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UTMUTATO

AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szol6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjasagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérdl,
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 szerz8ket kérjiik, hogy torekedjenek vildgos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszéra megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindGsiill6 munka estén Kkérjiik
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 hasznalni, elGzetesen Kkérjik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

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

Az TIRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjik felsorolni, a
szovegben az utalas (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

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

cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk els6
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és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime, (szerk.,

illetve ed., a konyv szerzdje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utols6 oldalszam.
Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol 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 minimaélisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal, az dbra/tablazat cim,
magyarazat magyarul és angolul sziikséges, a mellékelt abra is fentieknek megfelelGen,
egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. dbra <Az abra cime>, IV. tablazat <A tablazat
cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikak 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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A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK FODOR--FENYVESSY
EMLEKULESE

THE MEMORIAL MEETING OF THE SOCIETY OF THE HUNGARIAN
HYGIENISTS

BUDAPEST, 2012. MARCIUS 27.
EIndki beszamolo a Magyar Higiénikusok Tarsasaga Fodor--Fenyvessy emlékiilésén

Welcome speech of the president of the Society of the Hungarian Hygienists on
the occasion of the memorial day of Fodor—Fenyvessy
PALDY ANNA
MHT elndk.
President of the Society

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet,. Budapest

National Institute of Environmental Health, Budapest
Tisztelt Kozgytilés!

Kedves Tagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Téarsasdganak lemondo6 elndkeként 2011. oktober 5-én, a 4o0.
Vandorgytlésen szamoltam be a Tarsasag elmult négy éve soran végzett tevékenységrol.
2011. okt. 5-én tisztajitd kozgytilést tartottunk, ahol megvalasztottuk az Gj vezetGséget. A
vezetGség teljes névsora olvashaté az MHT honlapjan, itt csak a sziik vezet6ség tagjait

kivanom felsorolni.

Elnok: Dr. Pdldy Anna, alelnokok: Dr. Melles Marta, Dr Legoza Jozsef, fétitkar: Dr
Oroszi Beatrix, titkar: Nagy Csilla, pénztaros: Dr. Ozoray Kamilla, az Ifjasagi Bizottsag

elnoke: Kovdcs Katalin.

Az tjonnan megvalasztott vezet6ség 2011. decemberében tartotta alakulo iilését.
Szeretnénk folytatni az el6z6 négy év ,hagyomanyait”, ami szerint harom fontos férumot
szerveziink évente: az els6 a Fodor-Fenyvessy emlékiilés, amelyen elhangzik a Szendei Adam

emlékelGadas is, tovabba az el6z6 évi Fiatal Higiénikusok Forumanak dijnyertes el6adasai is.

Az idei év dijazottjai: Juhdasz Attila Fodor Jozsef emlékérmet kapott, Dr. Antmann

Katalin és Dr. Fehér Katalin Fenyvessy Béla emlékéremmel lett kitiintetve, Prof. Dr. Koteles

EGESZSEGTUDOMANY 56/2 7-9 (2012) PALDY ANNA
HEALTH SCIENCE 56/2 (2012) e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
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Gyorgy pedig a Szendei Adam emlékérmet nyerte el. A VIL. FHF dijnyertes el6adoi: Szax

Anita és Szalai Brigitta.

A tovabbi két forum: a Fiatal Higiénikusoké, illetve Gsszel az MHT {6 rendezvénye, a

vandorgytilés.

Szeretnénk minden alkalommal olyan szakmai programot Osszeéallitani, ami vonz6 a
kozegészségiigy-jarvanyiigy és a népegészségiigy teriiletén dolgoz6 munkatarsak szdmara. A
jelen sziikos anyagi lehetGségeit szem elGtt tartva igyeksziink ésszertien takarékoskodni a
rendezvények koltségeit illet6en, mindazonaltal fontosnak tarjuk, hogy a Tarsasag minden
évben megrendezze a legalabb két napos, de ink&bb két és fél napos Vandorgytilést. Régota
fontolgatjuk, hogy a nagyobb szdm részvétel miatt a hasonl6 profila tarsasdgoknak kozosen
lenne célszerti megrendezni a szakmai napokat. Az idén erre sor is keriil, a Népegészségligyi
Tudomanyos Tarsasaggal egyiitt fogjuk megrendezni az MHT 41. Vandorgytlését

Esztergomban, oktober 3-5. kozott. Reméljiik, hogy ez a kezdeményezés hagyomanyt teremt.

