornidban mar 9.000 esetet regisztraltak.
2012-ben a betegek szama 50.000 (1955 6ta a legmagasabb), 18 a halottaké és sok a korhazi

kezelésre szorulok aranya (CDC) (5. dbra).
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5. abra: Pertussis esetek szama az USA-ban 1976-2012 (2012-re el6zetes adatok)

Fig. 5: Pertussis cases by Year 1976-2012 in the USA (2012 data are provisional)

(cit. Allen, 2013)

Az okokat keresve a Nashville-i Egyetem kutatéi a védGoltasra gyanakodtak, mert a

vakcinihoz val6 hozzajutas a talzott &ra miatt nehézkes, valamint nem végeztek olyan hossza
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ideig immunitésvizsgalatot, mint amennyit a vakcina megkivant. Viszont 1990-ben a DTPa
bevezetésekor az Egyetem is ajanlotta a vakcina bevezetését, mert biztonsagosnak tartottak.
A régi DTP vakcina elolt pertussis baktériumot tartalmazott, az Gj (acellularis) annak csak
egy tisztitott darabjat. Intenziv kutatas folyik, hogy miért jobb a DTPa, amelynek védShatéasa

nem olyan tartos (hosszt).

A DTP-t 1940-ben vezették be, de gyakori volt a mellékhatds, magas 14z, gorcsos
rohamok. El6bb gyartasi hibara gondoltak, de kidertilt, hogy a baktérium sejtmembranjaban
levé endotoxin a felelés. Ezt tavolitottak el a DTPa-bol. A jarvany kitorése megosztotta az
egészségiigyi szakembereket. A CDCutat6i tgy talaltdk, hogy a DTPavakcina az els6 évben

mérsékelten hatasos, az immunités pedig 5 éven til meredeken csokken.

Weiss szerint a vakcindval van a baj. A teljes sejt vakcina tobb, mint egy tucat antigént
tartalmaz, az acellularis csupan 1-4 kozottit, beleértve a pertussis toxint. Az USA-ban most
mind a két vakcinat hasznaljak,azt amely tartalmazza a baktérium felszini fehérjéjét a
filamentosushaemagglutinin antigént (FHA) és a pertactint. Ezekre a proteinekre az
acellularisvakcina magas, emelkedett szintli antitesteket produkal, de ugy t(inik, ezek nem
mindegyike bir dont6 jelentGséggel az immunitasban. Javasoljak, hogy a terhesek kapjanak
egy booster (erésitd, noveld) valtozatot a DTPa-bol. Ez segithet a csecsemd elsé fert6zésének
megel6zésében. Javasoljak tovabba, hogy a serdiil6k is kapjanak egy masodik boostert és

legyen hét oltés a sziiletéstdl 16 éves korig.
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6. abra: Pertussis esetek Magyarorszagon, 1990-2012 (El6zetes adatok, 2013. 1-41. hét)

Fig. 6: Pertussis cases in Hungary, 1990-2012 (2013 data are provisional)
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A CDC szakért@je, Clark és mas epidemiolégusok szerint azokban az orszagokban, ahol a

DTPa-t hasznaljak, folytatodni fog a pertussis esetek szamanak emelkedése.

A hazai adatokat (1990-2012) a 6. abran tiintettiik fel.

C) A poxvirus 1j fenyegetése. A valédi (humén) himlét sikeriilt eradikalni, de a virus

sunokatestvére”, a majom- és tehénhiml§ itt maradt és kész a visszatérésre.

A himl6 korszakidban ez a betegség megolte a fert6zottek egyharmadat, csak a XX.
szazadban tobb mint 300 milli6 &aldozata volt. 35 éve a himlé eradikacigja utan

megsziintették a véddoltast, igy az ezt kovetSen sziiletettek nem szereztek immunitast.

A majom- és tehénhimlG elkezdett szaporodni, amely jarvanyként robbanhat a
himléveszélyes teriileteken. 1996-1997-ben 511 eset Nigériaban, 2006-2007-ben 760 eset a
Kozép-Afrikai Koztarsasagban. A majomhiml6 a nem vart mértékben emelkedett, a legtobb
olyan orszagban, ahol nem vakcinadltak (Kongoban 1980 6ta). A majomhiml6 azért
veszélyesebb, mert sok mas allatot, ragcesalot, emlbst fert6zhet és az emberhez jobban

7”__2

adaptalodott (7. dbra). A mai virus néhany jellemz&jének valtozasa lehet6vé teszi, hogy egy
joval patogénebb virussa valjon. A hazimacska is fert6z6dhet a virushordozo6 és/vagy beteg
kis ragcsaloval (egér, pocok, patkany, stb.) valo kontaktus utjan. A tehénhimlé okozta

fert6zés enyhébb lefolyast.

7. abra: Miért nehezebb a majomhimlét ellendrizni, mint a valédi himl6t?

Fig. 7: Why Monkeypox is harder to control than Smallpox

Mivel a nem vakcinaltak tomege novekszik, a himl6szakért6k azt varjak, hogy a majom- és

tehénhiml6 okozta human fert6zések incidenciaja folyamatosan emelkedik.

Az 6si haboruskodas ember és poxvirus kozott nem fejez6dhet be, de 4j eszkozokkel,

éberséggel és surveillance-szal jobban kézben tarthat6.
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Kiilonleges furcsasagok

A) Szamos betegség kezelésére ajanljak a fekalia transzplantaciot! Bar tobb tudoméanyos
tanulméanyt tartanak még sziikségesnek a kezelés uttoroi.

2006-ban egy 81 éves idGs né korhazi hugyati fert6zés utan fellépé komplikacié miatt
agy tlint, nem éli tal a betegséget. Felfekvései, magas laza volt és nem birt enni.
Antibiotikum kezelés utdn kipusztult a colon mikroba populacidja, de egy opportunista
baktérium, a Clostridium difficile talélte félelmetes hasmenést bélgyulladast okozva. A C.
difficile notoérius patogén, amely az USA-ban évente 14.000 ember halalat okozza, és sokan
szenvednek a mikroba okozta visszatéré fert6zést6l. Az ilyenkor szokésos terapia a
vancomycin, de gyakran vele szemben kialakul a rezisztencia. A kezel6orvos (M. Nieuwdorp)
régebbi tapasztalatokat tanulményozva talalt egy 1958. évi publikaciot, amely a fekalia
transzplanticiorol szolt. Ezt nem tekintették tréfanak, ezért dontottek: a id6s né vastagbél
tartalméat kimostak, remélve, hogy a C. difficile is benne van, majd a donortol (jelen esetben
a fia) vett széklet egészséges bélflorajat visszahelyezték a betegbe. A fit székletét egy
kever6gépben soval elegyitették, majd fecskenddvel egyenesen a duodeumba juttattak egy

vékony orrszondan keresztiil (8. dbra). Harom nap mulva az id6s né elhagyta a korhazat.

e i 1, A fekalia transzplantacidra
! a I - x
] egeszseges donor szekletet
& [=1 LR hasznaljak a beteg bél flora
hetyredllitisara.
| oot P
0 | 2, A pontos preparacio valtozo,
de altaldban a székletet sdwval
- i o L, '__|l' i= 1 = [} q Ay
e e ; Fact preobratiacs wary, buk elegyitik, majd szlrik.
L g i usuaily the sool & Hch"ﬂﬂﬂ with Hasznalat slgtt lefagyasztjak.
ke T ) wabing sl put theosgh a stiainer . - , :
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8. abra: Hogyan oldjak meg a fekdalia transzplantaciét?

Fig. 8: How fecal transplantation works?

(cit. De Vrieze J., 2013)

49



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 4. SZAM 2014/4

A kezel6orvosok elhataroztik, hogy a kovetkez6 hoénapokban a C. difficile-s betegeket
hasonl6an gyogyitjak. A hat beteg koziil négy azonnal meggyogyult, a masik ketté a masodik
donor utan szintén. A transzplantalt baktériumok azonnal helyredllitottak az egészséges
bélflorat. A kezeléssel szembeni szkepticizmus elmiilt, és mar sok orvos egyetért azzal, hogy a
C. difficile fert6zés kezelhet6 egészséges széklet-transzplantaciéval. A kutatok pozitiv
hatasr6l szamolnak be tobb mint 15 kiilonb6zé betegség esetén is, bar legtobbszor a
bizonyitas még gyenge.
A publikalt betegségcsoportok a gyakorisag és megerosités szerint:
« randomizalt, kontrollalt vizsgalat: visszatér6 C. difficile fert6zés, anyagcsere

szindroma

= sorozatosan Kkozolt esetek: IBS (IrritableBowelSyndrome), chr. obstipatio,

colitisulcerosa, Crohn-betegség

« szorvanyos esetkozlések: chr. faradtsag szindroma, sclerosis multiplex,

idiopathiasthrombocytopaenia , autismus

A transzplantacié torténhet duodenalis orrszondan at, kolonoszkoponkeresztiil mélyen a

colonba, beontéssel a vastagbél alsé szakaszaba.

Felvetették, hogy a transzplantacioval esetleg atvihet6 veszélyes virus, baktérium és
parazita. Ezt elkeriilendd, fontos a donor kivizsgalasa.
B) Kozépkori és modern sebgyogyitas
A tanulmény bemutatja, hogy a nyiivek hogyan tisztitjAk a sebet és segitik annak
gyogyulasat. Az antibiotikum korszak el6tt az orvosok a sériilések gyogyitasara és a fert6zés
megel6zésére hasznaltdk a nyliveket, mert azok kizarblag az elpusztult szoveteket
fogyasztottak. Errél mar megfeledkeztek, de az antibiotikum rezisztencia miatt tjra el6térbe
keriilt a hasznalata és az FDA (Food and DrugAdministration) 2004-ben jovahagyta, mint

értékes ,,orvosi eszkoz”’-t. Napjainkban az egészségiigyi ellatas részévé valt (9. abra).
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ﬂ, & J
9. abra: Kozépkori és modern terdpia

Fig. 9: Medieval and modern therapy

(cit. Arnold C, 2013)

A sterilizalt 1égypetébdl kelt larvakat egy tea filterhez hasonlé csomagban direkt a sebbe
helyezik. A filter megel6zi (gatolja) a nylivek elmaszkalasat és komplettalja az érési
folyamatukat a teljes 1égykifejlédésig.

A sebészi incisiokat a nylivek megtisztitjak, a sebgydgyulast segitik, az elhalt és fert6zott
szoveteket (sebzarodast gatlok) eltavolitjak.

Egy kozlemény szerint a nylivek szekrécigja szabalyozza a komplement valaszt, amely
megtamadja a patogén mikrobékat, védve a sebet a fert6zéstdl. A tal sok komplement viszont

kronikus gyulladashoz vezethet (nyitva maradhat a seb, fert6zésveszély).

A sebek 50-80%-a gyogyulhat a nyiives kezelésre. A kutatok tovabb vizsgéljak azt a

folyamatot, amellyel a nyiivek ezt a ,,csodat” miivelik.
C) A féreg csodaszer

Makakoé majmok stlyos kronikusdiarrhoejat féreggel gyogyitottdk. Emberi bélgyulladasra
(IBD — Inflammatory Bowel Disease) adott sertés orsoféreg peték a tiineteket csokkentették.
A fejlédé orszagokban az IBD sokkal ritkabb, mert a helminthiasis gyakran endémias, igy a

kett6 némi joindulattal osszevethetd.

A kutatok ot fiatal, idiopathidschronikusdiarrhoedban szenved6 makako mindegyikének
adtak 1000 Trichuristrichiuria petét. Négy allapota javult, visszanyerte stulyat. A vizsgalat
indulasakor a majmokban abnormalisan magas volt a colon mucosa sejtmembranjat karosito
baktérium. A kezelés utan a colon baktérium kozossége lényegesen megvaltozott, a féreg
expozicid helyreéllitotta a bél mikroba egyensulyat, segitette az epithelias sejtek megtijulasat,

csOkkentette a baktériumok mennyiségét.
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A kutatok egy része most kezdett sertés orsoféreg-petékkel human vizsgalatokat —

colitisulcerosidban szenved6 betegeknél. Ha sikeres lesz, akar probiotikumként is szolgélhat.

Microchimerizmus

Az emberiség genetikailag kiilonb6z6 egyedekbdl all, mégis pl. a terhes n6 és magzata — bar
kis szdmban — egymas sejtjeit hordozza. Az jabb kutatisok szerint mindannyian hordozunk
olyan sejteket, amelyek egy masik, genetikailag eltérd egyénbdl szarmaznak. Ez az allapot a
microchimerizmus (MC). Azért mikro, mert relative kevés sejtet foglal magaban (chimera =
mitologiai allat, amely oroszlan, kecske és kigyd kombinaci6ja). A magzat a terhesség alatt
kap és meglriz anyai sejteket, viszont magzati sejtek jutnak az anyaba. A szerzett sejtek
évtizedekig megmaradnak, integralodnak a szévetekbe és részei lesznek a szervezetnek.
Ezeknek a hatisa felhasznalhat6 a terapiaban, pl. az autoimmunitas megfékezésére vagy a
sériilt szovetek regeneralasara. Anyai sejtek az anyatejjel is atjuthatnak. A kolcsonosen

atjutott sejtfrakcidk a befogadoban perzisztalnak (10. abra).

A microchimerizmus és a betegségek
= anyai transzfer a magzatba: biliarisatresia (majkarosodas),

juvenilisdermatomyositis (immun attak bdérre és izomra), lupusneonatalis
(immuntamadéis a magzati szovetekre), scleroderma, inzulinfiiggé 1-es diabetes

(pancreas karosodés), pityriasislichenoides

« magzati transzfer az anyaba: emlG-, cervix rak, sclerosis multiplex, preeclampsia,
rheumatoidarthritis, scleroderma, systemaslupuserythematosus,

pajzsmirigybetegség.

Barki (férfi, n6, gyerek) hordoz anyai sejteket. Férfi sejt a n6ben magzati transzfer révén,

sejtazonositaskor deriil ki, hogy van egy Y és egy X chromosoma.

A magzati immunsejtek a patogén mikrobakkal szemben erds reakciot mutatnak, segitve
ezzel a gyenge anyai immunitast, viszont sdlyosbitjak az anya rheumatoidarthritisét (RA). Ez

a magyarazata, hogy a terhesség alatt és sziilés utan néhany hénappal visszatér az RA.

Valoszint, hogy az MC veliink van az élet legkorabbi szakaszatol joval a felnétt korig.
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10. abra: Ahol a sejtek letelepednek

Fig. 10: Where the cells settle
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KONYV ISMERTETES

Sugaregészségtan 2. atdolgozott és hivitett kiadas.

SZERKESZTETTE, VALAMINT AZ ORSZAGOS , FREDERIC JOLIOT-CURIE” SUGARBIOLOGIAI ES
SUGAREGESZSEGUGYI KUTATO INTEZET 15 VEZETO MUNKATARSAVAL KOZOSEN IRTA.

DR. MED. HABIL. TURAI ISTVAN PHD, MPHM ES PROF., DR. MED. HABIL KOTELES GYORGY AZ MTA
DOKTORA, AZ INTEZET VOLT IGAZGATOI.

Kiadta a Medicina Kdnyvkiadd Zrt. 2014. 290 oldal, szimos abraval. Ara: 4600 Ft

Srerkesztetie

Turai Istvan és Koteles Gyorgy

medicina
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A konyv els6 kiadasa, Prof. Koteles Gyorgy szerkesztésében 2002-ben jelent meg és gyorsan
elfogyott, a szakmai tarsadalom érdekl6dése és tankonyvként valé felhasznéalasa
kovetkeztében. E kiad4s megjelenése 6ta nagyszamu 1j biologiai tudas sziiletett, amelyek

ismertetése napjainkban feltétleniil sziikséges.

Nem is beszélve arrdl, hogy a sugarbiologia targykorében csak egy szakkonyv latott
napvilagot: 1963-ban Varterész Vilmos szerkesztésében. Barmely kivalé konyv volt ez a
maga idejében, azdta mind a sugarbiologia, mind a sugaregészségtan jelentSsen
kiszélesedett.

Létezik hazai, tudoméanyos-népszerisit6 sugaregészségtani kézikonyv is (Dr. Turai
Istvan: ,Sugaregészségiigyi ismeretek”, 1993) amely a mai napig oktatasi segédletként
hasznélatos az orvosegyetemi kozegészségtani/népegészségtani oktatdsban és a

sugaregészségiigyi tanfolyamokon.

Az els6 kiadas egyes fejezetei e masodik kiadasban kiegészitésre, frissitésre keriiltek, s6t
uj fejezetek is beépiiltek, mint az allatorvosi izot6palkalmazas, tovabba az optikai sugarzasok
expozicigjanak a hatasai.

Jelen 1j szakkonyv bemutatja tovabba a sugaregészségiigyi szabalyozas és gyakorlat 1j
nemzetkozi sugarvédelmi ajanlisait és hazai el6irasokat is. A Sugaregészségiigyi Intézet altal
alkalmazott nemzeti személyi dozimetriai rendszer, valamint a munkahelyi radiohigiénés
szolgalatok és a kornyezeti radiohigiénés laboratériumok 4j szabalyozasai is befoglaltattak az
uj fejezetekbe. Targyalja tovabba még orvosi és kozegészségiigyi nézépontbdl a sugarzasok
okozta balesetek eur6pai harmonizaci6janak a lehetGségeit.

A jelen kiadéas legfontosabb fejezetei:

»  Alakossag természetes és mesterséges forrasokbol szarmazo sugarterhelése

» Az ionizal6 sugarzas biolégiai hatasai

= A sugarzds okozta rosszindulatd daganatképz6dés: epidemiolégiai adatok
molekularis és sejtbioldgiai mechanizmusok

= Kis dozisok biolbgiai hatasai

= A determinisztikus biologiai hatasok

= Helyi sugarsériilések

= Sugarorvostan - személyi sériilésekkel jaro sugarbalesetek, felkésziilés az
ellatasukra

» Kornyezeti sugaregészségtan

= Munkahelyi sugaregészségiigy

= A sugarvédelem rendszere
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» Sugérfizikai alapismeretek és a sugarvédelemben hasznalt dozimetriai mennyiségek
« A foglalkozasi sugarterhelés mérése és értékelése

= Abetegek sugarvédelme a radiolégiai diagnosztika soran

= Orvosi izotopalkalmazas

- Allatorvosi sugér- és izotépalkalmazas

= Elektromagneses terek és sugarzasok

» Optikai sugarzasok

Az egyes fejezetek végén irodalomjegyzék talalhatd, tovabba ajanlott idegen nyelvii irodalom.

A konyvbdl alapvetd ismeretek szerezhetSk az ionizalé sugarzasok bioldgiai hatasairdl,
elényos és hatranyos tulajdonsagairdl és az utobbiakkal szembeni védekezés lehetGségeirdl.
Az elmult években jelentGsen fejl6dott a nemionizald sugarzasokkal foglalkozo teriilet is.
Széleskort alkalmazasa miatt indokolt az ezzel foglalkozo fejezeteknek a beépitése.

Mind a gyakorlo orvosok, mind az egészségiigyben, kozegészségiigyben dolgozd egyéb
szakemberek haszonnal forgathatjadk e kotet lapjait. Rendszerezetten felépitett ismeretet
nydjt azoknak az orvosoknak, fizikusoknak, biolégusoknak, higiénikusoknak, akik a
sugaregészségiigy napi feladatainak megoldasan, vagy az ionizal6 sugarzasok pozitiv hatasai
biztonsagos megteremtésén faradoznak.

Ajanlhaté ez a kotet az iparban, az egészségiigyben, a kisérleti laboratériumokban, a
munka-, kérnyezet- és élelmezéshigiéne teriiletén dolgoz6 szakembereknek, a gradualis és

posztgradualis oktatasi tanterveket kimunkal6k szamaéra is.

De a kotetbdl tajékozodhatnak mindazok, akik a sugarforrasok alkalmazasat
kezdeményezik, iranyitjak vagy ellenérzik. Tajékoztatast kaphat a téma irant érdekl§dé

egyetemista, a sugarzasokkal foglalkoz6 oktatd, elméleti és gyakorlati szakember.

A kiilonboz6 szinti sugarvédelmi és sugéarorvostani tanfolyamokat elvégezni koteles
személyek korét -- pl. orvosok, kozegészségligyi szakemberek, korhazi fizikusok -- rendeletek
szabalyozzak, de a képzés és tovabbképzés szamara megfelel6 0sszefoglald irasos anyag csak

szorvanyosan allt rendelkezésre. E kotet segitséget nytjt az érintetteknek.

Az érdekl6d6 kozvetlen szakembereken kiviil célszer(i a tarsadalom kiilonb6z6 rétegeinek, a
nagykozonségnek a tijékoztatasa is. Gyakran el6fordul, hogy a lakossag tajékozatlansaga
vagy félre informaltsaga, a veszélyek talbecsiilése miatt a tarsadalom egy része elutasit
minden sugaras és nuklearis technologiat. Az élet szamos teriiletén azonban ezek a
modszerek jelenleg elengedhetetlenek, s mas technologidkkal nem valthatok ki. El6fordul,

hogy természettudomanyos vagy miiszaki szakemberek is irracionélisan kezelik e témat.

57



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 4. SZAM 2014/4

E kival6oan megirt és szerkesztett, konnyen érthet6 nyelvezeti kotet mindezeknek a
felsorolt szakembereknek, illet6leg érdekl6d6 laikusoknak segitséget és eligazitast nyujt;

valamennyitliknek érdemes tanulmanyozni.

BOOK REVIEW:

Istvan Turai and Gyorgy Koteles eds: ,,RADIATION HEALTH SCIENGE”,
PUBL. MEDICINA, BUDAPEST, PP. 390, 2014.

The revised, updated and extended edition of the Hungarian textbook titled ,RADIATION HEALTH SCIENCE” —
edited by Assoc.Prof. Dr. Istvan Turai, PhD, Dr.med.habil. and Prof. Dr. Gyorgy Koteles, DSc, Dr. med. habil. is
the 3rd comprehensive manual published by ,Medicina Ltd” in the subject in Hungary. All three books were
written by senior scientists of the ,Frédéric Joliot-Curie” National Research Institute for Radiobiology and
Radiohygiene (NRIRR).

The 1st handbook in the topic ,FUNDAMENTALS OF RADIOHYGIENE” (pp.100, 1993) was written by Dr I
Turai in scientific popular style and condensed form covering all main issues of scientific and practical aspects of
Radiation = Health. The book can be downloaded from the homepage of NRIRR
(http://www.osski.hu/kiadvanyok/sugegism/sugegism.pdf ).

Almost a decade later a substantial scientific textbook titled ,RADIATION HEALTH SCIENCE” was published by
Medicina (pp.367, 2002). Edited by Prof. G. Koteles and written by senior scientists of NRIRR.. This textbook —
together with the handbook from 1993 - is still in use in the Institutes of Public Health at Medical Faculties of
Universities as a basic background reference material for teaching Radiohygiene.

The 2nd edition of ,RADIATION HEALTH SCIENCE” was written by 15 senior scientists New international
recommendations and national regulations in radiation protection of members of the public and workers with
potential occupational radiation exposure have been presented in number of new and revised chapters.

Data of National Personal Dosimetry System operated by NRIRR since 1966 as well as on nationwide coordination
by NRIRR of occupational radiohygiene services and environmental radiohygiene laboratories, furthermore, new
regulations related to optical radiation exposure have been inserted in new chapters. Efforts was made for
European harmonisation in medical and public health aspects of nuclear accident and radiation emergency
preparedness and response are also included in the new textbook that can be recommended for the above
mentioned professionals and also members of the public having interest in the subject.

Prof. Dési 1llés
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Magyar Higiénikusok Tarsasaga LXIII. Vandorgyiilése
Sarlospuszta 2014. szeptember 24-26

Az el6adasok és poszterek osszefoglaloi

Marosvasarhelyi Félsziget Fesztival jovoképe - drogfogyasztasi adatok
Abram Zoltan!, Balint Jozseft, Ferencz Jozsef Lorand!, Domokos Lajos2
1Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Kozegészségtani Tanszék
2]]. Sz. Pszichiatriai Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Arra torekedtiink, hogy kérd6ives felméréssel adatokat szolgaltassunk a marosvasarhelyi
Félsziget Fesztivalon résztvevé fiatalok droghasznalati szokasairdl, és azokat oOsszehasonlitsuk a
budapesti Sziget Fesztivilon mért adatokkal. Célunk felhivni a figyelmet a drogprevencio
jelentGségére, kiemelten olyan kozegekben, ahol magasabb a fogyasztok szama.

Anyag és modszer: A fiatalok onmindsitett drogfogyasztasanak és egészségmagatartisanak a
kovetése, valamint cigarettdzassal, alkoholfogyasztissal és kabitoszerhasznalattal kapcsolatos
attittidjeik és véleményeik vizsgalata kérdéives modszerrel tortént.

Eredmények: Felmérésiink megéllapitasa alapjan a Sziget és Félsziget Fesztividlokon résztvevd
fiatalok korében az élvezeti szerek fogyasztasdnak az aridnyszamai messze meghaladjak a normal
populaciéra vonatkozé szakirodalmi adatokat, ugyanakkor novekvs tendenciat mutatnak. Példaul,
amig 2005-ben a két fesztivalon 49%, illetve 53% volt a megkérdezettek korében a rendszeres
dohanyzas, addig a 2011-es Félsziget Fesztivilon 83%-0s napi dohanyzas volt észlelhet§ a kérdGivet
kitolt6k korében. kétharmaduk méar legalabb tizszer részeg volt életében, és minden huszadik személy
rendszeres kabitészerfogyasztasrol taniskodott. A leggyakrabban hasznalt marihuina utdn harom, a
felmérés idején legalisnak bizonyul6 etnobotanikus szer volt a legelterjedtebb, majd az ecstasy és az
amfetaminok.

Kovetkeztetések: Sziikségesnek tartjuk a mihamarabbi Osszetett intézkedéseket, figyelembe véve az
egyre elterjedtebben hasznalt etnobotanikus szerek egészségkarosité hatésait.Szorgalmazzuk az
egészségnevelési programok, drogprevenciés stratégidk kidolgozasat, tekintettel arra, hogy a
konnytizenei fesztivalok résztvevSinek fokozott mértékben sziiksége van tanicsadasra. Es bar a
marosvasarhelyi Félsziget Fesztivdl az utobbi két évben nem keriilt megrendezésre, a konnytizenei
fesztivalok, rendezvények a szokasosnal nagyobb figyelmet érdemelnek a prevencids szakemberek
részérol.

Gondolatok (és egy kis statisztika) két nozokomialis jarvany koriil
Bartakovics Ménika, Kiss Gabriella
Baranya Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Bevezetés: Baranya megyében két multirezisztens Acinetobacter baumanii okozta véraramfert6zés
jarvanyt regisztraltunk 2012 6ta. Mindkét jarvany a karacsony koriili iinnepi idgszakban alakult ki,
mindkett6 intenziv osztilyon. Az elsé jarvany 2012. karacsonyan alakult ki hat, a masodik, 2013.
karacsonyan, tiz megbetegedéssel. Mindkét esetben pulzéltatott mezejii gél elektroforézis vizsgalat
igazolta a baktériumtorzsek azonossagat.
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Modszer: Az elemzések alapjat képez6 adatbazis a 2007. december és 2014. februar kozotti
idGszakban, Baranya megyében, a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben rogzitett
multirezisztens Acinetobacter baumanii okozta nozokomidlis fert6zések. Hasznalt szoftver: SPSS.
Feltevésiink szerint a szabadsagolasok idGszaka, tehat a nyari honapok és a karacsony koriili idGszak
els6sorban a véraramfert6zések tekintetében fokozott rizikdt, nagyobb esetszdmot jelent, melyet az
apoloszemélyzetre harulé nagyobb teher okozhat.

Eredmények: Az atlagok alapjan a szabadsagolidsok idején lényegesen megné a fertGzések
gyakorisaga. Megvizsgaltuk Osszességében, illetve fert6zési tipusokra lebontva is. Mann-Whitney
tesztet alkalmazva a kovetkez6 eredményt kaptuk:

A fert6zések Gsszes szama szignifikAnsan magasabb a szabadsagok idején, mint a tobbi honapokban.
Igazolodott a feltételezés, mely szerint a véraramfert6zések esetében meggy6z6 szignifikancidval
mutathat6 ki kiilonbség a szabadsagos idészak esetszama és a tobbi honap kozt, mig a 1égti, hugyuti
és egyéb fert6zések esetén eznem volt kimutathato.

Megbeszélés: A nemzetkozi irodalomban fellelhet6 szezonalitas vizsgilatok a nozokomidlis infekeidok
nyari id6szakban tortén6é megemelkedését irjak le, a napi kozéph6mérséklet emelkedésének aranyaban
hatarozzak meg az esetszam novekedést. A jelen vizsgalatban azonban az atlag esetszamok alapjan a
december-januari idészak a nyari emelkedésnél is kifejezettebb novekedést mutat, mely mogott az
apoloszemélyzet tilterheltségébdl adodo apolasi hibak feltételezhetek.

Kiilonboz6 régiokban €16 csango gyerekek életmédbeli szokasai
Balint Jozsef, Abram Zoltan, Ferencz Jozsef Lorand
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Kézegészségtani Tanszék

Kutatidsaink célja a Bakd megyében él6 moldvai csangd gyermekek taplalkozasi szokasainak
megismerése, valamint egyes élelmiszerek és alkoholmentes italok fogyasztasi gyakorisaganak a
megéallapitasa. Osszesen htisz élelemcsoport és nyolc alkoholmentes ital fogyasztisanak a gyakorisagat
kovettiik kérdGives modszert hasznalva.

A legnagyobb napi rendszerességgel fogyasztott, leggyakoribb élelmek a gyiimolesok, zoldségek, tej,
édesség, tojas, f6tt burgonya, hagyma-fokhagyma, his, tar6 és sajt. Megallapithatd, hogy a lakossag
nagy tobbsége naponta legalabb egyszer fogyaszt kenyeret, de a puliszka hasznalata is magas. Tovabbi
szamitasokkal jelent8s eltérés figyelhet§ meg a gyermekek és az idGsek ez iranyu szokasai kozott. Az
italfogyasztasi szokasokat kovetve megéllapithat6, hogy amig harombol két gyermek naponta fogyaszt
csapvizet, csak minden harmadik iszik asvanyvizet. A gyermekek korében magasnak bizonyul az
édességek és a cukrozott italok hasznalata.

A kutatas eredményei a tiplalkozasi szokasok jobb megértésénél, egészségnevelési programok
kidolgozasanal hasznosithatok. A taplalkozasi szokidsok megvaltozasa akar nemzedékrél nemzedékre
kovethet6.
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Hoéhullamok okozta tobblethalalozas kiillonb6z6 hémérsékleti kiiszobértékek
esetén hat eurdpai varosban, 2000-2010

Bobvos Janos, Fazekas Balazs, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés és célkittizés: A klimavaltozas legfontosabb kovetkezményei a h6hullamok és az egyre
gyakoribba valé extrém id6jarasi események. Sziikség van egy olyan egyszeri indikator kifejlesztésére,
amivel értékelni lehet a h6hullamok napi halalozasra gyakorolt hatasat a klimavaltozas fiiggvényében
és alkalmas a hatasok tér- és idGbeli 6sszehasonlitaséra is.

Adatok és médszer: A vizsgalathoz - amelyben Budapest és 5 eur6pai varos (Pozsony, Helsinki,
Roéma, Stockholm, Valencia) 2000-2010 kozotti nyari idészakat (m4j. 15. - szept. 15.) elemezték - a
napi haldlozasi adatokat a résztvevl orszagok statisztikai hivatalai szolgaltattak, mig a sziikséges
meteorologiai paramétereket a NOAA (National Oceanic and Atmospheric Administration) adatbazisa
biztositotta. A halalozas jellemzésére a napi 6ssz- és a 65 évnél idGsebbek hal4lozasi adatait hasznéltak.
A hémérséklet valtozasanak kovetésére 10 éves referencia idészakot (1990-1999) jeloltek ki, a
héségnapok azonositdsara a napi atlaghdmérséklet eloszlasanak kiilonb6z6 gyakorisagi (percentilis)
értékeit hasznaltadk. H6hullimnak az ezen kiiszobértékeket harom, vagy tébb napig meghaladé
idGszakot tekintették. A h6hullamok napi haldlozisra gyakorolt hatasat a héhullamok alatti napi
halalozas és a varhaté 4tlagos haldlozas kiilonbségeként definialt tobblethalalozas segitségével
mutattak ki.

Eredmények: A vizsgalt idgszakban a legmagasabb hdmérsékletek Valencidban tapasztalhatok, a
kozepesen meleg varosok Pozsony, Budapest és Parizs, a leghidegebb két varos Helsinki és Stockholm.
A napi haldlozas és atlagh6mérséklet kapcsolata altalaban egy emelkedd gorbével jellemezhets. A
kiiszob hémérsékletek emelésével a h6hullaimos napok szama folyamatosan csékken, ezen napok alatt
tortén6 Osszes tobblethaldlozas szintén egyre kevesebb, viszont az egyes héhullimos napok alatt
torténd tobblethalalozas egyre magasabb. A megfelel6 kiiszobérték kivalasztasahoz a két ellentétes
folyamat szorzatat hasznaltak fel, amelynek maximuma koriil - jelen elemzésben 85-95%-0s tartomany
- a tobblethaldlozas hatékonyan mutathat6 ki. Harom kiiszobh6mérséklet (p85, p9o, p9s5) alapjan
megallapithatd, hogy a magasabb kiiszobértékeknél néhany héhullam eltlinik, az alacsonyabb
kiiszobértékek alkalmazdsa esetén “negativ’ eredmények is eléfordulnak. Atlagosnidl magasabb
tobblethalalozéas tapasztalhaté: Pozsony 2010, Budapest 2006-2007 és 2010, Helsinki 2010, Parizs
2003, Stockholm 2010 években.

Osszefoglalas: A kidolgozott viszonylag egyszerii modszer hosszabb idétavon is alkalmas a
hémérséklet valtozdsdnak mérésére, a hdség napi haldlozasra kifejtett hatasainak egységes
vizsgalatara. Az eredmények Osszhangban vannak a korabbi hazai és kiilfoldi elemzések
megallapitasaival. A 90%-os gyakorisagi kiiszobérték - amely minden varosban megfelel6nek latszik -
alkalmazésa esetén az eredmények varosok szintjén is OsszevethetSek. Az elemzéshez az Orszagos
Kornyezetegészségiligyi Intézet a WHO Euroépai Kozpontjanak felkérésére egy mar miikodd célszoftvert
fejlesztett, amelyet a végsé tesztelés utan szabad felhasznalasra kivanja felajanlani.

A kutatast a PHASE (Public Health Adaptation Strategies to extreme weather Events -
Népegészségiigyi adaptaciés stratégiak az extrém iddjarasi helyzetekkel szemben EC DG Sanco
Grant Agreement 2010 11 03) projekt tamogatta.
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»<Egészséges életmod — egészséges munkahely”

Munkahelyi egészségfejlesztési program a szolnoki Népegészségiigy
Szakigazgatasi Szervnél -

Bordasné Ignacz Ildiko
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormdanyhivatal Népegéségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az elmult évezredben a munka vilaga novekvo sebességili atalakulason ment at s ez a munkaltatokra és
a munkavéllalok egészségére egyarant jelent6sen kihat. Megvaltozott vilagunkban nagyobb a
kovetelményszint, stresszesebbek vagyunk a létszamcsokkentés, idGkényszer, ezek mind olyan
kihivasok, melyeknek csak a motivalt, képzett és egészséges munkavéallalok tudnak megfelelni. Ezen
ismeretek inditottak el minket azon az uton, hogy beadjuk a munkahelyi egészségfejlesztési
palyazatunkat. A palyazati program segitségével a munkahelyi egészségfejlesztés megcélozza azt, hogy
a betegségeket a munkahelyen el6zziik meg. Ezen ttilmenden a j6 példa mutatéasa is 6sztonzott minket
erre a feladatra. Ennek tudataban 2011-2012 évben zajlott az el6készités fazisa. A megyei tiszti f6orvos
és a megyei kormanymegbizott tAmogatasaval a pélyazatot Gsszeallitottuk és beadtuk a kiir6 felé. A
munkahelyi egészségfejlesztési programunk célja a munkatarsak kérében az volt, hogy hosszi tavon az
egészséges életmoddot tAmogatd kozosségi mintak készség szintli elsajatitasa valosuljon meg. A palyazat
befogadasa 2012 jiniusaban toértént meg. A projektidé 8 honap, mely 2013 szeptembertdl, 2014
aprilisig tartott. F6 beavatkozasi teriileteink a mozgas-taplalkozas, energiaegyensuly, valamint a lelki
egészség meglrzése, stresszkezelés. A TAMOP pélyazat keretében egészségfejlesztési programok,
allapotfelmérés és az egészségterv elkészitése is szerepet kapott. Eletképekkel mutattuk be a 11 fajta
programot, ahol a munkatirsainkon Kkiviil 484 f6t is bevontunk. Itt helyt kaptak a mozgassal
kapcsolatos programok, igy a gyalogos és bicikli tira, teremfoci és kosarlabda bajnoksag, sportverseny
is. Sporteszk6zok beszerzését is tAmogatta a projekt. A lelki egészség és stresszkezelés témakorében
el6adasok és 10 alkalommal klubfoglalkozas is zajlott. Volt egészségnap, allapotfelmérés, 5 napos
interaktiv kiallitds és életmodtabor. Egészséges étel receptverseny hirdettiink. Bemutaté elGadés
keretében felelevenitettiik elsGsegélynytjtasi ismereteinket. Két alkalommal kirandultunk fiird6helyre
ahol a wellness szolgaltatasokon kiviil el6adas, vizi torna is volt. A munkahely udvaran szalonnasiit$
helyet 1étesitettiink, ahol szabadid6ben f6z6s programot szerveztiink. A nyolc honap projekt id6 alatt a
programunk eredményeként a munkatarsaknal fejlédott az egészségtudatos magatartas és a mentélis
egészség, az egészségfejlesztési programokon torténd részvétel nétt. Ezen ttlmenden a kozosségi
tevékenységek, a kapcsolatépités terén 1ényeges javulasa tapasztalhatd. Terveink kozott szerepel, hogy
néhany programunkat tovabb folytatjuk, a munkatarsakkal a kés6bbiek folyaman kozos
kirandulasokat, kozosségi eseményeket szerveziink. Azt tapasztalatuk, hogy palyazni és megfelelni a
kovetelményeknek nem konnyti, de a programok pozitiv tapasztalata segit nekiink a nehézségek
lekiizdésében.

TAMOP 6.1.2-11/1 2012-1095
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Hataron ativel6 IPA Program keretében megvalosult kozremiikodés
tapasztalatai az LB szemszogbodl, melynek cime:
»PROTECTION OF ENVIRONMENT IN CROSS-BORDER TERRITORIES”

Branko Mili¢evié! és tsi, Tombécz Zsuzsanna?2 és tsi, Csernus Evas3
1Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Novi Sad, Novi Sad, Szerbia
2Csongrad Megyei Kormanyhivatal, Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv, Magyarorszag
3Kecskeméti Jarasi Hivatal Kecskeméti Jarasi Népegészségiigyi Intézete, Magyarorszag

Az TPA Projekt téma valasztasa a ,Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Novi Sad” javaslata alapjan
tortént, ugyanis az Intézmény f6 kiildetése a dolgozok egészségének védelme és ezzel a
kornyezetvédelem is. Tanti lehettiink a kozismert jelenségnek: ha a munkakornyezet nem felel meg a
kozegészségiigyi kovetelményeknek, akkor a kornyezet is karosodik. Ezzel egyiitt érintett azon
lakokozosség is, aki az adott teriileten él.

Sangaj telepiilés kozelében miikods olajfinomitd egészségre gyakorolt hatdsa terén két izben is
vizsgalat tortént, 2006. és 2008-ban. Mérésekkel fény deriilt arra a tényre, miszerint kornyezeti
hatasként egy biologiai mutat6, a 8-OHdG koncentracidja a lakossag vizeletében, haromszorosa volt
annak az értéknek, amelyet a Novi Sadi lakossagi kontroll csoportnal kaptak (eddig meg nem
jelentetett adatok).

Hogy milyen nagy jelentéséget tulajdonitottak a leendd partnerek az otletnek, az is tiikrozi, hogy
hamarosan megkezdddtek a targyalasok az egyiittmiikodésrél a magyar kollégakkal egy esetleges k6zos
IPA péalyazat beadasarol.

A targyalasok gylimolesoz6nek bizonyultak, igy az Intézet partnerekre lelt a Szegedi Csongrad Megyei
Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve és a Szegedi DEAK Zrt. A Magyarorszag-
Szerbia IPA egyiittmiikddési program III. palyazati kiirasan sikeres volt a palyazat.

Térgyalasok soran megegyezés tortént a lakokornyezet, a lakossagi vizsgalatok listajanak tekintetében,
amelyek az olajfinomitasi technol6giabol szarmazhatnak. A vizsgalatokhoz az Uzemorvosi Intézmény
valamennyi eszkoz- és metodologiai lehetfsége felhasznalasra keriilt. Kornyezeti, biologiai és
egészségiigyli monitorozas tértént, melyeket két izben is kivitelezett mind a két partner, télen és nyari
idGszakban is.

A magyar Algy$ hasonl6 paraméterekkel rendelkezett, mint a szerbiai Sangaji telepiilés. Mindkét hely
kornyezetében olajfinomitasi tevékenység folyik.

Az el6adasban errél a két orszagot is érint6 fontos, t6bb mint egy éven 4t kivitelezett hataron ativeld
kozremiikodés keretében megvalésult tudomanyos alapossaggal elvégzett IPA Projekt eredményeirdl,
tapasztalatairol és jovEbe tekintd iizeneteirdl kivan az LB felkérésére az el6ad6 beszamolni.

Mikrookolégiai valtozasok — makroszképos hatasok?
Budén Ferenc!, Horvath Livia I1diké?, Andreidesz Kitti2, Gyongyi Zoltan?, Kocsis Béla2
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, '0rvosi Népegészségtani Intézet; 20rvosi Mikrobiolégiai Intézet

Intrauterin életiink kezdetétdl fogva kolecsonhatasban allunk kornyezetiink mikroflérajaval. A benniink
él6 — a szomatikus sejteknél kb. 10-szer tébb — baktériumot felfoghatjuk egyetlen, de Osszetett
szervrendszerként is, ami bizonyos szervekben (pl. emésztészervek, bér, hiively, stb.), mint
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kompartmentekben kiilonallo, de egymassal kozleked6 mikrobiocondzisokra oszthat6. Az ezeket alkotod
tobb szaz féle faj tagjai valtozatos tulajdonsagokkal (pl. patogenitas, antibiotikum-rezisztencia és/vagy
adhézios fimbria gén hordozasa, hasznos funkcio6, stb.) birhatnak és végs6 soron kolesonhatéisaik
Osszességének ereddjét tapasztaljuk csak. Egy baktérium populacioét befolyasolnak a mikroflora mas
tagjai, endogén hormonok, kornyezetbdl szarmazd xenobiotikumok (antibiotikumok, hormonok,
élelmiszerek) az immunrendszer, stb. — az 6kologia elvei szerint.

Az eddigi irodalom féleg a patogén tagok altal okozott artalmak csokkentésére és néha a hasznos
bioconozis visszaallitasara fokuszal — a legtobbszor figyelmen kiviil hagyva a semleges, de nagyszama
egyéb fajokat.

Feltételezhet6 azonban, hogy a klasszikus okologiai ,zsdkmany-ragadoz6d” és egyéb szerepek is
megnyilvanulnak egyetlen makro-biologiai szervezeten beliil, mint egy ,mikrobiomban” illetve adott
makroszkopos szervekben (vagy annak részeiben) mint ,mikrobiotopokban”. Igy pl. bizonyos
mikrobiologiai fajokra és az Gket ,tizedel§” immunrendszer-aktivitisra analog lehet a Voltera-elv (és
mas torvényszertiségek is). Ezen keresztiil lehetséges—e vajon, hogy bizonyos fert6zésekidnya
hozzajarul az autoimmun- és allergias betegségek egyre névekvs prevalencidjidhoz? Tovabbi kérdés,
hogy a (mikro)bioldgiai diverzitasnak juthat —e oly kiemelt szerep a stabilitis meg8rzésében, (pl a
hiivelyflora egészséges Lactobacillus fajok profiljaAnak a fenntartasdban) ahogyan az egy
Lhagyomanyos” 6kologiai tarsulds esetén varhat6?

Féleg ezen Osszefiiggéseket és a paramétereiknek a valtozasa esetén varhatd, akar kozvetett, de jelent8s
— s6t esetlegesen patogén — hatisaikat vessziik gbresG alé jelen in silico vizsgalatunk és 6sszefoglalo
jellegli munkank soran. Emellett a szdmszer(isithet§ patologiai és genetikai alapti monitorozasra,
valamint a prebiotikumokra —mint intervencios lehetfségre — is felhivjuk a figyelmet.

Uj tavlatok — technolégiai attoréseken keresztiil: Gisz6 efferveszcens tablettak in
vivo hatéanyag kioldodas vizsgalata Rontgen-CT-vel

Budén Ferenc'2, Di6s Péters, Horvath Livia Ildik6?, Andreidesz Kitti4, Horvath Ildik6s, Gyongyi
Zoltant, Pal Szilards, Kocsis Béla4, Szigeti Krisztians, Mathé Domokos?

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, 'Orvosi Népegészségtani Intézet;

2CROmed kft; Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, 3Gybgyszertechnolégiai és Biofarmaciai Intézet,
40rvosi Mikrobiolégiai Intézet, 5SSOTE Biofizikai Intézet

A Wilhelm Conrad Réntgen altal — a rdla elnevezett — sugarzas mar 1895-ben az egészségiigy
szolgalatdban 4llt. A computed tomography (CT) elméleti hatterét 1917-ben Johann Karl
AugustRadon kidolgozta, &m az informatikai feltételek miatt csak1971-ben készitette el Sir Godfrey
Newbold Hounsfield az els6 miikodGképes orvosi Rtg-CT-t. A Hounsfield féle relativ attenuaci6s skala
(HU) alapjan a vizsgalt térrész (region of interest, azaz ROI) Rtg-sugar elnyelése kvantifikalhat6. Eme
modszert a fert6z6 betegségekkel kapcsolatban ritkan alkalmazzak, pedig jo felbontasa miatt szamos
kihasznalatlan lehetGség rejlik benne.

1982-ben Barry Marshall és Robin Warren 1j, potencidlisan patogén, baktériumfaj a Helicobacter
pylori 1étezését leplezte le. Fert6zése fekélyt, gyulladast, s6t rosszindulatti daganatos megbetegedést is
okozhat a gyomorban. Sziikséges terapidjat (eradikalasat a célszervbd6l) komoly eré6feszitésekkel
fejlesztik, mert a gybgyszer-rezisztencia neheziti azt.

A XIX. szazad kozepén jelent meg a sorozatgyartasra alkalmas tabletta, mint j6 adagolast, relativ
kellemes hasznalatot és reprodukalhatésigot biztosité gyogyszerforma. A nétrium-alginat alapa és
natrium-hidrogénkarbonéatot tartalmazo6 tabletta a gyomornedvvel érintkezve duzzadni kezd, széd-
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dioxidot fejleszt, ami a gélszerkezetbe zarodik, stiriséget csokkent és igy meginditja az tszas
folyamatat. Ezért az emlitett betegségben kivalo valasztasnak tiinik az alkalmazasa.

Kutatdcsoportjaink Osszefogasaval gyomorban Gsz6 és potencidlisan nyujtott hatéanyag leadasta
tablettat fejlesztettiink és monitoroztunk. In vivo, patkany gyomraban Kkiviteleztiik a tesztelést.
Legjobb tudomésunk szerint els6ként alkalmaztunk Rtg-CT-t (NanoSPECT/CTPLUS (Mediso Kft.,
Magyarorszag) a ,lebeg6” tablettak szétesésének idébeni lefutas vizsgilatara, kvantifikalhaté médon.
Eredményeink alapjan a kifejlesztett tabletta 4j tavlatokat nyithat a H. pylori fert6zés gyogyitasaban.
Tovabba modszeriinkkel més Osszetételli tablettak is monitorozhatok.

Pszichoszocialis hasonlosagok és kiilonbségek az alkalmi és rendszeres illegalis
droghasznalé fiatalok korében

Burkali Bernadett?, Cserhati Zoltan2, Bazsika Erzsébet!, Varga Gabor3
1Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
2Selye Janos Magyar Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag
sF6varosi OnkormanyzatEgészségiigyi ésSzocialpolitikaiFGosztaly

Bevezetés: Annak ellenére, hogy az elmult két évtizedben az illegalis droghasznéilat mintazatanak
vizsgalata az egyik legszélesebb korben kutatott témava valt a tarsadalomtudoméanyok teriiletén, az
eredményekre alapozott hatékony prevenciés programok kidolgozdsa mindmaig varat magara. Ezt a
longitudindlis vizsgalatok prevalencia adatai is jelzik. A kutatis alapvet6 célja az eredményekre
alapozott, multidiszciplinaris modellre épiil6 stratégia megalapozasa, mérhetd, intervenciés program
kidolgozasa.

Moédszer: 2011 januarjaban, a Nyugat-dunanttli Régié kozépfoka oktatési intézményeiben tanulé 9-
13 osztélyos fiatalokat kérdeztiink meg a legélis és illegalis droghasznélati szokasairol, attittidjeirdl, ill.
a probalast és hasznalatot befolyasold pszichoszocidlis faktorokrol (n=3135). Az adatok feldolgozasa
SPSS 17.0 for Windows programmal tortént. Az illegalis szerek kiprobalasat befolyasolod tényezék
hatésat logisztikus regresszios modell segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: Tobbvaltozoés modell segitségével vizsgaltuk a csaladi, iskolai valamint lelki allapoti
faktorok, a kortarskozeg, a szabadidés szokasok és cooping mechanizmusok drogprobalast befolyasolo
hatasat. Kivancsiak voltunk, hogy milyen pszichoszocidlis hasonlésagok és kiilonbozéségek hiizédnak
meg a kiilonb6z8 tipusu szerhasznalat hatterében.

Mind az alkalmi, mind a rendszeres hasznalat hatterében kiemelt helyen a kortarskozeg befolyasold
hatasa all, ezt kovetik az iskolai, ill. rekreacios faktorok. Mig azonban az alkalmi szerhasznalok barati
korében négyszer akkora eséllyel vannak kabitdszer-hasznalé baratok, mint az absztinensek kozt,
addig a rendszeres hasznalok kozt ez az arany kozel hiszszoros (OR=4,2 Clys=3,375-5,294 p<0,000;
OR=19,7 Cly5=11,485-33,651 p<0,000;). A kabitészer-hasznal6 fiatalok kozt gyakoribb a legalabb
hetenkénti bulizas —ami j6 alkalom és lehet6ség a szerhasznalatra-, mint az absztinens fiatalok kozt, a
rendszeres hasznalok kozt tobb mint haromszor gyakoribb (OR=3,229 Cly;=2,312-4,510 p<0,000).
Harmadik helyen az iskolaval ill. az iskolai feladatokkal kapcsolatos negativ érzések allnak. Akik nem
szeretik az iskolat, vagy nehezen felelnek meg az iskolai kovetelményeknek, nagyobb aradnnyal valnak
szerprobalova vagy hasznalova.

Markans protektiv faktor viszont az élettel valo elégedettség. A rendszeres illegalis droghasznalok fele
akkora eséllyel elégedettek az életiikkel, mint az absztinensek (OR=0,472 Clys=0,332-0,670 p<0,000).
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Kovetkeztetések. Osszegzésként kiemelendé hogy a megel6zésnek az evidenciaként kezelendd
nemenkénti és életkori sajatossagok figyelembevételén tal, fokuszalni kell a pszichoszocialis
hatasokbol adédo jellegzetességek kezelésére, adott esetben a protektivitas erdsitésére, de sziikség
szerint a hibas mintak ellensilyozasara is. Kihagyhatatlan a kortarskozeg befolyasolé erejében 1évé

” 2

lehetGségek kiaknazasa, mind a megerdsitésben, mind a valtoztatasban.

A kutatas a Nemzeti Eréforras Minisztérium KAB-KT-10 palyazati tamogatasaval valosult meg.

Biztonsagi adatlapok vizsgalatanak gyakorlata és tapasztalatai
Czégeni Erika, Takats I1diko
Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

A biztonsagi adatlapok tartalmazzak az anyagok és keverékek tulajdonsagaival, veszélyeivel és ezek
elharitasaval kapcsolatos mindazon informaciét, melyek a biztonsagos felhasznalashoz sziikségesek. A
biztonsagi adatlap biztositja a mechanizmust a veszélyesként besorolt anyagokra és keverékekre
vonatkozo6 biztonsagi informacioknak a felhasznalok szaméara torténd eljuttatasat. A szallitdi lancban
megvalosul6 informécidatadds modja, valamint az atadott informacié formai és tartalmi elemei
kozosségi szinten részletesen szabalyozottak. A szerz6 el6adasidban Osszefoglalja a biztonsagi
adatlapokkal kapcsolatos, jogszabalyban el&irt kotelezettségek teljesitésének ellendrzésére kifejlesztett
és alkalmazott modszereket. Ugyanakkor réviden bemutatja a biztonsigi adatlapok vizsgalatabol
fakad6 legfontosabb tapasztalatokat a vegyi anyagok piacan el6fordulé biztonsagi-adatlapok
minGségérol.

»Kecskeméti tanulok kémiai biztonsagi tudasfelmérésének elméleti és szakmai
alapja”: a Févarosi tobb mint 12 éves ,,Kémiai Biztonsagi

Tanulé6i Tudasszint kovet6 Program”
Csernus Eva, Kovécs Ilona
Kecskeméti Jarasi Hivatal Kecskeméti Jarasi Népegészségiigyi Intézete

Az 2000-ben megalkotott és 2001-ben érvényesiilt Kémiai Biztonsagi Torvény szdmos Gjdonsagot
eredményezett a kdzegészségiigyi szakteriileten.

Akar hazai viszonylatban, de nemzetkozi szinten is, teljes bizonyossaggal a 2000 évi XXV. Torvény
egyediilallé rendelkezése a 278§-ban foglaltak.

A kémiai biztonsagi ismeretek NAT-ba torténd beépitésének torvényi szintre torténé emelése
megfelel6 alapot képezett az akkoriban orszagosan is els6ként megalakult Févarosi Kémiai Biztonsagi
Osztalynak arra, hogy hossza tava felmérések sorozataba fogjon és mara mar elmondhatd, hogy tébb
mint 12 éven at eredményesen kivitelezze a megalkotott hosszt tavli programot.

Tudasfelmérés-sorozatot és valamennyi pedagogiai alapelvet magaba foglald elveket és szabalyokat
betarté6 tudomanyos kutaté munka soran 5 izben tortént az iskoldk VII. és VIII. osztalyaiban
tudasfelmérés. Az 5 év alatt tébb mint 10.000 tanul6 tudasanak felmérése, a megfelel6 megoldasi
kulesok alapjan, a javitas, értékelés és adatok rogzitése tortént meg.
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A felmérések el6tt, majd azt kovetGen egy-egy felmérés kozott a Kémiai Biztonsagi Osztaly jol
megtervezett és felépitett rendszerességgel kockazatkommunikéciot folytatott. Az eredmények nem
maradtak el. A didkok tudésszintje, minden egyes felmérés soran magasabb szintre emelkedett.

A fenti tapasztalatok alapjan tervezziik kivitelezni a Kecskeméti Jarasi Népegészségligyi Intézet
illetékességi teriiletén, mind a megel6z6 (kockidzatkommunikaciés), mind az ismételt tanuldi
tudésfelmérést is.

El6adasunkban a F6varosi Kémiai Biztonsagi Osztaly altal elvégzett tudéasfelmérésrél kivanunk
beszamolni, mely, szakmai Gtmutatéul szolgaldé minta a Kecskeméti felméréshez. Szeretnénk igazolni,
hogy milyen fontos a kockazatkommunikacio, azaz

A tanuldk, a jové generaciok kémiai biztonsagi tudasanak, ismereteinek bovitése kozegészségiigyi,
népegészségiigyi jelentfségt.

Az influenza elleni véddoltasok eredményessége a 2013-14-es influenza
szezonban. Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat

Dancs Péter', Horvath Judit Krisztina!, Ferenczi Annamaria', Herczeg Eva2, Oroszi Beatrix!
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly
20rszagos Epidemiolbgiai Kézpont, Légiiti virus osztaly

Hattér: Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan véltozik, ezaltal az influenza elleni
oltbanyagba kivalasztasra keriil§ virustorzseket évrél-évre djra értékelik. A védGoltas eredményessége
a virusok és az oltéanyag Osszetétel valtozdsa miatt szezononként eltérd. Sziikség van egy olyan
rendszerre, amely fenntarthaté moédon képes monitorozni az influenza védGoltasok eredményességét.
Magyarorszag hét masik EU tagallammal egylitt a 2013-2014-es influenza szezonban is hozzajarult az
EU-szint( 0sszesitett védGoltas eredményesség becsléshez.

A vizsgalat célja: meghatarozni a szezondlis influenza elleni védGoltasok eredményességét a 18
évesek vagy idGsebbek korében a 2013-2014-es influenza szezonban Magyarorszagon, valamint
hozzajarulni az eur6pai szintli 6sszesitett védGoltas eredményesség meghatarozasahoz.

Modszer: Sentinel tipusti haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiilé eset-kontroll vizsgalat.
Influenza esetnek mindsiiltek az orvoshoz fordulb,laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt,
influenzaszeri megbetegedések. A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszer(i tiinetekkel
orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzat laboratériumi vizsgéalat nem igazolta.
Expozicibnak a megbetegedést legalabb 14 nappal megel6z6en beadott influenza elleni véddGoltas
mindsiilt. A védGoltas eredményességét 1-esélyhanyados képlettel szdmitottuk. A nyers véddoltas
eredményesség becslésiinket a potencialis zavar6 tényezdkre korrigaltuk.