A Vandorgytilés {6 témai: betegbiztositas, katasztréfavédelem, gyorsreagalas, a szépészeti
beavatkozidsok higiénéje, az egészségiigyi és a nem egészségligyi hatarteriiletek
népegészségiigye, és a prevencio lehetdségei a rovid tava kockazatkezelés szempontjabol.

A Térsasag tovabbra is nagy hangsulyt fektet a fiatalok tudomanyos megnyilvanulasainak
tAmogatisara. Ennek nagyon sikeres lehet6sége a Fiatal Higiénikusok Féruma, amit az idén
immaron 8. alkalommal rendeznek meg a fiatalok, Godollén. A minél nagyobb szdmu
részvételt palyazat atjan elnyerhet$ anyagi tAmogatassal kivanjuk elGsegiteni, amit részben a
Téarsasag, részben az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal fedez.

A fiatalok — de az idGsebb kollégdk szdméara is - adott a magyar nyelvii publikalas
lehet6sége a Tarsasag folydirataban, az Egészségtudomanyban. A felel6s szerkeszt6i
feladatok tovabbi elldtdsdra az Gjonnan megvalasztott vezetGség ismét felkérte Dési

professzor urat, aki 6rommel vallalta tovabbra is ezt a nehéz, de nagyon szép feladatot.

Az elnokség a tagsaggal majdnem kizarolag elektronikus tton kivanja tovabbra is tartani
a kapcsolatot Tovabbi lehetfségként szeretnénk évente 3-4 hirlevelet kozreadni a tavaly
megajult, igen tetszet6s formaban. Fontos hirkozl§ eszkéz a honlap is, aminek tartalmat
folyamatosan frissitjiik. A honlap a MOTESZ oldala fel6l is elérhet§. Honlapunkon mar

megjelent az Egészségtudomany idei els6 szama.

Taglétszamunkkal kapcsolatban, feliilvizsgaltuk a tagnévsort, jelenlegi létszamunk 244
{6, koziiliik 47 nyugdijas. Meg kell emliteni, hogy sajnos van tagdij hatralék. Ismét kiildiink
az idén is értesitést az érintett tagtarsaknak a dijak rendezésére. A hatralékos tagokat
megkérjiik, nyilatkozzanak arrél, hogy kivinnak-e tagok maradni. A tagsag folyamatossagat

csak a tagdij befizetése ellenében tudjuk elfogadni.Tarsasdgunk anyagi helyzetér6l a
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Kozgytilésen részletesen beszdmolunk. A rendezvényeink pozitiv mérleggel zarddnak, az

elmult évben is sikeriilt tAimogatokat szerezni.

Rendszeres bevételiink forrasa a tagdij, aminek 0sszege évek 6ta valtozatlan. A VezetGség
2012. évi els@ iilésén megtargyalta a valtoztatas sziikségességét, amit részben az inflacio
kovetés indokol, részben a  Fiatal Higiénikusok Foruman valo részvétel palyazati
tamogatasa. Ezért a Vezet6ség most a Kozgyiilés elé terjeszti a tagdij emelésrdl szo6ld

javaslatot, eziton is szeretném kérni a Tagsag tamogatasat.

Tovabbi bevételi forrasunk az add 1%-4nak felajanlasa. Evrél-évre egyre tobben tartjak
fontosnak, hogy ezaton is noveljék a Tarsasag bevételeit. Kérem, hogy az idén se
feledkezzenek meg errél a nemes gesztusrél. Adészamunk a honlapon olvashat6. Ennyiben

kivantam 0sszefoglalni az Gjonnan megalakult Vezet6ség fél éves munkajat.