Eredmény: A magyar vizsgalatban 6sszesen 50 haziorvos vett részt. 47 haziorvos (94,0%) toborzott
legalabb egy résztvevlt. A vizsgalat soran toborzott betegek szama Osszesen 448 volt. A vizsgalati
kritériumoknak teljesen megfelel6 349 f6bdl az influenza megbetegedés laboratoriumi vizsgalattal
(RT-PCR) torténé megerésitése 86 beteg esetén tortént meg (influenza A — 85; influenzaB — 1), 263
beteg laboratériumi vizsgélata soran az influenza virusra negativ eredményt kaptunk. A szezonélis
influenza elleni védGoltasok korrigalt eredményessége a 18 évesek vagy idGsebbek korében a 2013-
2014-es influenza szezonban Magyarorszagon 69,78% (95% konfidencia intervallum: 9,98-89,85)

értéket mutatott, kozepes-magas szintlinek bizonyult.
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A BFKH NSzSz illetékességi teriiletén mikodo egészségiigyi mosodak
ellendrzésének tapasztalatai

Dandéarné Csabai Csilla, Bukovszki Ferencné

Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

7 _n

A kornyezet, igy az egészségiigyi textiliak, ritkdn ugyan, de lehetnek fert6z6 forrasai az egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggs fert6zéseknek. Emiatt soha nem szabad megfelejtkezniink arroél, hogy a higiénés
szabalyok megsértése milyen konnyen okozhatja a tiszta textilia optikai és mikrobioldgiai
visszaszennyez6dését, az apoltak megbetegedését.

Az egészségiigyi mosast végz6 lizem feladata gyakorlatilag megegyezik az egészségiigyi textiliak altal
okozott fert6zések megel6zésének alapjaival: vagyis a szennyezett textilidk hatékony tisztitasa,
fertGtlenitése és a textilia rekontaminacidjatol valo megbdvasa a megrendelének valoé atadasig. A
mosoda ennek a feladatanak csak akkor tud eleget tenni, ha megfelel6 épitészeti és miiszaki kialakitasa
valamint jo a textilkezelési gyakorlata.

2013-ban a Népegészségiigyi Szervek orszagos munkatervi feladata volt a koérhazak egészségiigyi
textilidi fertStlenit6 mosasi gyakorlatinak felmérése és ellenérzése. A szerz6k el6adasuk soran
bemutatjak az ellenérzés jogszabalyi hatterét, a Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerv illetékességi teriiletén talalhaté 12 fertStlenit6 mosast végz6 mosoda
ellendérzésének tapasztalatait, a megtett intézkedéseket.

Natrium-alginat alapu efferveszcens tszotablettak in vitro és in vivo
gyogyszertechnologiai és biofarmaciai vizsgalata, optimalizalasa

Di6s Péter',Budan Ferenc23, Horvath Ildiké4, Szigeti Krisztian4, Gyongyi Zoltan2, Mathé Domokoss3,
Dévay Attilat

PTE, AOK, GYOSZ,'Gybgyszertechnolégiai és Biofarmaciai Intézet;
PTE, AOK, 2Orvosi Népegészségtani Intézet; SCROmed kft; 4SOTE, Biofizikai Intézet

A modositott hatéanyag-leadasti készitmények azon terapids rendszerek, melyekben a hatbanyag-
felszabadulasianak idejét, helyét, tipusat, mechanizmusat moédositottdk a megfelel§ biohasznosulas
érdekében, meghatarozott terapias cél elérése. Ilyenek a gasztroretentiv készitmények, melyek a
gyomorban nyujtott tartézkodasi idejliek. Ennek elérése érdekében szdmos gyogyszertechnologiai
megoldast fejlesztettek ki: tisz6-, expanziv-, nagystiriségii- és mukoadhézi6s rendszereket.

Azon készitményeket nevezziik Gsz6 hatéanyag-lead6 rendszereknek, melyek adagolasukat kovetGen, a
gyomorban bizonyos idg elteltével (a csokkent stirliségiik miatt) a gyomornedyv felszinén képesek tszni.
Az 0sz6 rendszerek hosszi gyomor retencios ideje lehetGséget adhat egy szabalyozott, nyujtott

s s

vagy a bélrendszer elérését megel6zGen torténd, nydjtott kinetik4ja hatéanyag kioldédas is cél lehet.

In vitro kisérleteinkben metronidazol hatéanyagot tartalmaz6 0sz6 és dezintegralodd készitmény
optimalizélasat végeztiik el. A megfeleld Gszasi kinetikaja tablettabol, kozel egy ora alatt szabadult fel a
teljes hatbéanyag-tartalom. Az Osszetételeket haromfaktoros kozponti kompoziciés kisérletterv
alkalmazasaval hataroztuk meg.

Az optimalis 0sszetételli készitményt — az ardnyok megtartasa mellett — barium-szulfat kontrasztanyag
hozzaadasaval patkanyban in vivo réntgen/CT-s (NanoSPECT/CTPLUS (Mediso Kft., Magyarorszag))
képalkotassal vizsgaltuk. Kooperacionk keretében tovabbi kisérleteket terveziink, melyek a

68



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 4. SZAM 2014/4

gasztrointesztinalis betegségek — gyulladasok, daganatok, s6t fert6zések — diagnosztikajaban és

cre2

A nemi érés és a csontfejlettség kozotti kapcsolat vizsgalata 10—16 éves
Keszthely kornyéki gyermekeken

Divinyi Tamés, Targubané Rendes Katalin
Zala Megyei Kormdanyhivatal Keszthelyi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Intézete

Szamos felnGttkorban manifesztalodé betegségrél kimutattak, hogy a novekedési szakaszban levd
gyermekek testfejlettségi adataibol elére jelezhetGk. Dent (1973) szerint a felnGttkori csontritkulas is
visszavezethet6 a gyermek- és serdiil6kori csontfejlédési folyamatokra, ui. a csdcscsonttomeg az
adoleszcens életkori szakasz végére, az ifjukor elejére kialakul; életiink tovabbi szakaszaiban az
életmodtol, egészségi allapottol fiiggé mértékben csokken a csonttomeg.

A vizsgalat soran a pubertas koriili gyermekek csontosodasdnak mennyiségi és mindségi valtozasait
kerestiik a nemi érettségi statusz, a taplaltsagi allapot és az életmod (taplalkozasi szokasok és a fizikai
aktivitas) osszefiiggéseiben.

A Hévizi Allami Gyoégyfiird6 Koérhaz 4ltal koordinalt primér oszteopordzis prevenciés program
keretében a Keszthely-Hévizi kistérségben (Gyenesdidson, Hévizen és Keszthelyen) éI6 iskolas, 10-16
éves gyermekek adatait elemeztik a gyermekek ultrahangoscsont Aasvanyianyag-vizsgélata,
antropometriai vizsgalat 25 testméret és szexudlis érettségi statusz, tovabba kérddives adatgytijtés
figyelembe vételével.

A csontfejlettség és a fizikai aktivitds alapjan képzett alcsoportok kozott mindkét nemnél volt
statisztikailag igazolhat6 kiilonbség: a fizikailag aktivabb gyerekek értékei nagyobbak, ami azt tiikrozi,
hogy a fizikai aktivitas a csont mineralizalédasat elGsegiti.

A csontfejlettség szerkezeti, minéségi mutatéi és a taplaltsagi allapot, ill. tejfogyasztas kozott
kapcsolatot nem sikeriilt bizonyitani. Ez valoszintileg a kérd6iven megjelolt beviteli forrasok hibajat
mutatja: ma gyakran nem tejjel, hanem maés tejtermékkel, taplalékkiegészitGvel viszik be a sziikséges
Ca-mennyiséget.

A csontméretek mindegyike a nemi érés el6rehaladtaval névekszik: A csontfejlettség szerkezeti és
antropometriai mutatéinak életkori mintazata alapjan megallapithatd, hogy a csontok serdiil6kori
méretbeli, nagysagbeli valtozasat a trajektoriumok szerkezeti modosulésa faziskéséssel koveti, azonban
az értékek a vizsgilt korintervallumon beliill nem mutatnak jelentGs valtozast sem a fitknéal, sem a
lanyoknal, ami arra utal, hogy a csontok rugalmassaga 11-16 éves kor kozott nem valtozik.

Az abszolut csonttomegben szignifikdns gyarapodas a fittknal és lanyoknal a serdiil6kori névekedési
csucssebesség (PHV) idején kovetkezik be. A csonttomeg testtomeghez viszonyitott aranya csokken a
szexudlis érés folyaman, a legnagyobb szazalékos csokkenés a serdiilési novekedési sebesség-
csOkkenésének szakaszara esik:A relativ csonttomeg korintervallumokon beliili cs6kkenése mindkét
nemnél szignifikans, fittkknal jelentGsebb, mivel a csontok serdiilési novekedési sebesség fokozddasa a
fiaknal jelent6sen nagyobb.

Azonos kort, de eltér6 nemi érettségii alcsoportok csontszerkezeti mutatéinak 6sszehasonlitasabol az
allapithat6 meg, hogy mindkét nemnél az életkor mellett a szexuélis érettségi statusz is jelent&sebben
befolyasolja a csont 4svanyianyag indexeit (BUA).
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Egészségfejlesztési irodak — a jog tiikkrében
Ecsedi Gabriella
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Foosztaly

A TAMOP-6.1.2/11/3 kodszamu palyazati felhivas nyoman létrejott kistérségi egészségfejlesztési irodak
(a tovabbiakban: EFI-k) célja az, hogy 4j tipust egészségfejlesztési szolgaltatasokat nytjtsanak a
lakossag szdmaéara: helyben, intézményesiilt formaban, allandéan és konnyen hozzaférhetGen,
téritésmentesen, szoros egyiittmi{ikodésben az egészségfejlesztés valamennyi egyéb szereplGjével.

Jelenleg 58 EFI miikodik az orszagban, s a tervek szerint minden kistérségben nyilni fog egy iroda,
amelyek az egyes projektek kotelez6 fenntartisi idejét kovet6en a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott formaban miikodnének tovabb.

Azt egyelOre nehéz megitélni, hogy szakmailag mennyire (lesz) sikeres a kezdeményezés, az azonban
érzékelhet6, hogy az EFI-k jogi statusa, a palyazati kiirds alapjan kotelez6en végzendd, illetve
valaszthato feladatai nem minden részletiikben illeszkednek problémamentesen a hatalyos jogszabalyi
kornyezetbe.

Az el6adas els6sorban az EFI-k tevékenysége és az egészségiigyi szolgaltatasok elkiilonitésének, a
népegészségiigyi szakigazgatasi szervek, jarasi népegészségiigyi intézetek és az EFI-k egylittmiikodési
lehetGségeinek, a személyes adatok kezelésének, védelmének kérdéskoreit, valamint a tovabblépés
lehetséges iranyait emeli ki.

Mosoészer gélkapszulak biztonsagos hasznalata
Farag6-Galambos Zsofia, Takats Ildiko

Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

7 2

A kényelmi kiszerelésti mososzerek hasznalataval kapcsolatos problémékra az Orszagos Tisztif6orvosi
Hivatal kiils6 honlapjan megjelent cikk hivta fel a figyelmiinket A korabban elterjedt mosoporokkal
parhuzamosan a vasarlok egyre inkabb kihasznaljak a modem technolbgia és az innovativ termékek
adta elényoket, a mosogélek és kényelmi kiszerelésli mosobszerek, kapszuldk eladasa folyamatosan
novekszik. A moso6szer kapszuldk olyan hatékony, megfelel6 adagolast folyékony mosbszert
tartalmaznak, amelyek kétszer koncentraltabb folteltavolité erével rendelkeznek, mint a folyékony
mosoészerek. A kapszuldk moso6szer mellett 6blit§, vizkGmentesits, fehérit6, foltoldd és egyéb
adalékokat is tartalmaznak, igy elkeriilhet6 a mosobszer felesleges tuladagoldsa és a kornyezet
szennyezése. A szines figyelemfelkelt6 mosogél kapszulak és dobozaik csomagoléanyaginak megitélése
a gyermekek és a sziil6k szempontjabol szubjektiv. Az AISE nemzetkozi tarsasag altal kezdeményezett
Termékgazdalkodasi programban ajanlasokat fogalmazott meg a moso6szerkapszulak csomagolaséaval
kapcsolatosan, amelyhez egy magyarorszagi gyart6 is csatlakozott. Illetékességi teriiletiinkén a
gélkapszuldk gyartok/forgalmazok telephelyén kémiai biztonsagi ellenGrzéseket végeztiink. A
vizsgalatok célja a kapszulds mososzerek biztonsigi adatlapjainak és cimkéinek vizsgalata, kiillonos
tekintettel az els6segélynyujtasi intézkedések tartalméra, valamint a csomagoléanyag jogszabalyoknak
val6 megfelelésére. Véleményiink szerint a rendeltetésszer(, zart, biztonsagos tarolassal és megfeleld
sziil6i magatartassal vélhet6en kikiiszobolhetSek a balesetek.
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A Salmonella Stanley esetek incidenciajanak valtozasa Magyarorszagon
(2001.januar - 2014. janius) - az unios orszagokat érinté jarvannyal
osszefiiggésben

Fehér Agnes?, Krisztalovics Katalin!, Csohan Agnes, Paszti Judit2, Herpay Méria3
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK)WJarvanyiigyi osztaly
2Fagtipizalasi és molekularis epidemiolégiai osztaly, 3I1. Bakteriolbgiai osztaly

2011. el6tt a Salmonella Stanley ritka szerotipus volt hazdnkban. 2012. 4prilisdban az izolalt S. Stanley
torzsek emelkedd szamat jelezte az OEK Salmonella-referencia laboratériuma. Juliusban valt ismertté,
hogy eseteink egy, az Eur6pai Uni6 tobb orszagat is érint6 jarvanyhoz kapcsolhatok. Vizsgalataink célja
a fert6zés forradsanak meghatarozasan tal az volt, hogy igazoljuk az unios jarvany hatasat a S. Stanley
magyarorszagi jarvanyiigyi helyzetére.

Retrospektiv leir6 elemzést végeztiink az enteralis surveillance-ba jelentett esetek adatai alapjan és
osszehasonlitottuk a kérokozo jarvanyligyi helyzetét 2001-2014. kozott, ezen idGtartamot harom
idGszakra tagolva. Esetként definidltuk azokat a személyeket, akik Magyarorszagon éltek és nem
utaztak Eurépéan kiviilre a betegségiliket megel6z6 1 héten beliil, legalabb egy, a salmonell6zisra
jellemz6 tiinetiik volt és S. Stanley antigen pozitivitist mutattak. Azokat az eseteket szamitottuk a
jarvanyhoz tartozonak, akiknél a tiinetek 2011. augusztus 22. és 2013. szeptember 30. k6zott kezd6dtek
és PFGE mintazatuk megegyezett az unios jarvanytorzsével. A korokozd forrasanak azonositisa
érdekében eset-kontrol vizsgalatot végeztiink, mely soran a kontrolokat kor, nem és lakhely (megye)
szerint illesztettiik az esetekhez.

A jarvanyt megel6z6 10 évben évente 2-10 megbetegedést jelentettek. A jarvany sordn 392
megbetegedésrol értesiiltiink, koziilikk 126 f6nél igazoltdk a jarvanytorzset. 83 eset és 126 kontrol
kérddives valaszai alapjan a pulykahist fogyasztoknak volt nagyobb esélylik megbetegedni (EH: 2,4;
95% CI: 1.1-5.3). A jarvanyt kovet6 idGszakban a regisztralt S. Stanley esetek havi szdma 2-17 k6zott
valtozott.

Bar a statisztikai elemzés a pulykahiis kozvetité szerepét igazolta, a fert6zés forrasat nem sikeriilt
azonositani. 2013. szeptemberét kovetGen S. Stanley az 6todik leggyakoribb Salmonella szerotipus lett
Magyarorszagon, ugyanakkor a PFGE vizsgalatok szerint a jarvanytorzsek aranya csokkent.

Allami gondozasban nevelkedé Maros megyei gyerekek dohanyzasi szokasai
Ferencz Lorand!, Abram Zoltan', Schmidt Lorandz2, Finta Hajnal, Balint Jozsef?
1Marosvdasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Kozegészségtani Tanszék
2Maros Megyei Gyermek- és Ifjisagvédelmi Igazgatbésag

Héatranyos helyzetl, intézményesitett koriilmények kozott nevelkedd gyerekek dohényzési szokasait
vizsgaltuk az észak-karolinai Davidson Egyetem és a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem kozos dohanyzaskutatasi projektjének keretén beliil. Célunk az eredmények alapjan egy
gyakorlatban alkalmazhat6 egészségnevelési, leszokasi program kidolgozasa.

A kutatas sordn a Maros Megyei Gyermek- és Ifjusagvédelmi Igazgatosag keretén beliill miikodo,
csaladi tipust hazakban él§ gyerekek altal kitoltott anonim kérdGivekben rakérdeztiink a dohanyzasi
szokasokra és attitlidokre. Személyes talalkozasok alkalmaval keriilt sor az 57 kérdést tartalmazo
kérdoiv kitoltésére.
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Osszesen 242 gyereket kérdeztiink meg (52,48% fit és 47,52% lany), koziiliik 53,11% kiprobalta mara
dohéinyzast. A megkérdezettek kozel fele 12 éves kora el6tt mar elszivta életében az elsé egész szél
cigarettat. A gyerekek tobb mint fele a csaladi tipust gyerekvédelmi rendszerbe keriilése utan kezdett
el dohanyozni. 80,62%-uk baratai tarsasdgaban, csupan 14,72%-uk egyediil és 4,64%-uk felnétt
tarsasagban probalta ki el§szor a dohanyzast. A gyerekek 17,84%-a soha nem kapott felvilagositast a
dohényzas karos hatasairdl.

A cigaretta kiprobalasaban dont§ szerepe van a baratoknak. Az intézeti rendszabalyok, a nevel$ orak,
az oktatas ellenére a gyerekek jelentés mértékben dohanyoznak, kiemelten a lanyok.

Mivel nagyon magas a kiskord dohdnyosok szdma, a megel&zés és a leszoktatasra vonatkozo tennivalok
jelentdsége megkérddjelezhetetlen.

Mammografias meghivolevél tervezetének vizsgalata
Ferenczi Annamaria!, Horvath Judit Krisztina!, Dancs Péter?, Pasztor Laszl62, Oroszi Beatrix!
10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai elemzési FGosztaly
2Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Egészségfejlesztési Osztaly

Az Orszéagos Egészségfejlesztési Intézet Egészségkommunikaciés Kozpontja (OEFI EKK) javaslatot tett
a szervezett népegészségligyi emlGszilirés meghivojanak egy Gj verzidjara. Ez a tervezet az eddig
hasznalt hivatalos levél helyett szines alapon, kérdés-felelet formaban adja at a mammografis
szliréssel kapcsolatos informaciokat.

Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési F6osztalya
két részbll all6 kutatast végzett, hogy Osszehasonlitsa a jelenleg hasznélatban 1év6 és az 1j
meghivolevél formatumot. A kutatis els6 részében kérdéives vizsgélattal mérte fel, hogy jobban
megfelel-e az Gj meghivo a hatékony informécitatadas kovetelményeinek és alkalmasabb-e a sziirésen
valé részvételre torténd motivalasra, mint az eddig hasznalt meghivélevél. A kutatast 400 fGs
székesfehérvari mintan végezték el, amelyet véletlenszertien két 200 fGs csoportra osztottak. Az egyik
csoport a jelenleg hasznélt meghivolevelet kapta meg postan, mig a masik az OEFI EKK altal készitett
tervezetet. A kutatds masodik felében a mammografias sziiréssel foglalkozé szakért6k véleményezték
az Gj meghivotervezetet. A felkért szakért6k véleményiiket egy online feliileten, strukturalt interja
formajaban irhatték le.

A kérdéives vizsgilat soran Osszesen 200 darab kérddivet sikeriilt kitoltetni a kutatdsban
résztvevGkkel. Az Gj meghivolevél-tervezet megkapok korében szignifikansan magasabb volt azoknak
az aranya, akik nem tudtdk meg a levélbdl, hogy mit tehetnek akkor, ha nem megfelel§ szamukra az
idépont, amelyre a meghivas szolt. A jelenleg is hasznalt meghivobdl tajékozodo6 valaszaddk 65%-a tgy
vélte, hogy a mammografias sziirés a leghatékonyabb modszer az eml6rak felfedezésére, mig az 1j
meghivo-tervet kapé nék kozott ez az arany csupan 49% volt. Az Gj meghivélevéllel megszolitott
jogosultak kozott valamivel alacsonyabb volt a sziirésen valé részvételi hajlandésag, mint a jelenleg
hasznalt meghivéval megszolitottak kozott, de az eredmény nem szignifikans. A kérddives vizsgélat
eredményei tehat 0sszességében nem tadmasztjik al, hogy az 4j tervezet jobban megfelelne a céljainak,

mint a jelenleg hasznalt mammografias meghivolevél.

A szakért6i vélemények Osszesitése azt mutatja, hogy a hatékony informéci6atadés tekintetében az 4j
meghivolevél-tervezet szamos ponton el6relépést mutat a jelenleg hasznalt meghivohoz képest. A
legfontosabb pozitiv valtoztatas az, hogy a meghivo-tervezet konnyen atlathato, jol strukturalt
forméban irja le a sziikséges informaciokat. Ugyanakkor a szakért6i vélemények is alatdmasztjak, hogy
az 0j meghivdlevél-tervezet formajaban és tartalmaban is valtoztatasok sziikségesek. Az optimalis
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meghivolevél formatum kialakitasa érdekében tehat egy harmadik meghivd létrehozéasa sziikséges,
amely magéba foglalja az OEFI EKK altal készitett tervezet elényeit, kiegészitve a kutatas eredményei
alapjan meghatérozott sziikséges valtoztatasokkal.

Az ivovizimoség javité programok végrehajtasanak, eredményeinek
tapasztalatai Tolna megyében

Gaal Zoltanné, Németh Lidia
Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

Tolna megyében 2011 6ta 6 ivovizminGség javitd program zarult le. Jelenleg 10 program folyamatban
van, a végrehajtas kiillonboz6 fazisaiban — 3 kozvetlen befejezés el6tt.

Tolna megyében az ivovizminGség javitdé beruhdzasok nem jelentenek teljes megnyugvast, és nem
eredményeztek minden esetben biztonsagos vizminGséget sem a fogyaszt6i helyeken. A programok
végrehajtdsa sordn — mind a prébaiizemi, mind a probaiizemet kovet§ idészakban — fokozatosan
erdsiteni kellett a kozegészségligyi feliigyeletet, novelni kellett a rendszeres jelenlétet, és
szisztematikusan el kellett végezni az elGirt feladatok végrehajtdsanak nyomon kovetését.

Néhany eset bemutatasaval villantjuk fel azokat a tipushibakat, beruhazoéi, tervezdi, kivitelezdi
eljarasokat, amelynek kovetkezménye lehet az a tobb esetben is megjelend kockazatos, el nem
fogadhato allapot, amit igy jellemezhetiink:

A mii elkésziilt — de nem miikodik jol...
Az alkot6 pihen — és mossa kezett...

Mindezek mellett szembe kell nézni azzal is, hogy a folyamatban 1év6 projekteknek 2015. év kozepéig le
kell zarulniuk, hogy az uni6s forrasok elszamolhatéak legyenek.

gy a kozegészségiigyi hatosagra két oldalrdl is teher nehezedik. Egyrészt a beruh4zé minél elébb
szeretné lezarni a projektet — a probatizemmel egyiitt. Méasrészt a felelgsség, hogy a vizminGségjavitd
program megval6sulasa utan névekedjen az adott vizellat6 rendszerben az ivovizbiztonsag, és garantalt
legyen a j6 vizminGség.

Az el6adéasban a tanulsdgok levonasa utan bemutatjuk azokat a lehetséges kozegészségiigyi hatdsagi
eszkozoket, amellyel ezek a problémék a tervezési id6szakban részben megel6zhetdk, és a probatizem
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soran erésitik a vizbiztonsagi kozponta feliigyeletet.

Kornyezet-egészségiigyi hatasvizsgalat - fikcio vagy realitas?
Gaal Zoltanné, Németh Lidia
Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

A kornyezetvédelmi szempontbdl jelentGs beruhdzasok kornyezetvédelmi engedélyéhez kornyezeti
hatasvizsgalat elkészitése sziikséges a kornyezeti hatasvizsgalati és az egységes kornyezethasznalati
engedélyezési eljarasrol szolé 314/2005. (XII. 25.) kormanyrendelet értelmében. A rendelet szerint: ha
a kornyezetallapot valtozasa a lakossag egészségi allapotanak kedvez6tlen megvaltozasat okozhatja,
kornyezet-egészségiigyi hatasbecslést kell végezni.
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Az elmult évek gyakorlati tapasztalatai szerint a tervez6k mar nem ismerik a kornyezet-egészségiigyi
hatasvizsgalat és kockazat értékelés modszertanat — sok esetben a kornyezet-egészségligy fogalmat
sem. Bar a kornyezetvédelmi hatasvizsgalatok elkészitéséhez — minden szakteriileten (viz, talaj, levego,
zaj, természet) — sziikséges szakértGi képesités, a kornyezet-egészségligyi hatasbecsléshez nem.
Tapasztalataink szerint a legtobb tervezett nagyobb volument létesitménynek — még ha lakoéteriilet
kozelében van is — semmilyen kedvez&tlen hatasa nincs az emberi egészségre, nincs sziikség megel$z6
védelmi intézkedésekre.

A jelenlegi gyakorlat alapjan csak kérdéseket tudunk feltenni. Az el6adés elsésorban - egy konkrét eset
ismertetésén, az M9 gyorsforgalmi tt létesitésének kornyezetvédelmi eljarasan keresztiil — fogalmaz
meg olyan kérdéseket, amelyekre illene egyontetli, a napi szakhat6sagi gyakorlatban alkalmazhato
valaszokat adni.

Példaul: Mi hatarozza meg hosszd tdvon az emberek egészségét, jolétét? A jogszabalyok, vagy a
természet alaptorvényei — f6ként, ha ezek ellentmondanak egymésnak? Mire van hataskore a
kornyezet-egészségiigyi szakhat6sagnak a jelenlegi jogszabalyi kornyezetben? Mi a teendd, ha
egyenként teljeslilnek az egyes kornyezeti elemekre vonatkoz6 egészségiigyi hatarértékek — de az
egyiittes karos hatas nem zarhato ki? A jogszabalyok nem ismerik a szinergizmust — mi igen? Merre
induljunk az egymasnak is ellentmondé jogszabalyok utvesztGiben — ha a cél a lakossag egy csoportja
szamara az egészséges lakokornyezeti allapot megbvasa?

Botulizmus megbetegedések Bacs-Kiskun megyében 2011.-2013. évben ,,a
kivizsgalasi jegyzO0konyvek margdjara”

Gyertyanosné Heged(is Helga, Balogh Melinda, Kishaziné Puskas Zsuzsanna, Vargané Dalmati Anna,
Feketéné Raab Margit, Bodo Adam

Bacs-Kiskun Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A Bacs-Kiskun Megyei Korményhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervének 2011.
Gjraszervezését kovetGen, 2012. és 2013. évben két, egymastdl fiiggetlen, laboratériumi vizsgalattal
igazolt, maganhaztartasban el6fordul6 botulizmus megbetegedést diagnosztizaltak megyénkben.

Az anaerob Clostridium botulinum baktérium okozta élelmiszermérgezések egyik legstullyosabb forméja

a botulizmus. A mérgezés kialakuldsaért a baktérium toxinja a felelés. A botulotoxin, a legerGsebb
ismert szerves idegméreg, melybSl mar 1 mg tisztitott toxin halalos az emberre.

A diagnoézis akkor igazolhat6, ha a klinikai mintakbél, vagy beteg altal fogyasztott élelmiszerbdl sikeriil
a toxint kimutatni.

Intézetiink a tarshatésaggal egyiittmiikodve, mindkét esetben haladéktalanul megkezdte a
megbetegedést okozd élelmiszer felderitését, a beteggel azonos élelmiszert fogyaszt6, panaszokkal,
klinikai tiinetekkel rendelkezd személyek felkutatasat, megakadalyozva ezzel tovabbi megbetegedések
kialakulasat. Mindkét esetben a betegek mikrobiolégiai laboratériumi vizsgalata pozitiv eredményt
hozott, igy azonnal megkezd6détt a korhazi ellatasban részesiils betegek antitoxikus terapija.

A poszteren az egyik konkrét mérgezési eset bemutatasaval szeretnénk felhivni a figyelmet az
ételmérgezések (ételfert6zések) Kkivizsgalasdnak nehézségeire, buktatéira és a felmeriild
kozegészségiigyi problémakra.

Pozitivumként szeretnénk kiemelni megyénkben az eset kapcsan szakigazgatisi szerviink és a
teriiletileg illetékes élelmiszerlanc-biztonsagi hatbsig példaértékdi egyilittmiikodését, valamint a
kozrem(ikodé munkatarsak magas szintii szakmai felkésziiltségét.
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Arzén a halézati vizben — dermalis expozicio, lehetséges egészségkockazat
Hofer Adam, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Hazank egyes telepiilésein sok évtizede ismert kornyezetegészségligyi probléma a fart kutak és a
halbzati ivoviz magas arzén tartalma. Jollehet a vizben el6fordulé arzén jellemz&en geoldgiai eredetd,
vagyis nem antropogén szennyezés eredménye, jelentés egészségkockazatot jelenthet az arzént
tartalmazé viz fogyasztasa, hasznalata.