*X*

The presidency of the Society of the Hungarian Hygienists was re-elected on 5th October,
2011. President: Dr Anna Paldy, Vice — presidents are: Dr. Marta Melles, Dr Jézsef Legoza,
secretary general: Dr Beatrix Oroszi, secretary: Csilla Nagy, treasurer: Dr. Kamilla Ozoray,

president of the Youth Committee: Katalin Kovdcs.

The 2012. Jézsef Fodor award was given to Attila Juhdsz, the Béla Fenyvessyy award to
Dr. Katalin Antmann and to Dr. Katalin Fehér; the Adam Szendei award was given to

Professor Dr Gyorgy Koteles.

The Society would like to organise three scientific events per year as it has been
introduced eight years ago. Besides the Fodor Memorial Day the Forum of Young Hygienists
will be organised again. The participation will be sponsored by the Office of the Chief
Medical Officer and the Society in order to facilitate the participation of young experts. The
annual meeting of the Society will be organised jointly with the Scientific Society of Public
Health in October,

Although the Society had a positive finnacial balance, it is kindly requsted to accept the
increase of the membership fee and to offer 1% of the tax to support the activities of the
Society.

The Society has successfully published the electronic scientific journal
~Egészségtudomany”’(Health Science), publications are accepted both on research topics and

on case studies, practical issues.
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FODOR JOZSEF EMLEKELOADAS
JOZSEF FODOR MEMORIAL LECTURE

Térepidemiologia. Lehettségek és korlatok

Spatial epidemiology. Opportunities and limits
JUHASZ ATTILA
Budapest Févaros Kormanyhivatal

Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest
Government Office of the Capital City Budapest,

Public Health Administration

Osszefoglalas: A térinformatikai rendszerek és a kapcsolédd technologiak fejlédése az elmilt évtizedekben
jelentGsen megnovelte lehetéségeinket az egészségi allapotot leiré adatok gytijtésére, megjelenitésére és
elemezésére. Ebben az id8szakban a térinformatikai megkozelités hasznalatival lehet6ség nyilt tovabba a
betegségek halmozodasanak azonositasira, elemzésére, valamint az egészségi allapotot befolyasolé6 magyarazo
tényez6k mérésére.

A XXI. szazad elején az egészséggel kapcsolatos kutatdsokban a térinformatika alkalmazasanak, 4j korszakanak a
kiiszobéhez érkeztiink. A térinformatikai rendszerekbe integralt térbeli statisztikai modellek lehetévé teszik az
adatok térbeli helyzetének, Osszefliggéseinek és a térben valtozo6 folyamtok feltarasat. Térinformatikai modszerek
alkalmazésan keresztiil mélyebben megérthetjiik az egészségi allapottal kapcsolatos problémékat, kezelhetjliik
azokat és kulcsfontossiguak lesznek az egészségi kutatasok 4j kihivasainak megoldasaban.

Kulesszavak: térepidemiologai, epidemioldgia, Bayes-i statisztika, betegség térképezés, kockizat becslés,
térképészet

*¥*

Abstract:The development of geographic information systems (GIS) and related technologies increased our
opportunities to the collection, map and analyse the health data. During this period, the GIS approach has been
used to identify, analyze disease clusters and the factors influencing health status.

At the beginning of the 21st century the health researchers have arrived to the threshold of a new era applying
GIS. The geostatistic models integrated in the GIS system allow exploring the spatial distribution of the health
data, revealing its associations and its changes over time and space. The health-related problems become more
easily understandable using GIS technologies, and it will be key point in solving new challenges of health research.

Key words: spatial epidemiology, epidemiology, Bayesian statistics, disease mapping, risk analysis, cartography

Egészségtudomany 56/2 10-20 (2012.) JUHASZ ATTILA
Public Health 56/2 10-20 (2012.)