Az emberi fogyasztasra szant viz minGségérdl szold, 1998. november 3-i 98/83/EK tanacsi iranyelv
magyarorszagi végrehajtasa targyban — a C(2012)3686 bizottsagi hatirozat értelmében — 2013
januarjaban benyujtott jelentéssel 6sszefiiggésben Pilot keretében tortént Bizottsagi megkeresés egyik
kérdése arra iranyult, hogy vannak-e “Informécidk azt illetéen, hogy a magyar hatosagok
megvizsgaltak-e, illetve miként vizsgaltadk meg az érintett vizellatasi teriileteken az ivastol és f6zéstol
eltér6 emberi fogyasztasi célokra szant vizellatashoz fiz6d6 kockazatokat”. Majd egy késGbbi
megkeresésében kockazatbecslés megkiildését kérték az ivastol és f6zéstdl eltérd fogyasztasi célokra
szant vizellatashoz ftiz6d6 kockazatokrdl bor és fluorid tekintetében is.

A Bizottsagi megkeresésre adhat6 valaszhoz expozicidbecslési és kockazat-értékelési szamitisokat
végeztiink, hogy be tudjuk mutatni milyen mértékii humén kockazattal jar a viz fiirdés és mosakodas
céljara torténd felhasznalasa. Az OKI megvizsgalta az arzén, bor és fluorid tartalma ivovizzel torténd
kozvetlen érintkezésbdl (fiirdés és mosakodas) ered6 potencialis kockazatokat.

A modell-vizsgalatokat a "Risk-Integrated Software for Cleanups v. 4 (RISC4)” szoftver hasznalataval
végeztiik. A kockazati értékek variabilitasat Monte Carlo szimulacios elemzéssel noveltiik.

Megallapitottuk, hogy a Magyarorszagon az ivovizben hatarértéket meghaladé koncentracidoban
el6fordul6 arzén, bor és fluorid koncentraciok mellett fiirdésb6l, mosdasbol eredden jelentds
egészségkockazattal nem kell szimolni. A mosakodasbdl, fiirdésbdl/zuhanyzasbol ered6 dermalis
expozicid az egészség veszélyeztetésével jard, az emberi szervezetet szisztémasan érint6 hatist nem
okoz.

Halalesetek halmozédasanak epidemioldgiai vizsgalata egy megyei kérhaz
korasziilott és ujsziilott patholdégiai osztalyan: kohorsz vizsgalat — modszertan

Horvath Judit Krisztina?, Oroszi Beatrix!, Danielisz Agnes!, Bérocz Karolina2, Prantner Ida2
és az OEK referencia laboratérium munkatarsai2
10rszdagos Tisztif6orvosi Hivatal2Orszagos Epidemiolégiai K6zpont

Bevezetés: Egy megyei korhaz korasziilott és Gjsziilott patholégiai osztalyan 2013. augusztus 5-10.
kozott halélesetek szokasosnal gyakoribb el6fordulasat észlelték. A halmozodéis gyana kivizsgalasa
érdekében atfogd vizsgalat indult.

Modszer: A 2010-2013. évi julius-augusztus hénapokra vonatkoz6é napi halmozbdas vizsgalatara
klasztervizsgalatot végeztiink SatScan program segitségével. Ezen vizsgalat célja megallapitani, hogy a
halalesetek sziik idGintervallumon beliil tortén6 bekovetkezése a véletlen ingadozasnak tudhat6-e be.

Az esemény hatterében 4llo lehetséges okok feltaradsa, és a potencialis kozos kockazati tényezdk
meghatarozasa érdekében retrospektiv kohorsz vizsgalatot végeztiink. A vizsgalati populaciét a megyei
korhaz korasziilott és Gjsziilott pathologiai osztalyan 2013. jalius 22. és augusztus 10. kozott felvett és
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ott apolt ujsziilottek képezték, osszesen 54 f6. Az adatok legfontosabb forrasa az apoltak korhazi
dokumentacidja volt, valamint az adatgytijtés kiterjedt a relevans laboratériumi vizsgalati
eredményekre is.

A kohorszba tartozo személyek alapvet6 demogréafiai és egészségligyi adatainak bemutatisa egyszert
leir6 epidemiologiai modszerekkel tortént. A fert6zések kialakulasanak idejét jarvanygorbével
szemléltettiik.

A statisztikai elemzés soran tobbféle esetdefiniciot — szenzitivebbet, illetve specifikusabbat — is
alkalmaztunk, és ezek alapjan az elemzéseket tobbféle forgatékonyvre is elvégeztiik.

Egyvaltozos epidemiologiai elemzés segitségével azonositottuk a lehetséges kockazati tényezdket. Ezt
kovetSen a kiillonb6z8 kockazati tényezdk egyiittes hatasanak vizsgalatara keriilt sor. A t6bbvaltozos
elemzést Cox regresszids moddszerrel (aranyos veszély regresszids modell) végeztiik el, amelyben a
vizsgalt esemény kockazatat relativ veszély mutatéval [hazard ratio (RV)] fejeztiik ki. A Cox regresszios
modell segitségével megbecsiiltiik a vizsgalt magyarazo6 valtozok relativ kockazatat az esetdefinicioban
foglalt kimenetelekre. Az 0Osszefliggést a kockazatmentes (rizik6faktor mentes) csoporthoz
viszonyitottuk.

Eredmények: ,Halalesetek halmozodasanak epidemiolbgiai vizsgalata egy megyei korhaz korasziilott
és jsziilott pathologiai osztalyan: kohorsz vizsgalat — Eredmények” cimi eladas tartalmazza.

Kovetkeztetések. A kohorsz adatbazis tovabbi elemzésével a mar Gsszegytijtott valtozok finomabb
kategorizalasaval, valamint esetleges tovabbi adatgy(jtés megszervezésével.lehetGség van a fertézés
lehetséges terjedési Gitjainak tovabbi, részletesebb vizsgalatara.

Veszélyes anyagok és keverékek elektronikus bejelentésének gyakorlata és
szerepe a kozegészségiigyben

Jaltai Judit
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

o Aveszélyes anyag és keverék bejelentés jelentGsége és hozama hazédnkban.

e Az elektronikus (OSZIR) bejelentések feldolgozésa, biztonsagi adatlapok értékelése és sorsa az
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetben.

e Az OSZIR rendszer hasznélata: Hogyan talalja meg az NSZSZ kémiai biztonsagi feliigyeld a
szamara fontos, bejelentéssel kapcsolatos informaciokat?

o Bejelentések ellendrzése, keresési taktikak, statuszok ismertetése, biztonsagi adatlapok
let6ltésének modja gyakorlati példakon keresztiil.

A 2-es tipusu cukorbetegség kockazatfelmérése Vas megyében
Jagerné Szabé Erika, Stanitz Eva
Vas Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A cukorbetegség el6fordulasa vilagszerte rohamosan emelkedik. Epidemiologiai elemzések alapjan az
elGrejelzések az érintettek szadmat 2010-ben 221, 2030-ra 390 millibt meghaladéra becsiilték. A
Nemzetkozi Diabétesz Szovetség 2011-ben kozzétett szamitasai ezen talmutatnak és a
cukorbetegségben megbetegedettek szamat a 2011-es 366 milliérél 2030-ra 552 milliora teszik a
jelenlegi tendenciak mellett- teh4t minden tizedik feln6tt varhatéan diabeteses lesz 2030-ra. A
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Szovetség szerint ugyanakkor a vilaigon mintegy 183 milliban nem tudnak meglévd betegségiikrdl.
Hazai becsiilt adatok alapjan a cukorbetegség prevalencidja 7-8% koriili.

Mindezen tények, és elbrejelzések alapjan elengedhetetleniil sziikségesek a lakossag széles rétegeit
érint6 szlir6vizsgalatok. A cukorbetegség eredményes, korai felismeréséhez sziikséges a betegség
rizikofaktorainak meglétét vizsgald kérdGiv, majd az igy kiszlirt magas kockazati csoportba tartozo
személyek laboratoriumi vércukor ellen6rzése. Hatékony diabetes sziirés végezhet6 a Finn Diabetes
Tarsasag altal kidolgozott, sziirésre validalt, igazolt eredményességli kockazat felméré FINDRISC
kérd6iv segitségével, mellyel jelen vizsgalatunkat is végeztiik.

Céljaink kozott szerepelt, hogy a felmérést kovetGen ralatadsunk legyen a megye rejtett megbetegedések
szempontjabol fokozottan veszélyeztetett lakossaganak cukorbetegség, elhizas szempontjabdl fontos
rizik6tényezdinek mértékérdl. ElGadasunkban beszdmolunk a kozel 850, nagyrészt aktiv, a megyei
nagyvallalatoknal foglalkoztatott munkavallalo altal kitolttt FINDRISC kérddives vizsgalatunk soran
szerzett tapasztalatokrol, eredményekrél. Elvégeztilk a megkérdezettek diabetes riziko6faktorainak
felmérését, kockazati csoportokba sorolasat, mindezek alapjan a legfontosabb Gsszefiiggések feltarasat.

Az alkoholos majbetegségek és a tiild6daganat miatti halalozas id6trend
valtozasanak vizsgalata tobbvaltozos kor-periodus-kohorsz modellel
Magyarorszagon, 1994-2012.

Juhész Attila, Nagy Csilla
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

A halalozasi mutatok idébeni valtozasa mogott szamos hatds meghtzodhat. Egyrészt az életkor
elérehaladtaval bizonyos megbetegedések, haldlozasok gyakorisiga valtozik, mésrészt idGvel valtozhat
a populaciok demografiai Osszetétele, igy ebbdl fakadban is valtozhat a haldlozis gyakorisaga.
El6fordulhatnak olyan kiilsg, altalanos hatasok, melyek valamennyi korcsoportra egyforman hatnak,
ezek a periddushoz, évhez kothetd hatasok. Fontos megvizsgilni azonban azt is, hogy a népesség
egészében végbemend valtozasok mennyire eredeztethetGek a kohorszokon (generacidkon) beliil zajlo
valtozasoktol és az egymast kovetd generaciok cserélédésétdl.

Vizsgalatunkban az alkoholos mé&jbetegségek és a tiid6daganat miatti (25-x éves) halalozast
tanulmanyoztuk Bayes-i t6bbvaltozds kor-periédus-kohorsz (APC) modellel, nemenként, vidék-
févaros viszonylatdban, 1994-2012 idészakra vonatkozdan. A modell lehet6vé teszi e harom egymast
egyértelmiien meghatarozo hatas szétvalasztasat, azonositasat.

A né6k alkoholos méjbetegségek miatti halalozasa esetén egyértelmlien mas kohorsz-hatis volt
azonosithat6 vidéken és Budapesten. A ma 48-68 éves budapesti nék esetében (a kor-, és a
peridédushatast kikiiszobolve) szignifikinsan magasabb halalozasi kockéazatot talaltunk a vidéki,
hasonl6 korti n6k kockazatahoz viszonyitva.

A tiid6daganat miatti halélozas esetében is kimutathat6 volt a kohorsz-hatés kiilonbség a f6varosi és
vidéki n6k korében. Az 59 és annal idGsebb f6varosi n6k esetében szignifikAnsan magasabb kockazat
volt azonosithat6 a vidéki n6k kockazatahoz képest.

Férfiak vonatkozasaban mindkét haldlok, minden sziiletési kohorsz esetében a f&varosi lakossag
korében szignifikdnsan alacsonyabb kockazat volt kimutathat6 a vidékiekéhez képest.

Jelen vizsgalati modszer alkalmazasa és eredményei segitséget nyijtanak egy adott teriileten él6
népesség egészségi allapotat befolyasolod tényezok, illetve azok hatasainak pontosabb feltarasaban.
Tovabba segithet a célzottabb prevencios programok tervezésében és tovabbi analitikus epidemiologiai
vizsgalatok tervezésének alapjaul szolgalhat.
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A HaMIR 1.2 (2014.) és egyedi alkalmazasi lehet6sége
Juhasz Attilat, Nagy Csilla, Dancs Péter2, Molnar Eva2, Oroszi Beatrix2
1BudapestFbvarosi Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
20rszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A Halalozasi Mutatok Informaciés Rendszere (HaMIR) 2013. évben, elsé6 izben késziilt el tobb intézet
kozos munkajanak koszonhet6en, mely tartalmat és formatumat tekintve egyediilallo és el6zmény
nélkiili. A HaMIR kialakitisanak els6édleges célja az volt, hogy a leir6 epidemiolégia, a
térepidemiologia egységes, nemzetkozileg elfogadott moddszertana segitségével a népegészségiigyi
szakigazgatasban dolgoz6 szakemberek munkajat segitse, és jelentGs tamogatast nytjtson a
nemfertGz6 betegségek epidemioldgiaja szakteriilet munkajaban.

A gyakorlati tapasztalatok, visszajelzések és igények figyelembevételével és indokolt szakmai
irdnyelvek alapjan elkésziilt a 2014. évi, frissitett és bGvitett HaMIR 1.2 adatbazis. A rendszer a 2012.
év halalozasi adataival frissiilt, tovabba kiegésziilt a kiemelt népegészségiigyi jelentéségli rosszindulati
daganatok miatti megbetegedések, valamint a kor-specifikus halalozasi/megbetegedési aranyszamok
mutatéival.

Azon tidl, hogy a HaMIR alkalmazason keresztiil a szakemberek konnyen hozzajutnak a megyéjiikre,
megyén beliili jarasokra, kistérségekre vonatkozé valamennyi mutatéhoz és térképhez, melyek alapjan
részletesen elemezhetik a teriiletiikon €16 lakossag halalozasi/megbetegedési viszonyait; 1étrejott egy
olyan telepiilés/postai iranyitészam felbontdst, részletes, konkrét halaloki szint{i adatbézis, mely —
megfelel6 szakértelem mellett — sziikség szerint barmikor alkalmazhat6 egyedi esetekben, akar ritka
betegségek esetén is. A bemutatott példaban a — mai napig valtozatlanul aktualis, kornyezeti kockazati
tényezd6vel bizonyitottan 6sszefiiggd — mesothelioma miatti megbetegedés tekintetében két f6 klasztert
azonositottunk, egyik Nyergesijfalu és kozvetlen kornyéke, a mésik Lérinci és kornyéke volt. Mig az
elsG esetben idGbeli valtozads nem volt tapasztalhatd, addig Lérinci telepiilés tekintetében idGben
emelked6 megbetegedési gyakorisagot azonositottunk a vizsgalt id6szakban (1997-2012). Ezen
gocpontok eddigiekben is ismertek voltak, azonban az elmtlt 10 évben Lérinci és kornyéke teriiletén
é16 lakossag megbetegedési kockizata jelentsen megemelkedett.

E folyamatosan fenntartott, frissitett adatbazis akar a HaMIR alkalmazason keresztiil, akar egyedi
vizsgalatok 1tjan szamos helyi, vagy orszdgos népegészségiigyi stratégiai terv megalapozo
vizsgalatanak alapja lehet.

Oltasmegtagadas jogalkalmazo6i szemmel
Juhasz Gabriella
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Jarvanytigyi Osztaly

A csalad nemzetkozi évében kiilonleges aktualitasa van az Alkotmanybirésag 39/2007. (VI. 20.) szamua
hatarozatanak, miszerint az életkorhoz kotott véddoltdsok alkalmas és sziikséges eszkoznek
mindsiilnek egyfel6l a gyermekek megfelel testi, szellemi és erkolesi fejlédésének biztositasahoz,
masfel6l az egész tarsadalom fert6z6 betegségekkel, jarvanyokkal szembeni védelméhez. A
véddoltasokkifejlesztése az orvostudomany egyik legnagyobb vivmanya, elterjedését és intézményes
bevezetését kovetGen dramaian csokkent a védGoltasokkal megel6zhet6 fert6z6 betegségek
el6forduldsa. Napjainkban ennek koszonhet6en a fert6z6 betegségektSl vald félelem helyett egyre
inkabb el6térbe keriil az oltbanyagok vélt vagy valdés mellékhatasaival kapcsolatos aggodalom.
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Pest megye és Budapest teriiletén kiilonosen jellemz6 az életkorhoz kotott kotelezé védSoltasok hat
hoénapon tali elmaradésa, ami legtobb esetben az oltasok tudatos megtagadasanak eredménye. Sok
szilé az oltbanyagok karos hatédsaira hivatkozva utasitja el gyermeke véd@oltasdnak beadisat.
Amennyiben a vakcinici6 betegség, vagy egyéb okok miatt ellenjavallt, klinikai véddGoltasi
szaktanacsad6 igazoldsa alapjan az illetékes keriileti/jarasi népegészségiigyi intézet mentesitheti a
gyermeket a védGoltasi kotelezettség aldl.

Az el6adas egy konkrét eset bemutatasaval szemlélteti a népegészségiligyi hatdsag tevékenységét, a
kotelezettség be nem tartasa iigyében folytatott kozigazgatasi eljaras 1épéseit, sajatossagait.

Kozmetikai termékek gyartasi folyamataban felmeriil6 Gj kihivasok. A kozmetikai
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termékek elballitasanak helyes gyartasi gyakorlata az ISO 22716 szabvany alapjan
Kadar Laszlo, Sinka Magdolna
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Epidemiologiai Tanszék

Az elmult év soran atalakult a kozmetikai termékek elGallitdsaval kapcsolatos szabalyozas. Az
1223/2009/EK rendelet 2013. julius 11-t6l elbirja a kozmetikai termékek gyartasara vonatkozé GMP —
shelyes gyartasi gyakorlat” kialakitasat.

A jo gyartasi gyakorlat kovetelményeit tartalmazb szabvany tobb oldalrdl kozeliti meg a kérdést. Az
irAnymutatasok nem csupan a technoldgia egyes mozzanataira terjednek ki, hanem a dolgozdk
oktatasara, személyi higiénéjére, a gyartas kornyezetére, a keletkezett hulladékok kezelésére is.
Kiemelkedd jelent6ségii a mindség-ellen6rzés, a nem megfelel6 termékek kezelése, az alvallalkozok
bevonésaval torténé folyamatok feliigyelete.

A szerz6k el6adasukban a szabvanyban rogzitett kovetelményeket részletesen, gyakorlati
megkozelitésben ismertetik.

A hatosagi feliigyelet oldalarél nézve a népegészségligyi szakemberek — koszonhetfen a szakmai
tovabbképzéseknek — mar megalapozott ismeretekkel rendelkeznek a targyat illetGen, a szerzék az
elGallitok szemszogébll nézve mutatjak be a gyartas folyamataban és koriilményeiben felmeriils j
kihivasokat

Az Egészségtudomany folyoiratban megjelent torténeti vonatkozasa
kozlemények feldolgozasa. A munka jelenlegi allasa és a folyoirattal kapcsolatos
egyéb érdekességek

Kadar Laszl6t, Kovacs Aranka Katalin2, Sinka Madolna!
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomdanyi Kar, Epidemiolégiai Tanszék
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési- és Klinikai Modszertani Intézet

A szerz6k Magyar Higiénikusok Tarsasidga 2013. évi kozgytilésén véallaltak, hogy rendszerezik és
adatbazisban rogzitik a tarsasag altal gondozott Egészségtudomany folyodiratban megjelent torténeti

vonatkozast publikaciokat abbdl a célbol, hogy késGbb Osszegyiijtve, honlap-fejlesztés céljabol a
tarsasag rendelkezésére alljon.

Az el6adas keretében az eddigi munkafazis keriil bemutatasra. 2014 szeptemberéig az elektronikusan
hozzaférhetd évfolyamok feldolgozasa tortént meg, az adatbazis 55 torténeti vonatkozast publikicio
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adatait tartalmazza, a megjelenés paramétereivel, tovabba a szerz6k nevével, a kozlemény cimével,
korszakkal és kulcsszavakkal kiegészitve. Emellett megjelolésre keriilt az is, hogy a cikk milyen fejezet
alatt jelent meg az Egészségtudomanyban. VégsG cél egy tobb szempontbdl kereshet6 adatbazis
létrehoz4sa, mely folyamatosan béviil a korabbi, nyomtatott formaban megjelent anyagokkal. Igy
végiil, akar honlapon is elhelyezhet6 ,konyvtarat” kaphatunk. Célszertinek tartottuk, hogy az eredeti
célkitizés — a Nagy magyar higiénikusok sorozat feldolgozasa — mellett minden torténeti vonatozasa
munka helyet kapjon a rendszerben.

Figyelemre mélt6, hogy az elmilt 6 év eddig megjelent 23 szdmaban 55 torténeti vonatkozasu
kozlemény kapott helyet (ha a nekroldégokat nem szamitjuk mintegy 50), tehat az Egészségtudomany
ebbdl a szempontbél is igen értékes folyoirat, hiszen sokszor hidnypétld szakmatorténeti munkak
kozreadasarol van sz6. A magyar higiénikusokat bemutaté sorozat (20) mellett szamottevs az
Orvostorténet cimszé alatt megjelent publikaciok szdma, de érdekes torténeti feldolgozasokat
olvashatunk szakmai kategoriakban is. A hirességekrdl sz6l6 megemlékezések mellett eseményeket
bemutaté, igazgatis-torténeti irasokat, s6t nyelvészeti vonatkozasi munkékat is talalunk.

Fogaszati vizrendszerek bakterialis szennyezettsége
Kalman Emese!, Fischer Ménikaz2, Kiss Martal, Vargha Marta!
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés osztaly
2Eotvos Lorand Tudomanyegyetem

A fogészati kezelGegységekben a kezeléshez hasznalt kézidarabok vizhiitését, valamint a szajoblits vizet
beépitett vizrendszer biztositja, amely tobb méteres, kis 4tmérdjli miianyag vezetékbdl all. A nagy
feliilet-térfogat arany, a mtianyagbhol kioldodé és a vizben jelenlevé tapanyagok, és a temperalt
hémérséklet kedvezd feltételeket jelentenek a biofilm kialakulashoz, amelyet tovabb stlyosbit a
rendszertelen hasznalatb6ol ad6ddan pango vizterek jelenléte.

Tapasztalatok szerint a rendszerben kérokozd baktériumok (Pseudomonas aeruginosa, Legionella,
nem tuberkulotikus Mycobacterium) megtelepedhetnek, és szajiiregi fert6zéseket, cisztakat, vagy akar
tiid6gyulladast is okozhatnak. A kezeléskor keletkez$ vizpermet akar orakig lebeghet a rendeld
levegGjében, igy a betegeket és a személyzetet egyarant veszélyezteti. Ezekkel a kockazatokkal a hazai
fogorvosok altalaban nincsenek tisztaban.

El6zetes felmérésként 13 fogaszat 19 kezelGegység bakterialis szennyezettségétvizsgaltuk meg. A bejovs
hélézati vizb6l, az oblitévizb6l és a kézidarabbdl vettiink mintat, és meghataroztuk az Osszes
telepszamot, a Legionella és P. aeruginosa csiraszamot. A kezelGegységek vizrendszerébdl szarmazo
mintak tobbségében az Osszesiraszam jelentésen meghaladta az ivovizre meghatarozott hatarértéket.
Legionella a hal6zati mintdk 40%-abol, és a kezelGegységeknegyedébdl volt kimutathatd,a csiraszam
az utébbi mintakban jéval magasabb volt (>104 TKE/L). A desztillalt vizzel iizemeltetett rendszerekben
Legionella nem volt kimutathat6, de az Gsszes telepszdmban nem volt eltérés a desztillalt vizes és a
hélbzati vizr6l ellatott egységek kozott.

Az elbzetes eredmények igazoltak, hogy megfelel§ karbantartids nélkiil a fogiszati kezelGegységek
vizrendszereinek bakterialis szennyezettsége jelent6s lehet. A tapasztalatok felhasznalasra keriiltek az
fogészatok infekciokontrolljardl sz616 OEK mddszertani levél feliilvizsgilata soran.
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A roma népességgel kapcsolatos allélpolimorfizmusok vizsgalata:
nemzetkozi kitekintés és a legajabb eredmények
Kiss Istvan, Béres Judit, Orsds Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem Alt. Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

A betegségek genetikai kockazati tényez6i koziil az utobbi évtizedekben egyre inkabb az tgynevezett
alacsony penetranciaju — vagy egyéni érzékenység jellegli — genetikai tényezGkre iranyul a figyelem.
Ezek a tényezGk nem okoznak olyan jelent6s kockazatemelkedést, mint példaul az orokletes
betegségekért felelés elvaltozasok, degyakori el6fordulasuk miatt az altaluk okozott populécios
jarulékos kockazat jelentds. Ezek a tényezdk tipikusan az adott betegség kialakulasaval kapcsolatos
gének allélpolimorfizmusai.

Az ut6bbi idGben egyre tobben vetik fel a kérdést, hogy vajon a roma népesség rosszabb egészségi
allapotaért az ismert kiils6 tényez6k mellett esetleg allhatnak-e a roma és az adott orszag nem roma
népessége kozotti eltérések az emlitett gének allélpolimorfizmusait illetGen. Az eladasban az utobbi
idGszakban a roma népességben tortént allélpolimorfizmus-vizsgalatokrdl szamolunk be, nemzetkozi
kitekintést adva. Sajat Gjabb eredményeinket pedig egy, a daganatok kockazatat befolyasolo
allélpolimorfizmus, a mikroRNS146-a polimorfizmusanak a hazai roma és nem roma népességben
tapasztalt allélgyakorisdgainak 6sszehasonlitdsaval mutatjuk be.

A vizsgalt allélpolimorfizmusok kockazati szerepét illetben mind a hazai, mind az irodalmi adatok
alapjan ugy tiinik, hogy ezek 1ényegesen nem befolyasoljak a roma népesség betegségkockazatat, igy
tehat az egészségi allapotuk javitasa egyértelmtien a gazdasagi-szocialis és életmodi kockazati tényezGk
megsziintetésével javithato.

A balatoni jarvanyokhoz kapcsol6dé vizvirologiai vizsgalatok
Kiss Martat, KAlman Emese?, J6zsa Karoly2, Schuler Eszter?, Vargha Marta!
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés osztaly
2Veszprém megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A fiird6vizzel Osszefiiggésbe hozhaté megbetegedések igazolasa altaldban kozvetett mobdon,
epidemiologiai modszerekkel torténik. A klasszikus, fekalis indikatorokon alapulé vizmingség vizsgalat
nem jelzi megfeleléen a koérokozok jelenlétét, a fertézést okozd (tobbnyire viralis vagy egysejtii)
patogén kimutatdsa viszont modszertani okokbol jelent kihivéast.

A Magyar Uszis Napjan tortént tomeges megbetegedéseket kovetGen felmeriilt a viz, mint lehetséges
kozvetit§ kozeg. Veszprém Megyei KH NSZSZ hatésagi laboratériuma mintavételt végzett a
szennyezG6forrasokbol, igy a Balaton vizébdl a rendezvény helyszinén és egy kozeli strandon, valamint a
teriileten a Balatonba 0mlé patakokbdl. Valamennyi mintaban kimutathaté volt human calicivirus,
amely a klinikai vizsgalatok eredményei szerint a megbetegedéseket okozb6ja volt. A parhuzamosan
végzett rutin vizminGség ellendrzés eredménye megfelel§ volt. Az egy héttel kés6bb megismételt
vizsgalatok a kijelolt fiird6helyen méar nem igazoltak a virus jelenlétét, de a befolyok szennyezettsége
tovabbra is fennallt.

Mivel a mddszer csak virus genom kimutatidsara alkalmas, a pozitiv eredmény nem jelenti

sziikségszertien fert6z6képes virusrészecskék jelenlétét, de a korabbi vizsgilatok alapjan a Balaton
vizében calicivirus jellemz&en nem mutathato ki.
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A jelen eredmények alapjan nem allapithaté meg a szennyezGforras. Tomeges fiird6zés soran egyetlen
virusiirit§ személy is okozhat nagyszamu tovabbi megbetegedést. Szennyviz eredetli szennyezés a
természetes fiird6vizekbe leggyakrabban felszini befolyasok kozvetitésével, vagy felszini bemosb6dassal
keriil, igy a nagymennyiségii csapadék jelentésen fokozza a szennyez&dés kockazatat.

Az eredmények igazoljadk, hogy a kozelmiltban bevezetett vizviroldgiai modszerek segitséget
nydjthatnak vizjarvanyok felderitésében, de a fert6zések megel6zése csak kockazatalapti preventiv
intézkedésekkel lehetséges.

Tapasztalatok az Egészségtudomanyi Karra beiratkozott hallgatok egészséggel
kapcsolatos tudasanyagarol

Kovacs Aranka, Sinka Magdolna, Kadar Laszl6
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A kar népegészségiigyi ellenér, védénd, dietetikus, diplomés apold, gyégytornasz, mentGtiszt és
sziilészné képzést végez BSc szinten. A hallgatok nagyobb része a kozépiskolai tanulmanyok utan
egészségiigyi vonal irant érdekldve valasztja ezt a képzést, masik része levelez6 képzésként, vélhetGen
valamilyen egészségligyi vonalon elkotelezve jelentkezik. Az oktatok gyakran szembesiilnek azzal, hogy
a hallgatok tudasa nem homogén. A hallgatok altal kitoltott kérdGives felmérés arra iranyul, hogy
alapvet6nek gondolt kozegészségiigyi informacidk rendelkezésre allnak-e a beiratkozottak szamara,
mire alapozhatunk és milyen informacidkat kell ismételniink, ahhoz, hogy hatékonyan tudjuk ra

épiteni a szakiranyok tudasanyagat. A kitoltott 290 kérdGivosszesitésének a tanulsagairél szeretnénk
beszamolni.

Higiéne vagy Népegészségiigy (gondolatok a névvaltozasrol Fay Aladar
munkassaganak elemzése kapcsan)

Kovacs Aranka, Kadar Laszl6, Sinka Magdolna
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Az MHTelsé elnoke dr. Fay Aladar volt. Az § munkassagahoz kot6dnek azok a hatdsagi tevékenységek,
melyeket mind a mai napig fontosnak tartunk a népegészségiigyben. Akkoriban ezt a témakort
higiénének és/vagy kozegészségiigynek nevezték. Az elGadas koncepcidjat asok vivodast okozod
névvaltozasi szandékunk sugallta.Vajon mit sz6lna ahhoz els6 elnokiink? Abban, ahogy dolgozott
illetve irt, a szerz6k szerint benne rejlik a vélasz.

A katasztr6favédelemmel kozosen kivitelezett befogado- és melegedo helyek
ellendrzési tapasztalatainak 6sszefoglalasa

Kovécs Ilona, Csernus Eva
Kecskeméti Jarasi Hivatal Kecskeméti Jarasi Népegészségiigyi Intézete

A katasztrofavédelmi feladatok keretében a ,befogad6- és melegedd helyek ellendrzése” néven a
tarshatosagokkal kozosen kivitelezett ellenérzések szamottevé mennyiségli Gj feladatotjelentenek,
valamennyi jarasi népegészségligyi Intézetnek.
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Ahhoz, hogy hatékonyan és egységesen végezhessiik munkéankat, bizonyos mértékd helyszini
ismeretre, gyors dontések meghozatalara van sziikség a mindennapi tevékenységiink soran. Az
esetlegesen el6forduld veszélyhelyzetekben a segitségre szoruldé emberek komfortérzetét és
sziikségleteit is figyelembe vevé koriilmények megteremtése alapvetd elvarast jelent.

Harom jaras teriiletén mésfél honap alatt 91 egységet latogattunk meg a tarshatosagokkal. Ez az id6
alatt, O0sszességében 273 holisztikus szemléletli ellen6rzés kivitelezése tortént meg. Minden egyes
egységnél a kozegészségiigyi ellendrzés mellett, kiilonos figyelmet forditottunk a jarvanyos
megbetegedések megel6zése szempontjabol fontos kémiai biztonsagi ellendrzésekre is. Az
egészségmegOrzés tekintetében pedig, ellendriztiik a dohéanyzasi feltételek és a kotelezettségek
teljesitését is. Természetesen az alapvet6 szempont a megfelelGség tekintetében az egyes egységek, (a
befogado helyek) alapteriiletének felmérése is fontos kitétel volt.

Igen hasznos tapasztalatokat szereztiink mar a masodik héten a befogaddi létszamok tekintetében,
melyeket Osszesitettiink és az adatokat Osszevetettiik az Onkormanyzatok altal el6zetesen megadott
adatokkal. A két szam kozott elég nagy volt az eltérés.

Eladasunkban errél a masfél honap alatt kivitelezett kozegészségiigyi—jarvanyligyi elendrzésekrdl,
illetve a befogadoi létszamok tervezésének és megvaldsulhatosdganak az alakulasarol kivanunk
beszamolni, remélve azt, hogy ezzel nyomatékossa tudjuk tenni milyen fontos a lakossag szamhoz
mérten megtervezni a befogad6 helyek- melegedd helyek pontos meghatarozasat.

A bajba jutottakemberhez mélto ellatasa, azonnali megsegitése, kiillondsen veszélyhelyzetben, kiemelt
fontossagu, ez népegészségiigyi jelent6ségli feladat. Teljesitésének orszagosan egységesen kell torténni,
azonos szempontok és azonos feltételek/koriillmények kozott.

OKNE esetek — tanulsagok
Krisztian Erika, Miiller Cecilia, Meleg Janosné, Kendl Ferenc
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az oltassal megel6zhet6 fert6z6 betegségek eltlinésével a védGoltdsok megel6z6 szerepének a
jelentGsége a lakossag korében hattérbe szorul. Egyre nagyobb teret nyer a véddoltasok
mellékhatasainak hangsilyozasa. A védGoltasokat kovetGen kialakuld betegségeket egyre gyakrabban
tévesen Osszefiiggésbe hozzak a védGoltasokkal, annak kovetkezményeként konyvelik el.

A téves informaciok miatt a lakossag védGoltasokba vetett bizalma megrendiilhet.

Emiatt els6érendi fontossagii az oltast kovet6 nemkivanatos események mindenre kiterjed6
kivizsgalasa, az esetek sziikség szerinti hosszabb tavii kovetése, a klinikai védéoltasi tandcsado,
valamint az egyes szakteriiletek elismert képvisel6i véleményének kikérése a tiinetek, a kialakult
korképek védboltassal valod Osszefiiggésének tisztazasara.

A bejelentett altalanos tiineteket okozo oltast kovetd nemkivanatos eseményektilnyomé tobbségénél,
beleértve a stilyos, korhazi kezelést igényld eseteket is, a védGoltassal val6 Osszefiiggés kizarhato.

Az el6adasban a Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve Jarvanygyi
Osztalya altal kivizsgalt két ilyen eset keriil ismertetésre:

Iskola kampany MMR oltast kovetGen jelentkezd fels6 1éghti hurut, majd hetekig tart6 als6 végtagi
fajdalom és gyengeség. 4 honapos kori Pentaxim és Prevenar véddoltast koveten 3 nappal jelentkez6
laz nélkiili convulsio.
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Az egészségiigyi dolgozok influenza elleni atoltottsaga évek 6ta alacsony. A védboltasokkal kapcsolatos
tajékozottsaguk, naprakész ismereteikpedig fontosak, igy kozvetithetik betegeik felé is ezeket.

Ezzel kapcsolatosan egy egészségiigyi intézményben, influenza véddoltast kovetGen kialakult enyhe
helyi reakci6 halmozddéasanak tapasztalatai keriilnek ismertetésre.

A népegészségiigyi gyakorlat oktatasa
Legoza Jozsef
Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Debrecen

A népegészségiigyi képzés tematikajanak fontos része a gyakorlati oktatds. A Debreceni Egyetemen
folyd népegészségiigyi ellendér képzésben 2011 6ta vesz részt a Hajda-Bihar Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyl Szakigazgatasi Szerve, valamint elsGsorban a Jarasi Népegészségligyi Intézetek
vezetnek hatékony ,terepi” gyakorlatokat.

A képzés f6leg a kornyezet-egészségligyi (ivovizbiztonsag feliigyelete), jarvanyligyi (a magyar
védGoltasi rendszer, a jarvanyiigyi surveillance, a kérhazhigiénés felligyelet) és az egészségfejlesztési
munka (szlir6vizsgalati rendszer) megismertetésére helyezi a hangsulyt.

Kitér a képzés az ezekkel kapcsolatos jelentési rendszerek és adatbazisok kezelésének elsajatittatasara
is.

Fontos fejezet a kozigazgatasi jogi ismeretek népegészségiigyi alkalmazasanak gyakorlasa.
Ennek kapcsan 1ényeges szempont az ligyfelekkel torténé kommunikacios készségek fejlesztése.

Oktataselméleti megfontolasbol az egyidejli interakcidk, az interdependencia, az egyéni és a kozos
felel6sség, valamint az egyenl§ aranyt részvétel fejlesztésére helyezziik a hangsulyt.

A kooperativ alapelvek és a feltételek kialakitasa a gyakorlat soran torténik.

A konstruktivista szemlélet pedig arra alapoz, hogy a tudast mindenki maga épiti fel, s ebben a
folyamatban aktivan részt kell venni.

Pollenfog6é gombak (Retiarius spp.) okologiai és taxondomiai vizsgalata
Magyar Donat?, Udvardy Orsolya?, Merényi Zsolt2, Bratek Zoltan2
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Budapest

A légkor oOsszpollen tartalmanak jelentGs része a mar korabban leiilepedett pollenszemek
visszaszordédasabol szarmazik. A visszaszorddas nagymértékben megnovelheti a pollenszezon hosszat,
amely az allergias tiinetek elhtizdédasaval jar. A pollen visszaszérédasanak megakadalyozasaban fontos
szerep jut a kiilonféle lomb- és talajlaké gombaknak: a feliiletekre leiilepedett pollenszemeket
megkotik és citoplazmajukat elfogyasztjak. A Retiarius (Hyphomycetes) nemzetséget Dél-Afrikaban
fedezték fel, ahol megfigyelték, hogy a gomba pollenszemeket fog, melyekbe behatolva kitart6 képletet
hoz létre. E gombak felfedezése 6ta eltelt kozel negyven évben nem jelent meg roluk djabb hiradas,

mignem hazai kutatok felfigyeltek a sporaik el6forduldsara Magyarorszag, késébb mas eurodpai
orszagok teriiletén. A fak, mint természetes pollencsapdék vizsgilata szamos 1j adattal gazdagitotta e
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gombak életmodjaval kapcsolatos ismereteinket. Jelen el6adés célja a Retiarius gombakra vonatkozo
eredményeink bemutatasa.

Anyag és modszer: A fakéreg repedésekben, mint természetes pollencsapdakban felhalmozodott
pollenszemek és gombak interakcidjanak vizsgalatahoz feliileti, eséviz és levegd mintavételezést
végeztiik 2009 és 2014 kozott. A feliileti mintavételre nyomasérzékeny akrilszalagot (MACbond B
1200) alkalmaztunk; a fakrol lecsorgd esévizet FAA-t (50% etanol 5% jégecet, 10% formaldehid)
tartalmazé centrifugacsovekbe gytijtottiik, mig a levegémintavételt Hirst-tipust (Burkard) csapdaval
végeztiik. A fakéreg nedvességtartalmat esé utdn 24 oOraval, faanyag nedvességmérével mértiik
(Voltcraft FM-200). A mintakat metilénkékkel tortént festés utan mikroszképpal vizsgalatuk (Olympus
BX-51 nagyitasx600). A monosporakbdl sajat fejlesztésii izolalasi, és direkt PCR eljarassal nrITS és
LSU szekvenciakat nyertiink, melyeket molekuléris filogenetikai moédszerekkel vizsgaltunk.

Eredmények: A Retiarius nemzetséget els6ként vizsgaltuk molekularis filogenetikai modszerekkelAz
eredmények azt mutatjak, hogy a mintaink egy kiilon leszarmazasi vonalat alkotnak az Orbiliales
renden beliill. Megfigyeléseink szerint az el6z6 évi pollenszemekben attelel6 gombak a feny6félék
(Pinaceae) pollenszorasa idején csirdznak ki. Ennek kivalt6 oka a fenyGfélék pollenszemeiben talalhatd
nagyobb mennyiségii tipanyag, vagy egyéb klimatikus tényezd lehet. Egyetlen Retiarius telep akar 195
db. pollenszemet is Osszegytijtott. F6ként Alnus, Corylus, Cupressaceae/Taxaceae, Betula, Pinaceae,
Platanus pollent fogtak a telepek, melyekben a Platanus: (74.3%) és a Pinaceae (18.7%) volt a
leggyakoribb. Bar a fenyG6félék kéregrepedéseiben is nagy mennyiségben talalhatok pollenszemek, itt
nem fordultak el6 pollenfogd gombak. Ennek oka a feny6k kérgének alacsony nedvességtartalma (a
kérget annak gyanta tartalma és a fa lombszerkezete megvédi az esGviztdl). Viszont a pollent szodro
feny6kkel szomszédos eziistfakon és platinfikon megtalalhatok a Retiarius-telepek (e fak szivacsos
kéregszerkezete elegend6 nedvességet biztosit a gombak fejlédése szamara). A gombatelepek csupan
néhany hétig sporuldlnak, ez id§ alatt a lerakodott pollenszemeket kolonizaljak. A levegémintakban
Retiarius spoérak nem fordultak el8, viszont a fakrol lecsorgd esGvizben gyakoriak voltak (10-20
spora/ml). Majus végén a telepek visszahtizodtak a pollenszemekbe és a kovetkezd év aprilisaig nem
mutatkoztak.

Pellet kazan, mint beltéri allergén forras (esettanulmany)
Magyar Donéat
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A fosszilis tiizel6anyag készletek fogyasa és folyamatosan emelkedd 4ra miatt egyre terjednek a pellet
elégetésére alkalmas kazanok. A pellet fafeldolgozasbol visszamaradt forgacsbol, vagy e célra
termesztett novényi anyagbol késziilt tlizel6anyag, azonban gyakran hasznéljak e kazanokat mas
mezdgazdasagi hulladék (pl.: napraforgd ocsd, meggymag, barackmag, apritékok stb.) eltiizelésére is. A
kazanok rendelkezhetnek sajat tiizel6anyag-taroloval, vagy a pellet tarolasara egy kiilon helyiség (sil6)
szolgal, ezekbdl adagold csigaval juttatjdk el a kazanig a tiizelGanyagot. Az aladbbiakban egy eset
kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a pellet kazanok nem megfelel6 tervezése és iizemeltetése
révén kialakul6 beltéri allergén szennyezésre.

Anyag és modszer: A mintavételt egy csaladi haz lakoterében, valamint a pincéjében kialakitott,
meggymag tiizelésd pellet kazan és meggymag tarolo silo teriiletén végeztiik SAS IAQ™ tipust levegd
mintavevd Kkésziilékkel (100-100 liter levegs). Az allergén penészgombak meghatarozasahoz
chloramphenicol-tartalmi 2%-os malatakivonat agart alkalmaztunk, melyeket 25 °C-on 5 napig
inkubéaltuk. A feliiletek és a por vizsgalatdhoz torlet és szalag (TapeLift) modszerrel gytijtottiink
mintakat, melyek kozvetlen mikroszkopos elemzését metilénkékkel valo festést kovet6en 600 x

nagyitason végeztiik.
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Eredmények: A haz levegGjében a penészgombak csiraszdma igen magas volt, ezek koziil is
kiemelend§ jelent6ségli az Aspergillus sect. Flavi (600 CFU/m3). A beltérben kimutatott gombak a
kiiltéri mintadkban nem fordultak el6. A meggymag tarol6 poraban ill. a meggymagok felszinen igen
nagy mennyiségben talaltunk olyan jellegzetes gombafajok sporait, melyek a meggymagokon maradt
gyiimolcshtison szaporodtak el. El6forduldsuk nem jellemz6 a hazai lakéterekre. Szokatlanul sok
allergén és koérokoz6 gombat lehetett kimutatni- 16 fajt, melyek koziil 12 jelenléte egyértelmiien a
meggymag éget6hoz kothet6: Echinobotryium atrum, Scopulariopsis sp., Cephaliophora tropica,
Triadelphia heterospora, Agrocybe sp., Coprinus sp., Eurotium sp., Aspergillus sp., Trichoderma sp.,
Epicoccum nigrum, Fusarium sp., Brachydesmiella biseptata, Trichothecium roseum, Thamnidium
elegans, Chaetomium sp., Sepedonium sp. Ezek mellett baktériumokat és atkakat is igen nagy
mennyiségben tartalmaztak a mintak. A meggymag éget6bdl szdrmazo por, jellegzetes sporadsszetétele
alapjan a haz tobb pontjan is kétséget kizdrhat6 mdédon azonosithat6. A szennyez6dés a haz legtobb
helyiségébe eljutott, f6ként a nappali, a halészoba, az alagsori bar és a gyerekszoba volt érintett.
Szétterjedését a szennyesledobdk, a rosszul zaro6doé siloajtd, az alagsorbol felvezetett csovek mentén
tomitetleniil hagyott fodémattorések segitették el§. A kazanhazba befdjt levegd szintén igen rossz
mindségi, ennek oka a nem megfelel§ szlirés ill. a frisslevegé beszivasi pont kozelében kiépitett
meggymag éget6 kéményéblsl visszadramlod szennyezGdés lehet. Az alagsorba beftjt levegé
hozzajarulhat a beltéri légnyoméas fokozddasdhoz, mely a meggymag égetébdl szarmazo
szennyez6anyagokat ,felpréseli” a lakotérbe a szennyesledobdn és a tomitetlen fodémattoréseken at. A
szennyezbanyagok a kazanhazbol felaramld meleg leveg6vel is szétterjedhetnek az épiilet fels6bb
szintjein. Az eset kapcsan felhivjuk a figyelmet a megfelel6 mindségii tiizel6anyag hasznalatara,
valamint a tarolasi koriilmények kialakitasara.

Az 6vodai dohanyzas megel6zési program SWOT analizise
Marton Janos
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési osztaly

Az OEFT éltal kidolgozott ,6vodai dohanyzas megel6zési program” az 5-6 évesek korében ismeretek
atadasat, a dohanyzast elitéld attitiid kialakitasat és a passziv dohanyzas elleni fellépés megtanitisat
célozza. A dohanyos sziil6k gyermeke szaméra a dohanyzas természetes dolog, ezért koriikben
kiilonésen fontos a korai nevelés a fenti célok elérése érdekében.

Miért csak 35 6vodat érdekel ez a téma Fejér megyében?

Kérdésemre SWOT analizis készitésével akartam valaszt kapni. (szerk: A SWOT elemzéssel
feltérképezhetjiik egy piac, ipardg, szolgaltatas stb. piaci életképességét, illetve megismerhetjiik,
hogy mely feladatok a legfontosabbak stratégiai szempontbdl. Leggyakrabban aziizleti tervrészét
képezi)

Els6 1épésként elvégeztem a stakeholder elemzést. Ennek alapjan keriilt kivalasztdsra a négy
legfontosabb érintett, akik a program terjedésére a legnagyobb befolyassal rendelkeznek: tiszti fGorvos,
kozegészségiigyi feliigyel6, 6vodavezets, 6vodapedagbdgus. Mindegyiknek mas a szerepe (iranyito,
vezetd, ellen6rzé, végrehajto).

727

Masodik 1épésként kérdGives kutatassal kerestem meg az érintetteket az 6vodai dohanyzas megel6zési
programrol és a vele kapcsolatos attittidrol.

A népegészségiigyben dolgozok a prevencios tevékenység elsédleges célcsoportjanak még mindig az

iskolas gyermekeket tartjak. A vezetés a szakmai elismerés eszkozével tud eredményesen dolgozdinak
munkajara hatni.

86


http://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%9Czleti_terv

EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 4. SZAM 2014/4

Az adminisztrativ munkak a megszokott sémak favorizalasara osztonzik egyarant a koztisztviselGket és
a pedagogusokat.

Az 6vodai intézmények szervezeti felépitése a vezetGség leterheltségét, az informéacié nehéz aramlasat
eredményezi. Ennek kovetkezményeként sokan nem is ismerik a lehet6ségeket. Még mindig ellen6rzo
hatdsagként tekintenek a népegészségiigyre, annak ellenére, hogy egyre tobb tanacsado tevékenységet
végez (pl.: MINTA MENZA, ODMP, kockazat felmérések, stb.).

Felmérésem alapjan Osszedllithattam az ODMP SWOT analizisét. A veszélyek és gyengeségek
felismerése, a stakeholderek azonositasalehetGvé teszi a program Kkiterjesztését a megye tobbi
6vodajara is.

Légti allergias tiinetek el6fordulasa gyermekek korében
a 2005. és 2010. OGYELF felmérés alapjan
Macsik Annamaria, Tiiske-Szab6 Eszter, Szentmihélyi Renata, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Osztalyunk 2005-ben kérddives felmérést (Orszagos Gyermek Léguti Felmérés) végzett 3.
osztalyos altalanos iskolds gyermekek részvételével, mely kérddivet roviditett formaban 2011-ben
megismételtiink. A kérdések egyrészt a gyermekek 1éguti tiineteire, illetve az azokkal kapcsolatba
hozhat6 kornyezeti kockéazati tényez6k el6fordulasara vonatkoztak.

Modszerek: A kérdGiveket mindkét vizsgalat esetében az orszag kozel 6sszes altalanos iskolajaba
kikiildtiik, melyeket név nélkiil a gyermekek sziilei toltottek ki. Az adatok feldolgozasahoz STATA
statisztikai programot hasznaltunk.

Eredmények: A felmérés nemzetkozi és korabbi magyar eredményekkel egybehangzban azt mutatja,
hogy méas légati tiinetekkel ellentétben az allergia nagyvarosi koriilmények kozott fordul el§
gyakrabban. 2005-ben a diagnosztizalt allergia 5000 f6nél alacsonyabb lakossagszamu telepiiléseken
kozel 19%-ban, 50000 6 feletti varosokban 22%-ban, mig a févarosban 24%-ban fordult el6. Kedvezd
tendencia azonban, hogy 2010-re a legnagyobb virosokban ez a szdm csokkenni latszik
(f6varosunkban 21% ala esett).

Pollenallergia esetében a szamok még kifejezébbek: 2005-ben 5000 6 alatt 12%, nagyvarosokban 15%,
Budapesten 17%, mely azonban 2010-re 15,5%-ra mérséklédott.

Regionalis kiilonbségeket vizsgalva lathat6o, hogy mind a diagnosztizalt allergia, mind ezen beliil a
pollenallergia gyakorisiga Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon a legalacsonyabb, mig Kozép-
Magyarorszagon, Nyugat-Dunanttlon és K6zép-Dunéantalon a legmagasabb.

Kovetkeztetés: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, eredményeinkbdl ezért ok-okozati
Osszefiiggések nem vonhaték le. A kapott eredmények inkabb figyelemfelhivd jellegliek, alapjat
képezhetik egy hasonl6 témaja, részletesebb vizsgalatnak.
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Endokrin diszruptorok egészségi hatasainak jellemzése néhany kivalasztott
indikator alapjan

Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az Eurbpai Kornyezetvédelmi Ugynokség (EEA) kezdeményezésére inditott FRESH2 projekt (2013.)
egyik célkitlizése az volt, hogy azonositsunk indikatorokat négy f6 témakor — élelmiszerbiztonsag,
vizbiztonsag, energiahatékonysag és lakokornyezet — bemutatisara. Az elsé két témakorben specialis
feladatunk volt az endokrin diszruptorok egészségi hatasainak attekintése a szakirodalom alapjan és
ezen hatasok jellemzésére olyan indikatorok kivalasztasa, amelyek rutinszerden gy(ijtott, nemzeti
és/vagy nemzetkozi adatbazisokban elérhet6 adatokon alapulnak. Az endokrin diszruptorok olyan
kémiai anyagok, amelyek a neuroendokrin rendszer miikodését megzavarjak, a férfi és néi szaporito
szervrendszer fejlédésére és miikodésére, a pajzsmirigy miikodésére, az anyagcserére (elhizas,
diabetes) lehetnek hatassal, valamint rosszindulati daganatos megbetegedések kialakulasaban is
szerepiik lehet. Egyes morbiditasi indikatorok alkalmasak lehetnek az egészségi hatasok elemzésére, az
EU INSPIRE (teriileti informacios infrastruktira) Direktivaja is megfogalmazza ezen anyagok
monitorozasinak sziikségességét. Az elemzés célja egyrészt az indikatorok elérhet6ségének tesztelése,
masrészt az elérhet6 hazai adatok alapjan a tendencidk értékelése, és a hidnyossagok azonositasa a
jov6beni hasznositas érdekében.

Az indikatorok négy {6 csoportjat tudtuk azonositani. (1.) A nemzeti rakregiszterekbdl hozzaférhetGek a
daganatos megbetegedések adatai, ezek koziil a meglévé tanulményok alapjan a kovetkezGket
valasztottuk ki: eml6-, here-, prosztata-, pajzsmirigyrak, leukémia és agytumor incidencia (a
meghatarozott korcsoportokban). (2.) Nemzetkozi és nemzeti adatbazisokban is talalunk adatokat az
Osszes endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek mortalitisara és morbiditasara egyarant. Ezek
koziil a legnagyobb jelentGsége a diabetes megbetegedéseknek, ezen beliil az endokrin diszruptorok
szempontjabol a 2-es tipustt (nem inzulinfiiggs) diabetes megbetegedéseknek van, amelynek
szakirodalmi adatok alapjan mar a gyermekek korében is novekszik az el6fordulasa. (3.) A velesziiletett
rendellenességek koziil a hypospadiasis és a cryptorchismus keriilt kivalasztasra, amelyekre vonatkozo
adatok a velesziiletett rendellenességek nyilvantartasaban érhet6ek el, valamint utébbir6l
(visszamaradt here) az iskola-egészségiigyi felmérések is szolgilnak adatokkal. (4.) Olyan specialis
megbetegedésekre vonatkoz6 adatok, mint az endometriosis vagy a polycystas ovarium syndroma a
fekvG- és jarobeteg ellatasi adatbazisokban talalhatoak.

Az adatok els6dleges elemzéséb6l megallapithato, hogy hazidnkban az ut6bbi évtizedben jelentGsen
novekedett a pajzsmirigyrdk és a prosztatarak incidenciija, valamint diabetes megbetegedéseket
szintén jelent6sen névekvl szamban regisztralnak mind a feln6tt, mind a gyermek alapellatasban.
Kisebb mértékben, de szintén novekvl tendencidt mutat a gyermekkori leukémia és az emlérak
incidencidja 44 év alatti n6k korében. A tobbi emlitett megbetegedés stagnald, illetve valtozo
tendenciat mutat.

A poszteren bemutatisra keriilnek a megbizhaténak tekinthet6 adatbézisok adatai, valamint az
azonositott hidnyossagok.
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Ragweed Pollen Alarm System (R-PAS): A Pannon Biogeografiai Régiéra valo
kiterjesztéssel nemzetkozivé valt aParlagfii Pollen Riasztasi Rendszer (PPRR)

Manyoki Gergely, Elekes Péter, Magyar Donéat, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az allergén parlagfd pollen 1égtérben valo eloszlasa a Karpat-Medencében él6k egészségére nézve egyre
sulyosbod6 terhet jelent. Mivel a névény els6sorban azon teriileteken talalja meg életfeltételeit, ahol a
pannon klimajelleg dominal, ezért a 2012 6ta elérhet§ Parlagfli Pollen Riasztasi Rendszert (PPRR)
2014-t6l Kkiterjesztettiik a Pannon Biogeografiai Régiora (PBR) és elkezdtiik annak nemzetkozi
bevezetését Ragweed Pollen Alarm System (R-PAS) néven.

2014-ben a szomszédos orszagok aerobiologiai allomésaitol, illetve haldzataitél engedélyt kértiink
parlagfi pollen adataik hasznélatara. Jelenleg az alabbi varosok adatait kapjuk meg heti
rendszerességgel: Bad Tatzmannsdorf, Freistadt, Graz, Gumpenstein-Raumberg, Klagenfurt,
Oberpullendorf, Sankt Polten, Wien (Ausztria); Sofia (Bulgéria); Kikinda, Novi Sad, Sombor,
Zrenjanin, Sremska Mitrovica, Vrbas (Szerbia); Virovitica, Zadar, Zagrab, Osijek, Karlovac,
(Horvatorszag); Bratislava (Szlovakia); CateZ ob Savi, Izola, Lubiljana, Maribor, Novo mesto
(Szlovénia). Partnerei szamara az OKI egy-egy angol és sajat nyelven elkésziilt térképet kiild vissza. A
nemzetkozi bevezetéssel egyiitt a ,parlagfli riasztasban” 1j, az Eurdpai Aeroallergén Halozat (EAN)
térképeivel is O0sszhangban lev$ szinkategoéria-rendszer keriilt bevezetésére, amely az egy hetes atlag
koncentraci6é (pollenszem/ms3) kategériakra vonatkozik az aldbbiak szerint: fehér “nincs pollen” (0);
zold "nincs riasztas” (1-9); citromsarga “figyelmeztet6 jelzés” (10-29); : narancssarga 1. foka riasztis”

as” (50-99);piros "III. fokd riasztas” (100-199); mélyvoros “IV. foka

(30-49); okker "II. fokt riasztas
riasztis” (200-499); fekete V. fok riasztas” (500-999); Ambrosia” szin ”VI. foku riasztas” (>1000).

A jelenleg csiitortok-pénteken érkez6 nemzetkozi adatokat a jovében szeretnénk mér szerdai
hatarid6re kérni, és a térképeket 2015-0s parlagfli szezonra véglegesiteni. Ezeket az OKI 4j honlapjan
egy kiillon aloldalon, magyar és angol nyelven kivanjuk publikalni, lehetfséget adva méar archiv
térképek visszakeresésére is. Tavolabbi terveink szerint szeretnénk elGkésziteni a Rendszer tagabb
kiterjesztését is, lehet6ség szerint minden szomszédos orszag 0sszes alloméasa adatainak bevonasaval.
Tovabbi feladatunknak tekintjiik annak elGsegitését, hogy Erdély és Karpatalja teriiletén aerobiologiai
allomasok létesiiljenek, ezek jelentés mértékben segitenék a pollenhelyzet helyes megitélését a PBR
kelet-délkeleti teriiletein.

MnO: nanopartikulumok akut intratrachealis toxicitasanak vizsgalata

Maté Zsuzsannal, Szabé Andreal, Horvath Edinal, Papp Andras?, Kozma G4bor2, Simon Timea2, K6nya
Zoltan2, Szlics Moénikas, Paulik Edit?

1Szegedi Tudomdanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet
2Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék
3Szegedi Tudomdanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A nanopartikulumok egyedi fiziko-kémiai tulajdonsidgokkal rendelkeznek, ezért toxicitasuk és
egészségkarositd hatasuk is eltér a mas mérettartomanyokra jellemzokt6l. Ezzel kapcesolatban még sok
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kérdés var megvalaszolasra, tobbek kozott az is, hogy a nano-mérettartomanyon beliil van-e
kvantitativ, illetve kvalitativ kiilonbség a nanorészecskék toxikus hatasai kozott.

A kockazatelemzés els6 1épéseként nanopor formdji MnO,.-t hasznaltunk, harom kiilonb6z6
mérettartomanyban (5-10 nm, 50 nm, 100-150 nm), melyet hidroxietil-cellul6z nyak és foszfat puffer
(HEC-PBS) segitségével szuszpendaltuk, és méretenként 10-10 him Wistar patkidnynak adtuk be
egyetlen alkalommal, intratracheélisan. A nanoanyagot az SZTE TTIK Alkalmazott és Kornyezeti
Kémiai Tanszék Allitotta eld.

Az akut toxikologiai vizsgalat elvégzéséhez az ,OECD Guidelines for Testing of Chemicals, Test No.
425, Acute Oral Toxicity”-ben leirt Up-and-Down modszert alkalmaztuk, amely gyors és kevés allatot
igényl6 vizsgalati eljaras. A dézisokat a Guidline-hoz tartoz6 AOT425StatPgm segitségével hataroztuk
meg. Megfigyeltilk a 48 o6ran beliili elhullast, a talél6kben pedig 14 napig regisztraltuk az allatok
Kklinikai toxikus tiineteit és figyeltiik a testtomeg-valtozast. Megallapitottuk az allatok talélési ratajat, a
tiinetek megjelenését, lefolyasat és természetét, a testtomeg- és szervtomeg-valtozasokat.

Az altalanos megfigyelés az volt, hogy el6szor a MnO. nanoméret jellegéb8l ad6doé oxidativ stressz,
majd a mangan nehézfém-specifikus toxikus hatésai jelentek meg. Meglepé modon, a halalozési rata a
100-150 nm-es MnO,-dal val6 kezelést kovet6en volt a legmagasabb, és az LD50 becsiilt értéke is
ebben a csoportban bizonyult a legalacsonyabbnak. A 14 nap soran kezelési csoportonként jellemzé
véltozasokat tapasztaltunk a klinikai, azon beliil is a kiils§ megjelenést, viselkedést és 1égzést jellemz§
tiinetek intenzitasaban, valamint a 14 napos megfigyelést kovet6en a thymus, a maj és a mellékvesék
tomegében is.

Kisérleteink felhivjak a figyelmet az ugyanazon kémiai anyag kiilonb6z6 részecskeméreteivel kivaltott
eltérd toxikus hatéasok feltérképezésének fontossagara.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 tdmogatasaval valésult meg.

Mi a kiilonbség a 25-x éves fovarosi és a vidéki n6k emlorak miatti
halalozasaban (1994-2012) idGbeli, életkor- és a kohorsz-hatas vizsgalata
alapjan?

Nagy Csilla, Juhasz Attila
Budapest Févdaros Kormdanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

A magyar lakossag (nép)egészségiigyi szolgaltatasokhoz kothetd, elkeriilhetd haldlozasanak, azon beliil
az eml6rdk miatti haldlozds és megbetegedések trendjének és teriileti egyenlGtlenségeinek hazai
(févarosi/vidéki) jellegzetességeit a szerzGk eddigiekben vizsgaltak, eredményeik ismertek.

E leir6 epidemiologiai vizsgalatban elemzésre keriilt a 25-x éves nék emlérak (BNO-X: C50) miatti
halalozéasa, annak id6beli valtozasa a f6varos és vidék Osszehasonlitisban, 1994-2012. kozott, R-
szoftver segitségével. A halalozas idébeli valtozasanak jellegzetességei az idébeli, vagy periodus-hatés,
tovabba az életkori hatis (vagyis a vizsgalati idGszakban a nék idGsebbé valdsa miatti kockazat),
valamint a kohorsz-, vagy generacids hatas (azaz az egyes sziiletési évjaratokra [kohorszokra] jellemz6
kockéazat) elkiilonitésével keriiltek elemzésre Bayes-i kor-periddus-kohorsz (APC) modell segitségével.

2”7

A 25 éves és idGsebb n6k emlérak miatti standardizalt halalozas mind vidéken, mind a f6varosban
csokkent, azonban a févarosban, kisebb mértékben.

A 2002-2006. kozotti évek periddus hatésa - a vidékiekhez viszonyitva - nagyobb volt a budapesti n6k
esetén, azaz az emlitett évek hatdsa 6nmagaban is egy minimalisan emelkedett halalozashoz vezetett.
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Az életkor novekedésével az eml6rak miatti halalozas a vidéki és a f6varosi nék korében is emelkedett.
Kiemelendd, hogy a vizsgalat soran a legjelentGsebb kiilonbség az életkorhatas tekintetében volt
azonosithato6, vagyis a vidéki és févarosi nék emlérak matti haldlozasdban a f&varosi nék terhére
maésfélszeres koriili tobblethalélozasi kockéazatot talaltunk a 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69 és 70-
74 éves korcsoportokban. E tobbletkockazat a csticsat a 60-69 éves korosztalyban érte el.

A kohorsz-hatas vizsgéalatakor az 1920 és 1930 kozott sziiletett f6varosi néi generacidk esetében a
vidéki szinthez képest mintegy masfélszeres tobblethalalozasi kockazatot volt azonosithato.

2”7

Eredményeink az egészségpolitika szamara az emlérak miatt elhunyt magyar n6kre hat6 - egyméastol
elkiiloniils, mégis egyiittesen is jelenlévd — vizsgalt hatdsok miatti tag értelmezési keret mellett
szolgaltatnak bizonyitékot, az eml6rak megelGzési programok tAmogatasanak tovabbi sziikségességére.
Tovabba elbzetes feltevéseket generalhatnak, melyek a hattérben meghtizodé kockazati tényezék
kivizsgalaséara iranyul6 epidemiologiai vizsgalatok kiindul6pontjai lehetnek.

Klebsiella pneumoniae pozitiv esetek el6fordulasa a Szegedi Egyetem
Korasziilott Intenziv Osztalyan 2014.

Nagy Kamillat, Siili Renata?, Szab6 Mark2, Gaspar Gabor2, Urban Edits, Paszti Judit4
1SZTE SZAKK Kérhazhigiénés Osztaly>2CSMK NSZSZ Jarvanyiigyi Osztaly
3SZTE SZAKK Klinikai Mikrobiolbgiai Diagnosztikai Intézet
40EK Fagtipizalasi és Molekularis Epidemiolégiai Osztaly

Ez év tavaszan, amikor a Gyermekgyogyaszati Klinikinkon 2 hét alatt 5 korasziil6tt mintajabol
tenyészett ki Klebsiella pneumoniae és az egyik korasziilott exitalt, a Klinika igazgatdja az tn. ,,Miskolc
szindréma”-atol tartva bejelentette a Korhazhigiénés osztalynak, hogy felvételi zarlatot kivan tartani.

Szerz6k bemutatjak, hogy a Klebsiella pneumoniae pozitiv esetek OTH-felé t6rténd bejelentése utan
hogyan tortént a ,Jarvanymenedzselés”, milyen intézkedéseket tartott sziikségesnek a hatésag (OTH,
OEK, Tertiletileg illetékes NSZSZ), a Klinika igazgatdja és a Korhazhigiénés osztaly.Szerz6k bemutatjak
az altaluk elvégzett epidemiolbgiai vizsgalat eredményét is

Az el6adas célja az, hogy a szerz6k megosszak tapasztalataikat kollégiikkal, amit a kiilonb6z6
betegellat6 intézményekben kialakult jarvanyokat kivizsgal6é hatosagoknak is meg kellett volna tenniiik
minden alkalommal annak érdekében, hogy minden hasznalhat6 adattal segitsék a feliigyeletiikre
bizott korhazhigiénikusok preventiv munkajat.

Halalesetek halmozédasanak epidemiologiai vizsgalata egy megyei korhaz
korasziilott és ujsziilott pathologiai osztalyan: kohorsz vizsgalat — eredmények

Oroszi Beatrix!, Horvath Judit Krisztina, Danielisz Agnes!, Borocz Karolina2, Prantner Ida2 és az OEK
referencia laboratérium munkatarsai2

10rszagos Tisztif6orvosi Hivatal2Orszagos Epidemiolégiai K6zpont

BevezetésEgy megyei korhaz korasziilott és Gjsziilott patholdgiai osztalyan 2013. augusztus 5-10.
kozott haldlesetek szokasosnal gyakoribb el6fordulasat észlelték. A halmozodas gyand kivizsgalasa
érdekében atfogo vizsgalat indult.
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Moédszerek,Halilesetek halmozodasanak epidemiologiai vizsgalata egy megyei korhaz korasziilott és
Gjsziilott pathologiai osztalyan: kohorsz vizsgalat — modszerek” cimii eladas tartalmazza.

EredményekAz elemzésbe bevont vizsgélati kohorsz 1étszdma 54 {6 volt. A megfigyelési id6 soran
Osszesen 1011 személy-nap Kkeriilt obszervacidra. A kohorszba tartozéok 92,59%-a (50 f6) 2500
grammnal alacsonyabb sziiletési stllyal jott vilagra. 1500 grammnal alacsonyabb sziiletési salya volt
28 gyermek (51,85%), és koziiliikk kilenc gyermek extrém alacsony (1000 gramm alatti) sillyal
rendelkezett. A vizsgalt 54 f6 kdzel 90%-a (48 f6) a 37. terhességi hét el6tt sziiletett.

7. 2

A vizsgalati populaciobdl a vizsgélat ideje alatt 11 hunyt el, koziiliik kilenc f6nél az elhaldlozast
megel6zben fertézés kialakulasa volt valoszintisithetd, és hét esetben Klebsiellapneumoniae baktérium
tenyészett ki a beteg invaziv mintajabol. A hét laboratériumi vizsgalattal megerdsitett K. pneumoniae
fert6zott kozott 6t esetben ugyanaz a KP125 PFGE tipust torzs volt kimutathaté.

A tobbvaltozos elemzés eredménye alapjan a vizsgalt kohorszban az extrém alacsony (1000 gramm
alatti) sziiletési saly tobb mint négyszeres kockazatot jelentett (RV=4,72; 95% MT: 1,41-15,72) a
halalozasra, miutan az elemzés soran a K.pneumoniae pozitivitisra korrigaltuk a becslésiinket. Az
invaziv mintabol kimutatott K.pneumoniae szintén a halalozas szignifikans kockazati tényezGjeként
igazolodott (RV=7,42; 95% MT: 2,13-25,86).

Megbeszélés, kovetkeztetésekAz epidemiologiai vizsgalat eredményei a K.pneumoniae baktérium
koroki szerepét tamasztjak ala a korhazi jarvany, és az azzal Gsszefiiggésben tapasztalt megnévekedett
halalozas hatterében. A korhazi fertGzések mellett legalabb annyira fontos kockazati tényezSként volt
igazolhatd az alacsony sziiletési suly. Ez ut6bbi nemcsak a gyenge immunrendszer miatt jelent a
fert6zésekre hajlamositdé tényez6t, hanem azért is, mert gyakran tesz sziikségessé olyan invaziv
beavatkozasokat, amely a baktériumok behatolasat és a szervezetben vald elszaporodasat
nagymértékben elGsegitik. Az eredmények azt mutatjadk, hogy a korokozok jelenléte mellett
(kolonizacio, illetve sporadikus fert6zések) a betegek mozgatasa, mas kortermekbe athelyezése szintén

7 o2

kozrejatszhatott a fert6z6 agensek terjedésében.

e-Bug: Jatékos tudomany — egészségfejlesztés a gyakorlatban
Oroszi Beatrix, Horvath Judit Krisztina, Ecsedi Gabriella, Ferenczi Annamaria, DancsPéter,
Kalobczi Lidia
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly

Magyarorszag nevelési-oktatasi intézményeinek egyik jelent6s feladata a gyermekek teljes kori
egészségfejlesztésére irdnyuld tevékenység végzése. Ennek részét képezi a testi és lelki egészség
fejlesztésére, a megfelel6 személyi higiéné kialakitasara vonatkoz6 ismeretek atadisa, valamint a
kornyezetbdl érkezé artalmas hatasokkal szembeni felkészités. A nemzeti koznevelésrél szol6 2011. évi
CXC. torvény szerint e feladatok végrehajtasat egyméssal egylittmiikodve segiti az oktatasi és az
egészségiigyi agazat.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a nevelési-oktatasi intézmények munkéijahoz kivan a két érintett
agazat Osszefogasaval tAmogatott segitséget nytjtani az e-Bug egészségfejlesztési oktatasi eszkoz révén,
amely a fenti feladatok ellatasat biztositja.

Az e-Bug iskolaskori gyermekeknek sz6l6, internetalapt, jatékos egészségfejlesztési eszkoz — jelenleg
az egyetlen olyan eszkoz, amely atfogban foglalkozik a személyi higiéné (kéz- és léguti higiéné), a
szexudalis egészség, a véddoltasok és a felelGsségteljes antibiotikum-hasznélat témakoreivel. Az e-Bug
honlap két, korcsoportok szerint szétvalasztott, didkoknak szdl6 részbdl, és tanaroknak sz6lo tanorai
oktatécsomagokbdl all; célja az emlitett alapvets ismeretek atadasa 6-10 és 11-15 éves gyerekek részére.
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Az e-Bug program keretében Kkeriilt kidolgozasra ,Jatékos tudomany” cimmel egy sgyakorlati
modulbdl 4ll6 oktatdocsomag. Ennek célja, hogy jatékos kisérletekkel vezessék be az egészségfejlesztGk
gyerekeket a mikrobak vildgaba és megismertessék a gyerekekkel a mikrobakat és azok kapcsolatat az
emberi vilaggal.

A ,Jatékos tudomany” az alabbi modulokat tartalmazza: (1) Mikrobamania; (2) Szupertiisszencs, (3)
Rémiszt6 kezek; (4) Apré lények a konyhdban, (5) Tudatos antibiotikum-haszndlat.

A jatékos bemutatd soran ismertetjiilk a jatékok céljat, és bemutatjuk a jatékos gyakorlatokat,
amelyeket a kollégak a szekci6 ideje alatt ki is probalhatnak.

Kozosségi egészségfejlesztés Gij lehet6ségei a roma népességben
Orsos Zsuzsanna, Katz Zoltan, Barath Arpad, Kiss Istvan, Molnar F. Tamas, Salamon Csaba,
Marek Erika, Szilard Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem Alt. Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

A roma népesség egészségi allapota Magyarorszagon, de mas eurdpai orszagokban is rosszabb a
tobbségi populdciohoz tartozokénal. Az utébbi idében egyre tobb egészségfejlesztési projekt indul,
ennek az egyenl6tlenségnek a csokkentésére vagy megsziintetésére.

Ahhoz, hogy ilyen projektek nagyobb szamban indulhassanak, illetve, hogy a roma kozosségeken beliil
folyamatosan sikeriiljon a figyelmet az egészségmegGrzésre iranyitani, meg kell teremteni a megfelel§
kereteket és biztositani kell a személyi feltételeket.

A RomaHealthNetwork keretében rendezett kétnapos tanacskozason 4j képzési lehetdségek kialakitasa
keriilt megyvitatasra, kiilonbo6z6 teriiletrél érkezett résztvevék — pl. onkormanyzatok, civil szervezetek —
kozremtikodésével.

A poszteren a konferencian elhangzott legfontosabb megallapitasokat, illetve terveket ismertetjiik,
kiilonds tekintettel az e-learning lehetGségeire az egészségfejlesztési projektekben részt vevék
képzésére.

A hoség egészségi és egészségiigyi vonatkozasai
Paldy Anna, Bobvos Janos
Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A klimavaltozas egészségi hatdsai koziil Europaban a héhullamok szamanak novekedése és az ezzel
kapcsolatos tobblethaldlozas novekvé kornyezet-egészségiigyi kovetkezményeivel tovabbra is kell
szamolni. 2014-ben hazankat harom kisebb h6hullam érte el, riasztast csak egy alkalommal adott ki az
orszagos tisztif6orvos. A majus végén junius elsé hetében tapasztalt hiivos, es6s idészak utan janius 9-
13. kozott a napi atlaghGmérséklet Budapesten meghaladta a II. foku riasztas kiiszobértékét, orszagos
szinten megkozelitette azt. Ez az elsé h6hullaim — bar nem érte el a riasztasi kiiszéb hémérsékletet,
mégis jelentds, 25%-o0s tobblethalalozast okozott orszagszerte. Julius 18.-22. kozott volt a riasztasi
kiiszob felett a napi atlaghémérséklet. A masodik héhullam alatt alacsonyabb volt a tébblethalalozas,
8%.

Az elmult évek h6hullAm eseményei kozott meg kell emliteni 2013 augusztusat, amikor egy kettés
héhullamot kovetGen halmozodtak a halalesetek a miskolei PIC-ben. Az esethalmozddasok kockazati
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tényez6i kozott felmeriilt az elhtiz6d6 magas hémérséklet kockazati része, ezért a rendelkezésre
bocsatott korabbi évek adatainak 6sszevetésével vizsgaltuk a hGség esetleges szerepét.

Négy év (2010-2013) junius-augusztusi kezelt betegszamokra vetitett korasziilott halalozasait
Osszehasonlitva a 2013 augusztusi 11 haldleset/73 kezelt korasziilott arany szignifikdnsan
magasabbnak bizonyult, mint a 2010 janiusi (2/64) és a 2012 jalius-augusztusi (1/94; 1/76) halélozés.
Az 6sszefiiggés megitélését bizonytalanna tette az, hogy a 2013 augusztusidban a h6hullam alatt elhunyt
korasziilottek tobbsége (9/11) tobb mint 72 o6raja Allt kezelés alatt az osztilyon. A miskolci
meteoroldgiai adatok szerint minden 25°C feletti atlagh6mérsékletii nap elrendelt héségriasztas alatt
fordult el6. A juniusi és juliusi riasztas alatt 1-1, mig az augusztusi riasztas alatt 6 halaleset tortént. Ha
a kezelt korasziilottek aranyaban vizsgaljuk a hiivosebb és a héség napok haldlozasat (12/240 ill.
8/157), a kiilonbség nem szignifikans. Ezzel szemben, ha a hlivésebb és a hGségnapok atlaghalalozasat
hasonlitjuk 06ssze (0,167 ill. 0,400), akkor a kiilonbség akar szignifikinsnak is tekinthet6
(p=0,058).0Osszefoglalva megéllapithaté, hogy a hd@ség, héhullimok kockazati szerepe nem
kizarhato, de a leir6 epidemioldogiai modszerrel nem lehetett egyértelmiien bizonyitani az 6sszefiiggést.
Lehetséges expozicids tényezdként gondolni kell a hdéség kockazati szerepére a korasziilések
tekintetében; a kortermek bels6 hémérsékletére a gyogyszerelések szempontjabol; a magas belsd
hémérséklet jelentette munkaegészségiigyi kockazatra az apolé személyzet szempontjabol.

Ki kell emelni, hogy a magas hémérséklet és a sziilések, korasziilések lehetséges Osszefiiggésének
vizsgalataval kapcsolatban szamos tudomanyos kozlemény latott napvildgot az elmilt években. A
meteoroldgiai tényezdk kismértékben befolyasolhatjak a normal sziilések idépontjat is. A kdzlemények
tobbsége kiemeli a hdmérséklet, elsGsorban a hirtelen melegedés és az extrém magas, tobb napig tart6
héhullamok kockazati szerepét a korasziilések és alacsony sziiletési sily tekintetében. A kockazatot
novelik a terhesség soran fennall6 fert6zg, illetve nem fert6z6 betegségek, taplalkozasi hidnyossagok, a
nem megfeleld terhesgondozas is.

Az idgjaras és a pollenszezon Osszefiiggései hazankban indikatorok alapjan
Paldy Anna, Bobvos Janos, Manyoki Gergely, Fazekas Balazs
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Az IPCC 4. (2007), majd az 5. jelentés (2014) alapjan a klimavéltozas a 21. szazad
legnagyobb kornyezetegészségiigyi veszélye. Az alkalmazott szcenaridk szerint a szazad végéig 1,4-
5,8°C hdmérséklet emelkedéssel kell szamolni, sokrétli kozvetlen és kozvetett egészségi hatassal. Nagy
sziikség van a lehetséges hatdsok monitorozasara, ezért a WHO mar évek ota fejleszt egy indikator
rendszert. A szerz6k részt vettek az allergén novények altal képviselt expoziciok kimutatasara alkalmas
indikatorok kifejlesztésében és a szamitasokra alkalmas szoftver kidolgozésaban.

Anyag és médszer: A pollen expozicié indikatorai alkalmasak a pollen szezon jellemzésére (szezon
kezdet, hossz, vég, maximalis napi koncentracio, éves 0sszes pollen terhelés) négy indikator névény
esetén (éger, nyir, ffélék, parlagfti). A lakossagi pollen expoziciot populdcibval stlyozott
indikatorokkal lehet jellemezni kiilonb6zd teriileti bontasban (statisztikai régiok és a Péczely-féle
klimarégiok alapjan) a kovetkezdk szerint: az allergids tiineteket kivalté koncentraci6 feletti napok
aranya, szezonhossz és atlagos koncentraci6 mutatékkal. Az idGjards hatasanak jellemzésére a
legszarazabb (2007) és legcsapadékosabb (2010) év meteorologiai helyzetének jellemzésére az
adatokat az Orszagos Meteorologiai Szolgalat honlapjarél nyerték. A pollen indikatorokat az
Aerobiologiai Halozat 19 dllomésanak adatai alapjan szamoltak ki a 2000-2013 kozotti id6szakban. A
populécioval silyozott indikatorok hasznélatat a parlagfii esetében mutatjak be.

Eredmények: A szezonkezdet el6retolodasat jol mutatja az éger virdgzasanak egyre korabbi indulasa.
A parlagfii pollenszezon adatai szerint a hémérséklet és a nyari csapadék nagymértékben
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meghatarozza a szezon hosszat és a pollen termelést. A klimatikus régidk szerinti populacioval
silyozott indikatorok alkalmasabbnak bizonyultak a lakossagi pollenterhelés kimutatisara, mint a
régiok szerint csoportositott adatok.A populaciéval stlyozott pollenkoncentracié 2007-ben 23
(kozepesen meleg klimarégio) és 56 pollenszem/ms3 kozott volt (hiivos klimarégid), mig 2010-ben 68
(hivés-nedves) és 230 pollenszem/ms3 (meleg klimarégi6) alakult.

Kovetkeztetés: A pollen indikatorok jol alkalmazhatdk jelenleg az idgjaras valtozékonysaganak
kimutatasara, tovabba a populacié expozicid6 mértékének jellemzésére. A klimavaltozis hatasat
hosszabb idésorokon lehet vizsgélni.

A leveg6mindség egészséghatas becslésének lehet6ségei - irodalmi attekintés
Péandics Tamaés, Szentmihalyi Renéta, Bobvos Janos, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A légszennyezés jelentGs hatast gyakorol az emberi egészségre, a karos élettani hatasok felléphetnek
kozvetleniil az expozicié utén, illetve kumulativ expozicidbol eredGen hosszi tavon. Szamtalan kutatas
bizonyitja a szall6 por expozicié mortalitasra és morbiditasra gyakorolt hatasat, melyet a WHO altal
szerkesztett “A légszennyezés egészségkarositd hatasanak feliilvizsgalata 2013” c. tanulmény foglal
Ossze.

A szakirodalmi adatok igazoljak a 1égszennyezés mértékének csokkentésével jar6 egészségi el6nyoket
is, amely részletes vizsgalata tobb nemzetkozi projektben tortént magyar részvétellel. A WHO altal
kifejlesztett Air Quality Health Impact Assessment (AirQ) szoftver a 1égkori szennyezGanyagok okozta
rovid és hosszii tava expozicid emberi egészséget befolyasold hatiasanak becslésére alkalmas egy
meghatarozott idészakban és teriileten. Tobbféle 1égszennyezG anyag hatasat lehet vizsgalni tébbféle
egészségi végponton a jarulékos kockazati hanyad kiszdmitasaval. A modszer lehetévé teszi, hogy
kiilonbo6z6 1égszennyezd koncentracidkhoz képest magasabb koncentracidk esetén hatarozzak meg a
tobblet betegség terhet. Az alkalmazott relativ kockazati értékeket sokkézponth huméan epidemiolégiai
vizsgalatokban allapitottdk meg. A fenti megkozelitést alkalmazza példaul a CAFE (Clean Air for
Europe) koltség-haszonelemzés, a szallbpor hosszti tavii expozici6jabol ered6 halalozasrol szo6lo
COMEAP (Committee on the Medical Effects of Air pollutants) beszamol6 is.

Tobb projektben meghatarozasra keriil a potencialis életév vesztés is, példaul egy, az élettartam-
tablazat szamitdsdhoz alkalmazott t4blazatkezel6 rendszer egészségiigyi hatasvizsgalatokkal
Osszefiiggésben. Ezek a haland6sagi mintak és a varhato élettartam el6rejelzésére szolgalnak, kovetve a
barmely forrasbdl vagy tervezett beavatkozasbdl szarmazo halalozasi ardny megvaltozasat.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban széles korben hasznaljik az Institute for Health Metrics and
Evaluation becsléseit, ezek az adatok jelentek meg az OECD 2014. évi “Kozlekedés eredetli
légszennyezés koltségei” c. elemzésében.

A kornyezetegészségligyi hatas fontos mutatéja a kornyezeti betegségteher, amely a rokkantsiggal
korrigélt életév (DALY) mutat6ot hasznalva figyelembe veszi az adott kornyezeti tényezé egységre
szamitott relativ kockazatat is. A szerz6k a poszteren bemutatjak hazai adatok alapjan a kiilénb6z6
bemeneti (emisszids, immisszibs, becsiilt szall6é por) adatok, kiilonb6z6 kockazati értékek és egészségi
végpontok alapjan szamolt hatasbecslés eredményeit, értékelve ezek alkalmazhatosagat.

Az egészséghatas becslés elengedhetetlen a levegémindség javitd programok tavlati céljainak
meghatarozasahoz és a dontéshozatal tamogatasahoz.

A Human Papilloma Virus Epidemiolo6giaja
Pasti Gabriella
Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Berettyotjfalui Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézet
Ma mar jol ismert, hogy a méhnyakrak els6dleges kivaltoé oka a human papilloma virus (HPV) fert6zés.

A szexudlisan aktiv nék fele 20-30 éves korara, mig a n6k haromnegyede élete folyaman elkapja a
fert6zést. A perzisztens fert6zés rosszindulatti és jéindulatt daganatok kialakulasdhoz vezethet. A
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méhnyakrakon kiviil bizonyitott, hogy a HPV fert6zésnek jelentGs szerepe van a penis, az anus és a
szajliregi daganatok kialakulasaban is.

Eur6épaban 100 né koziil egyben kifejlédik a méhnyakrak. A kiterjedt szlirGvizsgalatoknak és a
terapidnak koszonhetéen az elmilt 30 évben 31%-al csOkkent a méhnyakrak okozta hal4lozas
Eur6péban, kiilonosen a 65 éven aluliak korében. A sikerek mellett azonban még mindig meghal 1 ng
25,000-b6l méhnyakrak kovetkeztében és a 2. leggyakoribb rosszindulati daganat 15-44 éves
korosztaly korében.

Eur6paban két HPV vakcina all rendelkezésre a megel6zéshez. (Egy Gjabb 9 komponensii, amely
tovabbi 5 szintén onkogén virustipus (31, 33, 45, 52 és 58) fert6zés ellen fejlesztettek ki, jelenleg
klinikai kiprobalas alatt all). A vakcina bevezetése 6ta 100 milli6 adagot hasznéltak fel. Europaban 21
orszag vezette be a vakcinat, 7 orszagban kimagaslo (80% ill. afeletti) atoltottsagot értek el.

Mit lehet sziirni?
Pésztor Laszlo
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az egészségiigyre és azon beliil a népegészségligyre jelentGs nyomés hérul az allami, 6nkormanyzati és
a civil szervezetek részérél. Mindenki ,szliretni” akar. Megjelenésiinkkel kapcsolatos problémaimat
korabbi (MHT 2013) el6adasomban mar érintettem (eredményesség, egészségtudatosak részvétele,
egyenl6tlenség novekedése, kinek a dolga?).

A mi dolgunk a ,megrendelés”, a szakmai tartalom biztositasa, esetleg a sziirés szervezése, ellen6rzése.

Mi ennek az alapja? Els6sorban az tn. ,,sz{irési posztulatumok”:

jelent6s népegészségiigyi probléma; elég hosszi lappangd idGszak; kezelhetd, gyogyaszatilag;
egészségiigyi kapacitas elegendd; elfogadhat6 ar; a lakossag szamara elviselhetd; elegendGen specifikus
a modszer; elegenden szenzitiv a modszer; az alpozitiv esetek aranya elfogadhato; a kisz{irt beteg
kovethetd; a sziirés bizonyitottan csokkenti a halalozast.

A jelenleg elismert sziirések sem felelnek meg teljes mértékben a feltételeknek, de elég jol kozelitik
azokat.

A potencidlis jeloltek:

Sziv-érrendszeri betegségek:

magas vérnyomas - vérnyomas mérés

agyvérzés, infarktus kockazat - SCORE-teszt (szérum koleszterin, dohanyzasi statusz, kor, nem,
vérnyomas)

érelmeszesedés, érsziikiilet - boka-kar-index (vérnyomés mérése mini-doppler kontroll mellett) és
kétkaros vérnyomas mérés

Anyagcsere:
cukorbetegség - vércukor mérése, ill. FINDRISK — PRIMER prevenci6 lehetGsége!

Daganatos betegségek:

melanoma - bérgybégyaszati anyajegyvizsgélat
prosztatarak- PSA+manuélis vizsgalat

szajiiregi daganatok - fogészati ellatas, egyszer( attekintés
tiidoérak - specialis CT (spiral CT)

Fenti szempontoknak t6bb jelolt nem felel meg, vagy csak nagyon korlatozottan, masok esetében
egyeldre nincs elég adat, vitatott az ar-érték arany, stb. Részletes attekintésiik utan javasolhat6 az
alabbi struktiraban torténd bevezetésiik:
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Népegészségiigyi szlirések, azaz behivasos, populacios alapi:
-vastagbélrak

Megfontolando, tovabbi adatgytijtés utin esetleg bevezethetd:
-melanoma,
-tiid6rak

Héaziorvos altal, ill. praxisbanvégezhetoé és végzendd sziirések:

magas vérnyomas

agyvérzés, infarktus kockazat

érelmeszesedés, érsziikiilet (BKI és kétkaros vérnyoméasmérés)
cukorbetegség (vércukor és FINDRISK)

szajiiregi daganatok

Kampanyszeriien szervezhet6:
melanoma

sz4jiiregi tumor

prosztatarak?

Rendezvényen, spontan sziirés soran végezhetd:
cukorbetegség
érelmeszesedés, érsziikiilet

Az antiallergén gyogyszerfogyasztas kapcsolata a 1égkori pollen-koncentracidéval
Petr6 Gyongyit, Bobvos Janosz2, Paldy Annaz
!GYEMSZI Orszagos Gydgyszerészeti Intézet
20rszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Napjainkban az allergids megbetegedések szama vilagszerte novekszik, mara
népbetegséggé valt. Kialakuldsaban nagy szerepe van az életstilusnak, a kornyezet valtozasanak.
Hazankban az utébbi 15-20 évben egyre jobban el6retor a parlagfli allergia. Az allergiasok szamarol
nincs pontos adat, az allergia elleni készitmények gyogyszertari forgalmanak idébeli alakulasa
kozvetett informéacioval szolgalhat a betegek szamanak becsléséhez.

Anyag és médszer: Jelen vizsgalat célja, hogy feltarja az 6sszefiiggést a havi 6sszpollen terhelés és a
vénykoteles, illetve vény nélkiili antihisztamin gyogyszerforgalom k6zott Bacs -Kiskun, Baranya és
No6grad megye kozforgalmt gyogyszertari forgalmi adatai felhasznaldsaval a 2010-2012 kozotti
id6szakban. Az adatok dobozszam lebontasban, havi gyakorisdggal az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
IMS adatbézisabol szarmaznak. Az allergia ellenes készitmények Anatémiai, Terapias és Kémiai (ATC)
osztalyozas szerint keriiltek bevalasztasra. Ide sorolhatbak a szisztémés anthisztaminok kore, valamint
a lokalis allergia ellenes készitmények csoportja. Ez utobbi csoportba tartozd készitmények
alkalmazhatoak az allergiis tiinetek kezelésén kiviil a nathas indikaciokra is, ezért a januarban
legmagasabb fogyasi adattal rendelkezd szereket nem vizsgaltuk. A havi 6sszpollen terhelési adatokat
az Aerobioldgiai Halozat szolgaltatta. A statisztikai elemzés soran vizsgaltuk a téli, pollenmentes
hénapok gyobgyszerfogyasztasihoz képest a pollenszezon alatti havi tébbletfogyasztas alakulasat.
Regresszids analizissel megallapitottuk a pollenkoncentracié és a vénykoteles, illetve vény nélkiili
dobozszam Osszefiiggéseket megyénként.
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Eredmények: A havi 6sszpollen koncentracié a tavaszi honapokban a legmagasabb a fik nagy
pollenszdérasa miatt. A mésodik, joval alacsonyabb csicsot augusztusban figyelhettiik meg, értéke
Bécs-Kiskun és Baranya megyében kozel hasonloan alakult.

A téli hénapok gyogyszerforgalmahoz képest mindharom évben augusztusban, a parlagfi viragzas
idején volt a legmagasabb mindkét tipust antihisztamin készitmény forgalmazasa, Baranya megyében
volt a legnagyobb a tobbletfogyasztas, a vénykoteles gyogyszerek esetén 160-200%, mig a vény
nélkiiliek esetében 250-280%. A mésodik csticsfogyasztast aprilis-méajusban, a tavaszi fak viragzasa
idején észleltiik. 100 pollenszem/m3 pollenkoncentracié novekedése esetén a legmagasabb fogyasztast
mindkét tipusa gyoégyszerre vonatkozoan Baranya megyében észleltiik, vénykoteles gybdgyszerek
esetében 25 dobozzal, mig vény nélkiili gyogyszerek esetében 45 dobozzal nétt a forgalom.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy a parlagfti pollen jelenti a legnagyobb
terhelést az allergias betegek szamara. A vény nélkiili gyogyszerforgalom igen jelentGs novekedése arra
enged kovetkeztetni, hogy a betegek nagy része nem fordul szakorvoshoz, tiineteit csupan a szabad
forgalma gyogyszerek szedésével csillapitja.

A schengeni hataratkel6hely népegészségiigyi jelentosége (Mohacs)
Reményi Diana, Briickner Lidia

Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Jarvanyiigyi Osztaly
Hajozasi Kirendeltsége

A schengeni egyezmény lehetGvé tette a tagillamai kozotti belsG hatarellendrzésekeltorlését és a kiilsg
hatarok ellenérzésének Gsszehangolasat, megerdsitését.2007 november 15-én az Eurdpai Parlament
jovahagyta Magyarorszag és nyolc masik allam csatlakozasat a schengeni 6vezethez. 2007 december
21-ét6l megsziint az allando hatarellenérzés a magyar—osztrak, a magyar—szlovén és a magyar—szlovak
hataron. Ekozben megszigorodik az ellenérzés a magyar—horvat, a magyar-roman, a magyar—
szerb és a magyar—ukran hatarokon. Az ellenérzéseket Ot hatdsdg kozosen végzi (NAV,
Hatarrendészetet ellato renddri szerv, Vizirendészet, Katasztrofavédelem, BAMKH NSZSZ).

Magyarorszag 193 orszaggal egyiitt elfogadta, hogy teljesiti az Egészségiigyi Vilagszervezet Nemzetkozi
Egészségiigyi Rendszabalyok (NER) cimii dokumentuméban rogzitett tennivalékat. A NERcélja egy
esetleges nemzetkoézi hordereji kozegészségligyi sziikséghelyzetben a védekezés a betegségek
nemzetkozi terjedésével szemben olyan modszerekkel, amelyek ardnyosak a veszélyekkel, és nem
okoznak sziikségtelen zavarokat a nemzetkozi kereskedelemben és a kozlekedésben. Egységesiti a
nemzetkozi atkel6helyeken alkalmazott kozegészségiigyi rutineljarasokat is. Tulajdonképpen abbol

indul ki, hogy a betegség nem ismer hatarokat. A NER segitséget nytjt majd abban, hogy megeréGsitse a
jarvanyok kitorése elleni hatékony intézkedéseket mind hazai, mind nemzetkozi szinten.

Bar a schengeni hataron a kozegészségiigyi ellenérzés a NER szabdlyai alapjan zajlik, hiAnyossagok
felfedése esetén csupan felszolitds torténik, intézkedési jogkor hidnyaban. Ezzel kapcsolatos
hianyossag fogalmazodtak meg 2014. 04. 24- 25- én tartott budapesti talalkozon is, amelyen hazank
mellett képviseltette magat Ausztria és Németorszag egyarant. A talidlkozén elhangzott, hogy a
jarvanyiigyi probléma Németorszagban (Passauban) csapodik le. Hazank részérdl hianyossag az
élelmiszer, illetve a vizvizsgalat. Igy a hatdésagi jogkor kiszélesitése a talalkozon is megfogalmazodott,
valamint egy informacios rendszer kiépitése a Duna menti orszagok kozott. Ezen informacids rendszer
segitségével a problémas személyszallitd hajok esetében konnyebben lehetne szamon kérni a hidnyok
potlasat.

Részilinkr6l szintén szamos probléma fogalmazddott meg, amely az egyre novekvd hajoforgalom (f6leg
személyhajo-forgalom) kapcsan megoldasra var, ilyen példaul a mar emlitett hataskor kibGvitése, a
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személyhajok fokozott atvizsgaldsa (pl.: kémiai biztonsag vizsgalata), vagy éppen a személyzet
vddoltasaival kapcsolatos igazolas.

Zajartalom aktualitasa a népegészségiigyben
Romaén Zsuzsa?, Berndt Mihaly2, Gy6ri Sandor3

1Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési
Féosztaly, Egészségnevelési és Sziirési Koordindacios Osztaly

2Enviroplus Kfft.

3Budapest Févaros Kormdanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve,Kozegészségiigyi
Fébosztaly, Telepiilés-, Gyermek- és Ifjiisag-egészségiigyi Osztaly

A technikai fejlédésnek koszonhet6en ma mar tomegeket érint, igy egyre inkabb népegészségiigyi
probléméava valik a zajartalom. Az emiatt kialakul6 betegségeket a gydgyit6 orvoslas csak részben tudja
kezelni, ezért is az els6dleges cél a zajartalmak megel6zése. A zaj mar korabbrol ismert, halloszervet
karosité hatasa mellett egyre nyilvanvalobba valik az egész szervezetre gyakorolt altalanos — karos —
hatasa.

A fiatalok életmodjanak szerves része a digitalis zenelejatszok hallgatisa fiilhallgatoval, nagy
hangerével, valamint pop-rock koncertek, diszkoék latogatasa, melyek kiilon-kiilon is, de egylitt még
inkabb hallaskarosodasi kockazatot jelentenek. A kornyezeti zajok az emberi szervezetre stresszorként
hatnak, és bizonyitottan hozzajarulnak az an. civilizaciés betegségek (pl. az elhizas, a cukorbetegség,
magas vérnyomas, stroke, szivinfarktus és depresszio) kialakulasahoz.

Az egészségnevelés halaszthatatlan feladata, hogy a lakossag, és els6dlegesen a fiatalsag minél nagyobb
héanyadat elérve, minden eszkozt megragadva tudatositsa a zaj halloszervre és az egész szervezetre
gyakorolt karos hatésait, és megfelel6 eszkoztarat biztositson azok minél teljesebb elharitisara.
Osztalyunk a fiatalok korében el6fordulé zajartalmak megel6zése érdekében kommunikacios
programot fejlesztett ki a ,No 1 az egészség” Iskolai Egészségnap részeként. A programban a fiatalok
megismerhetik a kiillonb6z6 erdsségli zajok el6fordulasat és hatasait az emberi szervezetre, valamint a
hallas folyamatat. Ezenfeliil kiscsoportos megbeszélés sordn maguk azonosithatjak a biztonsagos és a
mar karos hangerdsséget, és eszkozoket kapnak, melyek segitségével meggy6zhetik tarsaikat a zaj
karos hatasair6l. A fiataloknak sz6l6 programot szdmitogépes szemléltet6 jellegli hanger6méréssel
egészitettiik ki.

A megel6zés fontossdga miatt a zajvédelemrol bizonyos esetekben jogszabaly rendelkezik. A mégoly
alapos és koriiltekint6 jogi szabalyozas sem hozhat azonban az egészség megdvasa szempontjabol
minden részletre kiterjedé eredményt. Széles szakmai és tarsadalmi Gsszefogasra van sziikség ahhoz,
hogy a zaj karos hatésait populaciés szinten megelézziik. E torekvés elGsegitésében igen hasznos
eszkoz a zajtérkép, amely segitséget nytjt a telepiiléstervezésben, a kornyezeti zajterhelés

kommunikaci6jaban, mindezzel szolgalva a megelG6zést és a nyilvanossag tajékoztatasat.
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Egyes kornyezet-egészségiigyi indikatorok alakulasa a 2. Orszagos Gyermek
Léguti Felmérés (OGYELF-2) adatai alapjan

Rudnai Péter, Varré Mihaly Janos, M4csik Annamaria, Tiiske-Szab6 Eszter, Szentmihalyi Renata,
Kozépesy Szilvia, Rudnai Tamas, Gyulai Eva, Pandics Tamas

Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet, Budapest

Célkittizés: A CEHAPE 3. Regionélis célkitizésében megfogalmazottak értékelése érdekében a 2005-
ben végzett els6 Orszdgos Gyermek Légtti Felmérés (OGYELF-1) utan 5 évvel késébb megismételt
felmérés soran azt vizsgaltdk, hogy valtozott-e egyes kornyezet-egészségiigyi indikatorok (kronikus
1égzbszervi és allergias tiinetek, ill. betegségek, valamint ezek egyes kornyezeti kockazati tényezGinek)
gyakorisiga, és ha igen, milyen irAnyban és mértékben.

Modszerek: Az OGYELF-1-16] eltéréen, amikor a felmérésbdl kimaradtak a 10 gyermeknél kevesebb
3. osztalyos tanuloval rendelkezd iskoldk (azaz 1ényegében a legkisebb telepiilések), a 2010/11-es
tanévben végzett felmérés az orszag valamennyi altalanos iskoldjaban tanuld 3. osztilyos gyermekre
kiterjedt. A sziil6k altal kitoltott kérdGiv a korabbi 4 oldal helyett most csak 2 oldal terjedelmii volt és
féleg az indikatorok gyakorisagara koncentralt, igy szamos olyan kiegészit6 informéaci6 (pl. szociélis-
gazdasagi helyzet), amely az Osszefliggések részletesebb elemzését is lehet6vé tenné, kimaradt. Az
iskolakba az ANTSZ jarasi NSzSz intézetei munkatarsainak kozremiikodésével eljuttatott és onnan
Osszegylijtott, értékelhet6en Kkitoltott kérdGivek szama 67.667 volt, a teljes azonos korti populacié
71,8%-a.

Eredmények: A kronikus bronchitiszes tiinetekkel kiiszkod§ gyermekek aranya 18,8%, az asztmas
tiinetekkel rendelkez6 gyermekeké 20,8% volt. A gyermekek 9%-anal diagnosztizalt orvos asztmat
barmikor az élet folyaman és 6,2%-uk részesiilt az elmult 12 honapban asztma elleni orvosi kezelésben.
Az allergias tiinetekkel rendelkez§ gyermekek ardnya 26,5%, mig az orvos &ltal is megerGsitett
allergiasok aranya 20,2% volt. Az allergiara vonatkoz6 adatokon kiviil a tébbi gyakorisagi adat
magasabb, mint 5 évvel korabban. Ebben szerepe lehet a mintavételi kiilonbségnek is, de a
részletesebb elemzések arra is ramutattak, hogy a kis 1élekszamu falusi telepiiléseken él6 gyermekek
kronikus légzdszervi allapota a legrosszabb és ebben szdmos kornyezeti tényez§ (egyedi fa- és
széntiizelés, nagyobb zstfoltsag, gyakoribb penészedés és lakison beliilli dohanyzas), illetve a
mindezekkel is 6sszefiiggd rosszabb szocialis helyzet hat4sa is kimutathat6.

Kovetkeztetés: A kivalasztott kornyezet-egészségligyi indikatorok rendszeres (pl. 5 évenkénti)
monitorozasa feltétleniil sziikséges és indokolt. A tendencidk id6ben torténd felismerése
felhasznalhat6 az orszag kornyezet-egészségiigyi helyzete alakulasanak értékeléséhez és javitasahoz.

Az ivoviz arzén koncentracigja és a gyermekek 1égzoszervi tiinetei kozotti
osszefiiggések az OGYELF-2 vizsgalat alapjan

Rudnai Tamas, Varré Mihaly Janos, Kadar Mihaly, Macsik Annamaria, Tiiske-Szab6 Eszter,
Szentmihalyi Renéta, K6zépesy Szilvia, PAndics Tamas, Rudnai Péter

Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A nemzetkozi irodalomban az utébbi években tébb kozlemény is fokozott 1égzdszervi
megbetegedési gyakorisagrol szamolt be magas arzéntartalma ivovizet fogyasztok korében. A 2010/11-
ben végzett Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF-2) orszagos szintd adatbazisa lehetGséget
biztositott a gyermekek 1égz6szervi tiinetei és a telepiiléseket ellat6d ivoviz arzénkoncentracioja kozotti
Osszefiiggések vizsgalatara.

Moédszerek: Az elemzés 67.667 harmadik osztalyos gyermek adataira terjedt ki. Expoziciojuk
megéallapitasa 2 kategoria szerint tortént: 0-10 pg/Lill. >10 pg/L, amelyhez a gyermekek sziiletéskoriili
idejében (2000-ben) mért arzén koncentracié értékeket vettiik figyelembe, feltételezve, hogy a
gyermek sziiletése Ota ugyanazon a telepiilésen élt. A gyermekek 1égzGszervi tiineteire vonatkozo
informaciok a sziil6k altal kitoltott kérdGivekbdl szarmaztak.
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A tiinetek gyakorisaga és az arzénexpozicio kozotti 0sszefiiggéseket logisztikus regresszioval elemeztiik
STATA 9.2 program segitségével, nyers illetve korrigalt esélyhanyadost (EH) és annak 95%-os
megbizhat6sagi tartomanyat (MT) szamolva.

s s

8-10 éves gyermekek korében a lanyok szignifikdnsan magasabb aranyban vannak képviselve, mint a
fiak. A kontroll telepiiléseken nincs kiilonbség a nemek kozott. A logisztikus regresszids elemzések
eredményei szerint, a gyermek nemére és az anya varandossig alatti dohanyzasara torténd korrekeié
mellett az els6 két életévben elszenvedett stlyos alsbléguti megbetegedések kialakuldsanak 24%-kal
telepiiléseken. A 10 ug/L-t meghaladé koncentraci6jt arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiiléseken
17%-kal nagyobb az esélye a kronikus bronchitiszes tiinetek és 16%-kal a kronikus asztmas tiinetek
kialakulasanak.

Kovetkeztetések: A gyermekek magasabb 1égzdszervi tiinetgyakorisiga Osszefiiggésben lehet a
hatarérték feletti arzénkoncentracidji ivovizzel is, ennek megerdsitésére tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

A budapesti csapvizek 6lom tartalma
Sebestyén Agnes!,Borsanyi Matyas®2, Molnar Erzsébet34, Vargha Marta!, Dura Gyula:
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest2Orszagos Tisztif6orvost Hivatal, Budapest
30budai Egyetem, Budapest
4Nemzeti Munkatigyi Hivatal, Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Féosztaly, Budapest

Bevezetés: Hazankban az ivoviz 6lom tartalmanak f6 forrasai a régi varosmagok, valamint a régi
épiiletek belsé ivoviz-haldézataban még ma is sok helyen jelen 1év6 6lomesovek. Az 6lom toxikus
nehézfém, az emberre gyakorolt egészségi hatésai koziil a gyermekek mentalis képességeire gyakorolt
karos befolyasai kiemelhetGek.

Modszerek: Intézetiink 2013. szeptember — november idGszakban felmérést végzett budapesti, 30
évnél régebbi épiiletekben talalhatoé lakasok, illetve gyermekintézmények (bolcs6dék, 6ovodak)
csapvizének 6lom tartalméira vonatkozdan. A mintavételek alkalmaval elézetes folyatas nélkiil vett
csapnyitasi mintat (RDT), illetve 1 perc folyatas utin vett kifolyatott mintat (F1) vettiink. A vizmintak
6lom tartalmanak vizsgalata nem akkreditalt médon AAS berendezésen tortént. A vizmintavétel
mellett a lakoknal rakérdeztiink az épiilet korara, az esetleges ivovizhalozat feljitasara, illetve a
csapvizzel kapcsolatos panaszokra.

Eredmények: A vizsgalat soran Osszesen 60 db maganlakis és 20 db gyermekintézmény konyhai
csapvizébdl tortént mintavétel. A maganlakiasok koziil 35 esetben az RDT minta 6lom tartalma
meghaladta a 10 mikrog/l hatarértéket, az 1 perce folyatas utan vett F1 vizmintdk koziil pedig 29
esetben. A gyermekintézmények esetén 6-6 esetben haladta meg az RDT és az F1 minta a 10 mikrog/1
hatarértéket. Az egy épiileten beliil kiilonb6z6 emeleteken 1évé lakasokat Gsszehasonlitva az 14thatd,
hogy az emeletbdl feltételezhetd (6lomcsévet is tartalmazd) ivovizvezeték hossza befolyasolja az
ivovizben 1év6 6lom koncentraciojat.

Kovetkeztetések: A vizsgilat eredményei a kis mintaszAm miatt nem reprezentativak, de
mindenképpen felhivjak a figyelmet arra, hogy Budapest, és egyes nagyvarosok régi varosmagjaiban
relevans probléma lehet a még jelenlévé 6lomcsovekbdl szarmazo ivoviz altali 6lom expozicio. Ennek
felmérésében egy specilis monitoring rendszer segithet, illetve a probléma hosszitava megoldasat az
6lomcsovek teljeskord cseréje jelentené.
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Altemplomi kripta mikrobiolégiai vizsgalata
Stefan Gloriat, Magyar Donat2, Bognar Csaba3
10rszagos Kornyezetegészégiigyi Intézet, Budapest
20rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Budapest
3MH Egészségiigyi Kozpont, Mobil Biolégiai Laboratérium Komplexum

A vizsgalatban szerepld, torténelmi jelent6ségli, XI. szazadi altemplom kriptdja egy apatsag néhai
vezetGinek, szerzeteseinek adott 6rok nyughelyet. A f6folyosdval és négy oldalaggal rendelkezé kriptat
az évszazadok soran tobbszor felnyitottak, atalakitottak, falait leverték, wjrafestették, padozatat
felbontottak. A templomot legutébb 2014. tavaszan ujitottak fel, azonban a kripta restauralasat
megel6zben, az apatsag felkérése mikrobiologiai vizsgalatot végeztiink, melynek célja a régészek és a
latogatok egészségiigyi biztonsaganak felmérése volt.

Anyag és mddszer: A mintakat kiilonbo6z6 feliiletekrdl - koszorq, fal, koporsé —gy(jtottiik, tovabba
leveg6bol (SAS TAQTM, 100 1). A penészgombak és a baktériumok kimutatdsdhoz kloramfenikol-
tartalma 2%-os malatakivonat agart és véres agart alkalmaztunk, melyeket 25 °C-on 5 napig ill. 37 °C-
on 3 napig inkubaltunk. A bels6 téri mérésekkel parhuzamosan a kiils§ térben is végeztiink
vizsgalatokat.

Eredmények: A falak nedvességtartalma mindeniitt magas volt, azonban salétromkivalas csak
helyenként fordult el§. A falakon lathat6 elszinez6dést tobbnyire algik és kimosddott sok okoztak. A
leveg6bdl vett mintakban alacsony baktérium csiraszamot mértiink (310-497, kiiltér: 510 CFU/ma3),
f6ként Bacillus cereus, Bacillus sp.,Micrococcus sp., Staphylococcus Co-negativ fordult el§. Egyéb, kis
szamban Kkitenyészett baktériumok: Nocardia sp.,Corynebacterium sp., Alcaligenes faecalis. A
légkorben talalaht6 gombak szama viszont magas volt, ezek kozott Aspergillus sydowii, Penicillium,
Tritirachium, Calcarisporium spp. fordult el szamottevé mennyiségben. E fajok a kiiltéri mintdban
nem voltak jelen. A penészgombak {6 forrasa a kriptaban talalhat6 szervesanyag: koszort, fa kereszt, fa
1épcs6 és a fatyol a koporsé feliiletén. A falépesén egy ritka tomldsgomba, a Cephalotheca sulfurea
termétestjeit fedeztiik fel.

Kovetkeztetések: A légkor magas penészgomba csiraszama miatt munkavégzés ill. hosszabb tava ott
tartozkodas soran FFP3-as félalarc, vagy tObbszor hasznalhat6 félalarc P3-as szlirGvel torténd
hasznalata javasolt. A félalarc tipus kivalasztasanal a gombafajok spéraméretét (2-3 um) is figyelembe
vettiik. Hosszabb tadvon, amennyiben a kriptit meg akarjak nyitni a latogatdk szamara, javasoljuk,
hogy a szerves anyag (fa, textilidk, koszoruk, stb.) alkalmazasat korlatozzak, helyette fém és ké
felhasznalasa ajanlott.

Specifikus jarvanyok tapasztalatai Né6grad megyében
Surjan Orsolya, Feketéné Zeke I1dikd, Bertokné Tamés Renéta
Nbégrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

2013 (§sze Ota tobb multirezisztens koérokoz6 okozta fert6zés és Clostridium difficile fert6zéssel
Osszefiigg6 hasmenés jarvany zajlott a megye egészségiigyi intézményeiben. IdGben és térben a
kiilonboz8 korokozok okozta jarvanyok dsszekapcsolodtak, tobb beteg érintett volt két jarvanyban is.
Az el6adasban a jarvany kivizsgalasat nehezit6, a jarvany terjedését leginkabb elGsegit6 tényezdket,
valamint a hat6sag beavatkozasi lehet§ségeit szeretnénk bemutatni, az alabbi ellendérzési tapasztalatok
szerint:
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a korhazi surveillance rendszer miikodésének elégtelensége, a jarvany kés6i felismerése

(valamint az esetek nosocomialis helyett behurcoltnak minGsitése)

e dokumentacids hidnyossag: a betegség tiinetei, megjelenése, tartama, intenzitasa, az eszk6zos
beavatkozasokat végzék személye, annak ideje, modja, nem voltak kovethetek a
rendelkezésre all6 orvosi és apoloi dokumentaciokbdl

e a diagnosztikus mikrobiologiai vizsgalatokat végz6 laboratérium nem &rzott meg minden

.....

esetben volt lehetGség
a rendelkezésre all6 eszkozok nem megfelel§ hasznalata, a rossz higiénés gyakorlat
felelGsségi korok osszemosodasa, kovethetetlensége
egészségiigyi dolgozok hozzaallasa a hatdsag és a sajat higiénés szolgalat munkajahoz
a korhaz infrastrukturalis feltételei
betegellatas-szervezési feladatok elégtelensége
higiénés szolgalat m{ikodése, személyi feltételei
takarit6 szolgalat szervezése, takaritas mindsége
» sterilizalasi szokasok
A jarvanykivizsgalas soran tobb olyan akadalyba iitkoztiink, melynek megoldasaban hat6sagunk
korlatozott lehetGségekkel rendelkezik. Mindenképpen sziikséges a Szolgalaton beliil a szélesebb
szakmai 0sszefogas, egylittmikodés.

® 6 o o o o o

Nano mangan méretfiigg6 szubakut toxicitasanak vizsgalata patkanyban

Szab6 Andrea!, Horvath Edinal, Maté Zsuzsanna!, Kozma Gébor2, Simon Timea2, Kénya Zoltanz2, Papp
Andras, Paulik Edit!

1Szegedi TudomdanyegyetemAltaldnos Orvostudomdnyi Kar Népegészségtani Intézet
2Szegedi Tudomanyegyetem Természettudomanyi és Informatikai Kar
Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék

A nanorészecskék mind szélesebb korii alkalmazisa miatt a toxicitasi vizsgilatokra is egyre nagyobb
hangsialyt kell fektetni. Az mar koztudott tény, hogy a mikro-méretli részecskékhez képest a
nanorészecskék toxicitasa kifejezettebb, de a nano mérettartomanyon beliili toxicitasi kiilonbségek
még kevéssé ismertek. Jelen vizsgalatunkban a MnO. nanorészecskék méretfiiggd szubakut toxicitasat
vizsgaltuk (5-10, 50, 100-150 nm). A MnO, nanoszuszpenziét 6 héten keresztiil naponta egyszer
intratrachealisan instillalva adagoltuk him Wistar patkanyoknak (10 allat/csoport) 3 és 6 mg/ttkg
dozisokban, mindharom részecskeméret esetén. Altalanos toxikologiai (testtomeg-gyarapodas,
szervtomeg és egyes szervek mangan tartalmanak mérése) és funkcionalis neurotoxicitasi vizsgalatokat
végeztiink (spontan lokomotoros aktivitis mérése open field dobozban; spontan agykérgi tevékenység
meérése szomatoszenzoros, vizualis és auditiv corticalis mez6kon). A harom részecskeméret koziil az 50
nm-es mangan toxicitasa volt a legkifejezettebb: a testtomeg-gyarapodast, a spontan kérgi aktivitas
lasst hullimkomponenseit és az open field aktivast a legnagyobb mértékben ezen részecskeméret nagy
dozisa csokkentette. A szervtomegek tekintetében a legtobb szignifikans emelkedést az 5-10, illetve a
100-150 nm-es csoportokban tapasztaltuk; mig az agy-, tiid6-, illetve vér-mintdk mangén tartalma a
100-150 nm-es mangan nanorészecskék nagy doézisaval kezelt allatok esetén mutatta a legerésebb
novekedést. Kisérleteink ravilagitanak a nano méretli anyagok méretfiiggé szubakut toxicitasi
vizsgalatainak fontossagara, az eltérd hatisok és a legtoxikusabb mérettartomany azonositasara, hogy
azt az ipari elGéllitas és felhasznélis soran elkeriiljék és az egészségkarositdé hatasokat mérsékelni
tudjak.

A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 palyazat segitségével valésult meg.
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A Kémiai Biztonsagi Szakrendszer a kozegészségiigy szolgaltataban
Szatmari Emese, Jaltai Judit
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
A Kémiai Biztonsagi Szakrendszer (OSZIR rendszer) gyakorlati hasznalatanak rejtelmei:

¢ Bejelentések, valtozas bejelentések, hidnyos és nem hianyos biztonsagi adatlapok keresése.
e Nyilvantartas kezelése, a kiilonbo6z6 statuszok jelentése és jelentGsége.

Eletmédbeli és kornyezeti kockazati tényezdék 6sszefiiggése
a taplalékallergiak kialakulasaval 7-11 éves eurépai gyermekek korében
Szentmihalyi Renata, Varr6 Mihaly Janos, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztilya 2010-2012 kozott egynemzetkozi kutatadsban vett részt
amely 23 eurdpai orszagban altalanos iskolas gyermekek korében zajlott. A vizsgilat egyik részét
képezte a gyerekek sziilei altal anonim moédon Kkit6ltott kérdGiv, amely részletesen foglalkozott a
gyermekek lakokornyezeti és életmoddbeli tényezdinek egészségre gyakorolt hatdsaval. Vizsgilatunkban
ennek a kérdGives felmérésnek a taplalékallergiak el6fordulasara vonatkozd adatait elemeztiik 7-11
éves gyermekek korében.

Cél: a taplalékallergidk kialakuladsdban szerepet jatszo kornyezeti és életmddbeli kockazati tényez6k
feltarasa, Osszefiiggések megallapitasa volt. Az adatok elemzése STATA statisztikai programmal,
klaszterezett logisztikus regresszioval tortént, ahol a klaszterek az egyes orszagok voltak. Korrekcios
tényez6k: nem, életkor és régio voltak.

Az eredmények alapjan Eurdpaban a gyerekek 14,3%-nél, Magyarorszdgon 13,7%-nal fordult el
taplalékallergiara utal6 tiinet. Diagnosztizalt esetek gyakorisaga 6,7%, volt Eur6épaban, hazinkban
pedig 5,8%. Nemek megoszlasa nem mutatott szignifikins kiilonbséget egyik esetben sem. A
taplalékallergias tiinetek (28%) és a diagnosztizalt taplalékallergiak prevalencidja (12,6%) egyarant az
észak-europai régidoban volt a legmagasabb. Az ételallergiak koziil a tejallergia fordult el§
leggyakrabban. A tiplalékallergia prevalencidja szignifikinsan Osszefliggott a csaladban korabban
el6fordulé allergias megbetegedéssel (korrigalt esélyhanyados=kEH=2,01; p=0,000), a 0-2 életévben
elszenvedett sulyos 1éguti megbetegedéssel (kEH=1,78; p=0,000) és az anyatejes taplalas hidnyaval
(kEH=0,64; p=0,005). Zoldség- és gyiimolcsfogyasztas véd§ hatasinak bizonyult, de a kiillonbség nem
volt szignifikans. A kornyezeti kockazati tényez8k koziil a lakohely forgalmas Gt melletti elhelyezkedése
és a gyerekszobaban 1év8 penészedés jatszott szerepet a taplalékallergiak el6fordulasat illetGen. Az
utébbi szignifikans 6sszefiiggést mutatott a taplalékallergia kialakuldsaval (kEH=1,59; p=0,048). Ezen
kiviil a fels6foka végzettséggel rendelkez§ anyanak a gyermekénél volt gyakoribb ételallergia
el6fordulasa, de a kiilonbség nem volt szignifikans.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az egyes kornyezeti és életmodbeli tényezk szerepet jatszanak a
taplalékallergidk kialakuldsadban. A kapott eredményeket szakirodalmi adatok is alatamasztjak,
azonban a vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi lehet6vé, hogy ezeket feltétleniil ok-okozati
osszefliggésekként lehessen elfogadni. Tovabbi, részletesebb kutatasok elvégzése sziikséges a felvetett
kérdések tisztazasara.
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Rotavirus altal okozott ételfert6zést eddig nem regisztraltunk Magyarorszagon
Tombdacz Zsuzsanna?, Rakos Norat, S6vényhazi Ibolya2
1Csongrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerv
2Csongrad Megyei Kormdanyhivatal Szegedi Jarast Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete

A jarvany helyszine egy szegedi husfeldolgozo vallalat két telephelye volt, ahol 2013.05.14-én
kezd8dtek enteralis tiinetekkel a megbetegedések az iizem dolgozoi korében. A legtobb megbetegedés
05.16. és 05.17-én fordult el6. Az utolso esetet 05.21-én regisztraltuk. A jarvany folyamat felderitésére
kérddivet készitettiink, hogy kohorsz vizsgalatot végezhessiink. Az lizem teriiletén miikodé6 f6z6konyha
1000 adagot allitott el helyben fogyasztasra, a masik telephelyre 150 adagot szallitottak. A Csongrad
Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv laboratériuméba 82 székletminta
érkezett. A bakteriologiai, a norovirus és fakultativ patogén korokozokra a székletvizsgalatok negativ
eredménytiek lettek. 22 beteg székletmintdjabol rotavirust sikeriilt kimutatni. A Baranya Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatisi Szerv Laboratériumaban tovabbi molekularis
vizsgalattal 5 minta, rotavirus G1 pozitiv eredményti lett. Az Elelmiszerlanc-biztonsig szakemberei
felfliggesztették a f6z6konyha miikodését, alapanyag-, étel-, tamponos torletek vizsgalatat rendelték el.
Koérokozét nem mutattak ki. Az exponaltak szama Osszesen 1150 f§ volt. 967 kérddiv keriilt
feldolgozasra, ebb6l 193 beteget azonositottunk a statisztikai vizsgalat soran.F6zGkonyhai dolgozok
kozott nem volt beteg, székletvizsgalataik negativ eredménytiek lettek. A tiinetek kozott hasmenés,
hanyas, 14z dominalt. Eletkori megoszlast vizsgalva a legtobb megbetegedés a 30-39 és a 40-49 évesek
kozott fordult el6. Az iizem dolgozéi munkakortdl fiiggen 3 miiszakban dolgoztak. A kohorsz
vizsgalatot 2013.05.13-t6]1 13.05.16-ig az Osszes fogyasztéra és a délelStti miiszak fogyasztoéira is
ételféleségenként elvégeztiik. 2013. 05. 14-én ételt fogyasztottak korében — lencsegulyas, tészta,
didszorat — volt a legmagasabb a megbetegedési arany 25,1-25,3%. A 05.14-én ételt fogyasztok relativ
kockazati értéke 4,86-5,02, a legmagasabb az Osszes tobbi nap koziil. A délel6tti-délutani-éjszakai
miiszakban étkezdkre is elvégeztiik a statisztikai vizsgalatot. A délel6tti miiszakban étkezGknél a
betegség kockazata kozel kétszerese volt a tobbi miiszakhoz viszonyitva. A 05.14-én délelGtti
miiszakban ételt fogyasztok relativ kockazati értéke 3,59-4,24, a legmagasabb a tobbi naphoz képest.
Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy 05.14-én elfogyasztott ételnek szignifikinsan koze volt a
megbetegedésekhez. A hirtelen megemelkedett esetszam, a mindkét telephelyen el6fordulé betegek, a
rotavirus altal okozott ételfertézést valoszintisitették.

Biofilm alkot6 baktériumok vizsgalata haztartasi viztisztit6 kisberendezések
kezelt vizében

Toré Karoly?, Sebestyén Agnes', Doman Andrea2
10rszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés Osztaly

2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Vegyészmérnoki és Biomérnoki Kar,
Vegyészmérnoki szak

A 201/2001. (X.25.) Kormanyrendelet meghatarozza, hogy az ivoviznek milyen minéségi el6irasoknak
kell megfelelnie a fogyasztis helyén, de nem terjed ki szimos olyan baktérium vizsgilatara, melyek
felel6sek az ivoviz mindségének romlisaért és jelenlétiik az egészségre karos hatassal lehet.Ennek
sokszor az oka, hogy ezek a baktériumok nehezen vagy egyaltalan nem tenyészthet6k hagyomanyos
koriilmények kozott. A haztartasokban alkalmazott viztisztit6é kisberendezések feliiletet és tapanyagot
biztositanak ezen baktériumok elszaporodasahoz.

A kutatds célja a kisberendezések kezelt vizében jelenlévé kozegészségiigyi szempontbdl jelentbs
biofilmalkot6 baktériumok kimutatasa volt. Csoport-specifikus polimeraz lancreakciéval vizsgéltuk a
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Sphingomonas nemzetség, a nitrifikdcibban részt vevé ammoéniumoxidalé és nitritoxidald
baktériumok (Nitrospira, Nitrobacter), illetve a Pseudomonas aeruginosa eléfordulasat

A vizmintak kiillonb6z6 szlir6anyagokat tartalmazd ivoviz utdtisztité kisberendezések pangd vizébdl
szarmaztak a szakvéleményezési eljarashoz sziikséges kémiai vizsgalatok elvégzése utan, egy hét
stagnalast kovetGen. Tovabba az egyik berendezés esetén a hasznalati utasitdsnak megfelelGen 4 hét
hasznélat utdn a kimeriilt sziir6toltetek keriiltek vizsgalatra. A PCR vizsgalatok alapjan egy minta
kivételével mindegyikben jelen volt a vizsgalt biofilmalkot6 baktériumok koziil legalabb kett§. A PCR
eredményeket Osszehasonlitva a laboratoriumi vizsgalatok eredményeivel, azt tapasztaltuk, hogy
bizonyos kémiai paraméterek valtozdsai Osszefiiggésben vannak a biofilmalkoté baktériumok
jelenlétével. Példaul a megndévekedett ammonium és nitrit tartalom nitrifikaloé baktériumok jelenlétére
utal. A heterotrdf telepszdm azonban nem jelzi a nehezen vagy nem tenyésztheté biofilmalkotok
jelenlétét. A kisberendezésekben 1évG bakterialis kolonizacid csokkentését célzd sziirGtoltetek nem
jelentenek 100%-o0s védelmet.

Allergias tiinetek és pollenexpozicié kapcsolatanak vizsgalata a pollennaplé
rendszerén keresztiil

Vadassy Rita?, Bobvos Janos?, Magyar Donat2, Manyoki Gergely2, Udvardy Orsolya?, Paldy Anna2
1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Bevezetés: A pollennapl6 rendszere (PHD: The Patient’s Hayfever Diary) online, ingyenes, web alapt
szolgaltatas mely (jelenleg Eurdpa 13 orszigaban, koztiik hazdnkban is) a pollenallergiaban szenved6k
szamara nyujt segitséget tiineteik folyamatos monitorozasahoz. A felhasznalok az online, anonim
kérdéiv segitségével megjeldlik aznapi tartdzkodési helyliket, allergias szimptomaikat és azok erGsségi
fokat, (orr, szem, bronchialis, és altalanos kozérzet) illetve feltiintetik az adott napon hasznalt
gyogyszereket. Ezen tanulmany célja a magyarorszagi felhasznalok eddigi eredményeinek értékelése
kiilonos tekintettel a napi pollenkoncentrici6 és a tiinetek er6ssége kozotti kapesolat elemzése.

Anyag és modszer: A magyarorszagi adatok 19 aerobiologiai allomas Hirst tipust csapdaibdl
szarmaznak. A napl6 felhasznaloit az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet honlapjarol illetve mas
internetes és offline forumok bevonasaval toboroztuk. Leir6 statisztikai modszerekkel elemeztiik a 474
beteg demografiai jellemzdit. A 2013-ban orszdgosan mért pollenkoncentracidkat Osszevetettiik a
kiilonb6z6 tiinetcsoportok el6fordulasaval, vizsgaltuk, melyek okoznak leginkabb pulmonalis, nazalis,
és szem panaszokat. Az egyes tilinetcsoportok egy 1-3 erdsségli skalan lettek megjeldlve, illetve a
betegek értékelhették napi kozérzetiiket egy altalanos egészségi skalan 1-10-ig.Az adatok elemzéséhez
stlyozési, és regresszios statisztikai moédszereket hasznaltunk. Ot f6 allergén indikator csoportot
hoztunk létre: kora tavaszi fak (éger, mogyoro), nyir, fiifélék, parlagfi és pollenmentes periddus. A
tiineti skala és a napi pollenkoncentracié Osszefiiggését regresszios analitikai modszerrel elemeztiik.
Eredmények: A 474 regisztralt felhasznal6 koziil a leghosszabb regisztracios periddus az évben 293
nap volt. A paciensek 26%-a hasznalta 14 napnal tobb ideig a pollennapl6t, ennek 45%-a férfi, és 55%-a
né. Az altalanos kozérzeti skalan mért legrosszabb kozérzeti értékeket (7-10) a parlagfli idGszaka alatt
kaptuk. Erds korreléciot tapasztaltunk (p<0.0001) a napi parlagfi koncentraci6 és a tiinetek erGssége,
illetve a tiinetegytittesek el6fordulasi gyakorisaga kozott.

Konklazié: Eredményeink hosszi tavon hozzijarulnak ahhoz, hogy megallapithassuk a
pollenallergiat kivalto kiiszobértéket, de ehhez még tovabbi adatok és vizsgalatok sziikségesek.
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A felel6s szexualis magatartas Gj tipusa promacigja
Varkoly Eszter
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly

A fiatalok egészséges szexudlis fejlédéséhez, a nem kivant terhességek kockazatanak csékkentéséhez, a
nemi betegségek elkeriiléséhez nagyon fontos, hogy a didkok mar kozépiskolas korban tisztaban
legyenek ezekkel a veszélyekkel, illetve megel6zésiik lehetGségével.

Ennek okan, az AIDS vilagnapjahoz kapcsolédbéan a Fejér Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve és a Székesfehérvari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete,
Székesfehérvar MJV ~ Onkormanyzata és  Székesfehérvar Human  Szolgaltatd  Intézete
egyiittmiikodésében sziiletett meg a ,DoOntésiink a jovonk” megyei prevencids verseny. A
vetélkedGvel célunk volt jatékos, szbrakoztatdé formaban felhivni a figyelmet a felel6s szexualis
magatartas fontossagara.

A versenyre 6 varos 14 kozépiskolajabol 35 csapat jelentkezett, akik a HIV/AIDS témakorén kiviil a
nem kivant terhesség és a szexudlis tton terjed6 betegségek tekintetében is 6sszemérhették tudasukat.

A tanuldk az els6 forduloban — online feladatlapok kitoltése mellett - plakatot készitettek a felelGs
szexualis magatartas témakorében, melyek az Alba Plazaban voltak kiallitva. A donté feladata egy sajat
készitési versenymii (kisfilm, jelenet, prezentacid) bemutatasa volt.

A didkok kreativitasat felszabaditoé kiirdsnak koszonhetSen nagyon latvanyos és a résztvevik, a
szakmai zstri és a szurkol6taborok 4ltal is magasra értékelt alkotasok sziilettek.

Az tjfajta megkozelitésnek koszonhetGen a kortarsképzésben is kivaléan hasznosithaté tudasanyag
birtokdba jutottunk, melyet az 6ta is folyamatosan hasznositunk: a plakatokat vandorkiallitisok
keretében mutatjuk be a kozépiskolakban prevencios eladasok kiséretében.

Minden szénél tébbet ér a kép: az el6adas soran bemutatisra keriilnek az elkésziilt versenymivek
legjobbjai.

A medencés kozfiirdok vizmindségének osszehasonlité elemzése a mintavételi
koriilmények, és a medenceviz fertétlenités moédja szerint Bacs-Kiskun
megyében, 2011-2014.

Vinczéné Szanté Gizella, Vargané Dalmati Anna, Pocsainé Major Edit, Bodé Adam, Szilagyiné Téth
Eva, Balogh Melinda

Bdcs-Kiskun Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Kecskemét

Bacs-Kiskun megyében miikodé 30 mesterséges kozfiirdé fiirdéviz vizsgalati eredményeinek, a
mintavétel kortilményeknek és egyéb higiénés jellemzSknek az adatait értékeltiik a 2011-2014. években
a Forras program alapjan. Elvégeztiik az alkalmazott medenceviz fert6tlenités Gsszehasonlitd
elemzését, és kiemelten foglalkoztunk a tolt6-iirit6 rendszeri medencék feltoltésére hasznalt
terméalvizek hidrogén-peroxiddal torténd fertGtlenitésének vizmingségre gyakorolt hatasaval, illetve a

A fiirdémedencék vizminGsége a vizsgélt idGszakban jellemz$ probléma volt megyénkben, annak

ellenére, hogy a medencés kozfiirdSk hatosagi feliigyeletének statisztikai adatai alapjan az ellen6rzések
és az intézkedések szdma a nyilvantartott egységszamhoz viszonyitva megfeleld.
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A vizsgalt idGszak vizminGségi adatsora mintegy 130 medence kozel 500 db hatosagi fiird6viz vizsgalati
eredményeinek feldolgozasat kozolte.

Eredményeink alapjan a vizforgat6s medencék bakterioldgiai vizmingségének kifogasoltsagi aranya
nem éri el a 10%-ot sem, mig a tolt6-lirit6 rendszeri medencékre vonatkozoan a bakteriologiai
szempontbél nem megfeleld eredmények nagysigrendje 60%-ot képvisel. A vizsgalt medencék
vizminGsége a leggyakrabban hatarérték feletti bakterioldgiai komponensek tekintetében is eltérd,
valamint a vizminGséget befolyasolja az alkalmazott fertGtlenités modja is. Vizsgalataink alapjan a
medencék feltoltésére hasznalt termal illetve gyogyvizek hidrogén-peroxid tartalmu fertGtlenitGszerrel
torténd kezelése Onmagaban nem biztosit megfelel§ bakteriologiai vizmindséget. A fertGtlenités
hatasara statisztikailag bizonyitottan kevesebb a kifogisolt komponensek szama, és a gydgyvizek
gyogyaszatilag értékes alkotbelemeit sem befolyasolja szamottevéen. A vizforgatés medencék
megfelel6 bakterioldgiai vizmingsége érdekében alkalmazott vegyszeradagolas szerepet jatszik abban,
hogy a kémiai vizminGségi kifogésok aranya 35%.

A vizsgalat eredményei alapjan meghatarozasra kertiltek a fiirdémedencék vizminGségének javitasat
célzo legfontosabb feladatok.

Ontsiink tiszta vizet a poharba!
Abasar, az ivovizfeliigyelet allatorvosi lova
ifj. Wernigg Robert
Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerve

2013. oktoberében Abasir kozség ivovizhalozatan szerves oldoszerekkel (szén-tetraklorid, tri- és
tetraklor-etilén) tortént szennyezésre deriilt fény (13,6 ug/l tri- és tetraklor-etilén vs. 10 pg/l
hatarérték; 6,3 ug/1 szén-tetraklorid, nincs hatarérték). A szennyezd anyag a telepiilést ellato foldalatti
vizbazisbol szidrmazott. A szennyezés mozgasaval kapcsolatos geofizikai tanulmany, valamint a
helybéliek elbeszélése alapjan a szennyezés hatterében egy régi hadiiizem, a Magyar Elektronikai
Vallalat pipishegyi gyartelepén az 1970-'80-as években lezajlott kornyezetszennyezés volt
val6szintlisithet6. A szennyez6 anyagnak a vizbéazisba torténd folyamatos beszivargasa miatt Abasar
telepiilés ivovizellatasat tobbféle probalkozas (helyi honvédségi kutak bevonasa, vizellatas biztositasa a
szomszéd telepiilésrdl ideiglenes vezetéken, a viz aktiv szenes tisztitdsaval kapcsolatos tervek) utan

végiil a gyongyosi vizellato halozatrél kellett megoldani.

A szén-tetraklorid és a tri- és tetraklor-etilén egészségiligyi hatasai nagy higitasban, ivo- és fiird6vizben
nem igazan j6l dokumentaltak. Bar a konkrét szennyezéssel Osszefiiggésbe hozhaté megbetegedés nem
deriilt ki, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet és az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal
Kozegészségiigyi F6osztalya az idGkozben elkészitett kockazatbecslésben nem tudta teljes mértékben
kizarni a szennyezés potencialis egészségkarosito hatisat.

Az iigy felgongyolitése soran mintegy két hoénapig tarté ,nyomozati munka”, tal a régi
kornyezetszennyezésen, szimos méas problémara is ravilagitott. Egyrészt, az ligyet a napi politika és a
sajto felfokozott érdekl6dése kisérte, és ez sajatos nehézségeket teremtett az eljar6 hatésag szamaéra.
Ezen tailmenGen az érintett vizmiivek részérdl sorozatos mulasztasok deriiltek ki (a részletes kémiai
vizsgalatok, illetve a vizjogi engedélyeztetési eljaras elmulasztiasa), melyek nem vontak kell6en
hatarozott hatosagi eljarast maguk utin. Ennek kapcsdn egymas utan keriiltek napvilagra a
jelzOrendszer hidnyossagai (vizmi kotelességmulasztasa {izleti megokolasbol, vizmi jogszabalyellenes
szakmai eljarasai, 201/2001. (X. 25.) korményrendelet és a 21/2002. (IV. 25.) K6ViM rendelet
inkoherenciaja, a 201/2001. kormanyrendelet gyakori valtoztatdsa a vonatkozé személyi és targyi
feltételek valtozésa nélkiil, a jogszabalyoktdl eltérd szobeli OTH utasitas és az ezt kovets regiondlis
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eljarasrend kiadméanyozasa, munkaszervezési problémakbol és emberi figyelmetlenséghd6l adodoé helyi
mulasztasok). Visszajelzés hianyaban nem ismeretes a kornyezetvédelmi hatésidgnak a vizbazis
védelme érdekében kifejtett tevékenysége sem. Mindezek egyiittesen azt eredményezték, hogy ma méar
csak szorvanyos informaciok alapjan tudunk visszakovetkeztetni a szennyez&dés idGbeli alakulasara.

Az iigy szamos konzekvenciaval zarult. Pozitivumként talan azt lehet a leginkabb felhozni, hogy
felszinre keriilt szdmos olyan rejtett rendszerprobléma, melynek elharitasat a rendelkezésre &ll6
eszkozokkel kozosen megkezdtiik: végre tiszta vizet onthetiink a poharba. Sajnalatos m6don ekozben
minden érintett fél sokat veszitett.

Mit nyertiink mégis mindnyajan? Tapasztalatot. Ezt szeretném megosztani a Hallgat6saggal.

Szanyogsurveillance a gyakorlatban - egy tanulmanytt tapasztalatai
Zoldi Viktor
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont

A szerz6 az Eurdpai Unié tamogatasaval megvalosult, kéthénapos tanulmanyiton vett részt
Olaszorszigban, amelynek soran lehet§sége nyilt megismerni az ottani jarvanyiigyi surveillance részét
képez6 sztnyog-feliigyeleti rendszert.

Az el6adasban a nyugat-nilusi lazhoz kapcsoloddéan miikddtetett vektor-surveillance kertil részletesen
bemutatéasra.

A téma fontossagat jelzi, hogy a 2013. évben minden korabbinal tobb nyugat-nilusi 1az megbetegedést
regisztraltak Magyarorszagon, a betegség 2003-ban tortént megjelenése Ota. A hazai feliigyeleti
rendszer kozponti eleme a passziv surveillance. Ennek alapvetd jellemzéje, hogy a virus cirkulaléasaro6l
csak az esetté valas pillanataban szerziink tudomast. Amennyiben ez kiegésziil az allategészségiigyi
surveillance-szal, akkor ugyanez elmondhaté a fogékony allatok (pl. lovak, libAk) megbetegedése
kapcsan is. A szGnyogpopulacion végzett megfigyelések ugyanakkor szdmos el6nnyel kecsegtetnek,
amelyek semmilyen mas médszerrel nem érhetGek el.

Az entomologiai surveillance lehetGséget teremt arra, hogy a vektorok jelenlétét/hianyat, denzitasat,
térbeli és szezondlis eloszlasat mérjiik, illetve megbecsiiljiik. Ezek az adatok alapvetSen sziikségesek a
modellezéshez és a kockazati térképek készitéséhez. A viruspozitiv szinyog-poolok el&fordulésa
altalaban megel6zi az els6 human esetek megjelenését, igy a szinyogsurveillance lehet6vé teszi a korai
jarvanyiigyi jelzOrendszer kialakitasat is. A vektorkompetencianak nevezett alapvet6 mérészamot is
csak a rendszeres entomologiai felderitéssel és a viruspozitiv sziinyogok célzott keresésével lehet
meghatarozni. A virus genetikai jellemzGinek feltarasaval az adott teriileten cirkulalé virustorzsekrél
nyerhet6 adat, még a klinikai esetek hidnyaban is. Az utobbi aspektus a vér- és szervdonaci6 sziirési
rendszerére is kihatassal van, annak érdekében, hogy elkeriilhet§ legyen a transzftzibhoz és
transzplantaciéhoz kapcsolddé virusatvitel. Az el6adasban a szinyogsurveillance koltségeirél, valamint
anyag- és human eréforras igényérdl is sz esik.
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Az azsiai tigrissziinyog Magyarorszagon(?)
Z0l1di Viktor, Sztikler Janos
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

A szerzOk attekintést adnak az invaziv fajként ismert Aedes albopictus (4zsiai tigrisszinyog)
legfontosabb bioldgiai tulajdonsagairdl, vilagszerte regisztralt terjedésérdl és annak jarvanyiigyi, illetve
gazdasagi-okologiai kovetkezményeirdl.

A hazai sajtoban rendszeresen jelennek meg a fajjal kapcsolatos, sokszor ellentmond6 vagy hianyos
ismeretek, tobbek kozott a szinyog hazai megjelenéséril/jelenlétérdl is bizonytalan informaciok
lelhetGek fel.

A téma aktualitdsat az adja, hogy a jelen Osszefoglald készitésének pillanataban zajlik az elsé hazai
salbopictus-gyanis” két sztinyog egyed részletesebb vizsgalata, illetve a gytijt6hely kornyékének célzott
felderitésére is sort keritiink augusztusban. A poszter kapcsan elGszor keriilnek bemutatasra ennek a
vizsgalatnak az eredményei is.

Daganatos esethalmozodas gyanajanak kivizsgalasa a Hajda-Bihar megyei
Tiszacsege telepiilésén, 2014.

Zsitnyar Péter
Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerve

A lakossag egészségi allapotanak folyamatos figyelemmel kovetése, a sziikséges preventiv intézkedések
meghozatala, azok szorgalmazisa a népegészségiigyi szakigazgatasi szerv torvényben meghatarozott
feladatai kozé tartozik (1991. évi XI. torvény). El6fordul olyan eset is azonban, amikor egy adott
lakossag korében észlelik, vagy észlelni vélik egyes betegségek vagy kornyezeti artalmak (altalaban
daganatos megbetegedések) az atlagnal gyakoribb el6fordulasat halmozdédasat (klaszter).
Szakigazgatasi Szerviink miikodési teriiletén a halmozodas gyantja egy Tiszacsege telepiilésen él6
lakos részér6l meriilt fel 2013 decemberében, aki a kozvetlen és tagabb kornyezetében él6k korében
tapasztalt gyakoribb daganatos megbetegedést és halalozast.

A telepiilésen az esetleges halmozbddas Gsszefiiggéseinek feltarasahoz leir6 epidemiolégiai tanulmanyt
végeztiink, melyet a Rapid Inquiry Facility (RIF) és a SatScan szoftver segitségével készitett nem-
fokuszalt klaszter, feltard térepidemiolbgiai vizsgalattal egészitettiink ki. Az orszagos megbetegedési és
haldlozéasi szintt6l vald eltérés kimutatasidt az indirekt standardizalds modszerével végeztiik. A
korcsoportok kivalasztasanal figyelembe vettiik a Tiszacsegén el6forduld specifikus daganatos
megbetegedéseknél tapasztalt korcsoportokat.

A kivizsgalas els6 1épéseként adatgytijtést végeztiink a telepiilés haziorvosai korében, amelyben a
praxisok adatai alapjan el6fordult daganatos megbetegedéseket/haldleseteket rogzitettiik, figyelembe
véve a foglalkozasi anamnézist, a csaladi halmozdodast és a daganat tipusat. Kovetkez6 1épésként
sziikitve a vizsgal6das targyat, azokat a daganattipusokat (1égcsé-, horgék- és tiid6 rosszindulata
daganatai, vastagbél-, szigmabél- és végbél daganatai, ndi emldédaganat) vizsgaltuk, amelyek az
orszagos el6fordulasnél gyakoribbak voltak. A telepiilésen a vizsgalt betegségek koziil csupan a tiid6
daganat halalozasi kockizata volt magasabb az orszagos atlagnal férfiak esetében, azonban
statisztikailag ez az eltérés nem volt igazolhat6. A halmozodasi kritériumokat figyelembe véve a
telepiilésen klasztert nem talaltunk, a daganatos esethalmozodéis nem volt valészintisithetd.

A vizsgélat eredményérdl a bejelent6t és a telepiilés haziorvosait egyarant tajékoztattuk, a panaszos az
eredmények ellen kifogast nem emelt.
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