Kozlésre érkezett: 2012. marcius 28 1138 Budapest, Vaci ut 174.
Submitted: March 28 2012 juhasz.attila@kmr.antsz.hu
Elfogadva: 2012. aprilis 3

Accepted: April 3 2012
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A térepidemiologia - természetesen térinformatikai modszerek tdmogatasaval - kiemelten
fontos, hisz a térbeli szemlélet olyan plusz informécioval szolgil, melyet mas modon
(hagyomanyos adatbazis kezeléssel, vagy statisztikai rendszerekkel) nem kapnank meg. Ez a
szemlélet segit figyelembe venni és vizsgéalni az egészségi allapotbeli kiillonbségek szamos
forrasat. A térinformatika és a geo-statisztikai eszkozok lehet6vé teszik az egészségi
allapotjelz6k elrendez6désének, mintazatinak vizsgalatat, modellezését, feltarva azok
esetleges véletlenszertiségét, vagy éppen a mintazat létrejottében a véletlenszerliség
szerepének kizarasat. Ez altal valik lehet6vé a lehetséges magyarazo tényezdk feltarasa, a

minta kialakulasara hatassal levé tényez&k azonositasa.

A térepidemioldgia interdiszciplinaris, szamos szakteriilet eredményeit, ismereteit
alkalmazza, sokszor egymastol elvalaszthatatlan, egymasra szervesen épiil§, egyméasba

fon6d6 modon.

Epidemiolégia
Az egyik tudomanyag az epidemiologia. Az epidemiolégiai mutatok és vizsgalati modszerek
ismerete elkeriilhetetlen. A kiilonbozd teriiletek, népességek mutat6i 0sszehasonlithatosagat

lehet6vé tevé modszerek, a mutatok tulajdonsagainak ismerete is alapvetd jelentGségi (1-2).

Ahhoz, hogy 0sszehasonlithaté mutatokat kapjunk mindenképp sziikséges a lehetséges
torzitd és zavard tényezok, hatdsanak kikiiszobolése. Ilyen a nem, a kor és minél nagyobb
felbontasban vizsgalodunk a tarsadalmi-gazdasagi helyzet (SES). Ahhoz, hogy adott esetben
telepiilés szinten is vizsgalodni tudjunk, sziikségiink van a telepiilések népességének
tarsadalmi-gazdasagi helyzetét tiikr6z6 Osszetett mutatoéra (3). Ezen indikator segitségével
vizsgalhatok a SES és kiillonb6z6 egészségi allapotbeli, vagy akar kornyezeti tényez6 kozotti

Osszefiiggések, illetve a feltarhato a SES-el nem magyarazhato, azon tuali egyenlGtlenségek.

Statisztika, térinformatika
Térképezés
Elengedhetetlen a térepidemiolégia gyakorlata soran a statisztika alkalmazasa is. Az emlitett
mutatok kis esetszam és/vagy kis populaciok esetén tapasztalt instabilitasara ad megoldast a
Bayes-i statisztika, mely soran a becslés stabilizalasa az egész teriiletrdl, vagy épp a kornyezo
terliletekrél kolesonzott informacié segitségével torténik. A simitds mértéke a nagyobb
bizonytalansagi értékek esetén nagyobb (4-5). Segitségével feltarhatok az adatokban
meghuzodoé teriileti mintazatok, melyek a simitas nélkiili mutatok esetén sokszor elfedve

maradnak.
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Geostatisztikai eszkozokkel tovabb vizsgalhatjuk a teriileti autokorrelaciot és ez altal
azonositani tudjuk az alacsony, vagy épp a magas kockazatu teriiletek halmozodasit,
csoportosuldsat mindenféle elézetes feltevés nélkiil. A térinformatikai rendszerekbe beépitett

klaszterazonosito eljarasok szamos modja elérhet6 (6-7).

Tovébba e cél érdekében mas informatikai alkalmazisok, mas statisztikdn alapul6
eljarasok is alkalmazhatok, amelyek segitségével, valamint a becsiilt kockazatok
bizonytalansdganak megjelenitésével egyiitt komplex informacidkat tudunk szdmolni és

megjeleniteni([8).

A klaszterek azonositasa nagyon jol kiegésziti, erdsiti a térképezés soran megjelenitett
informacidkat, azonban nem szabad elfelejtkezniink, arr6l, ha a Kklaszter hataranak
modositasaval, teriiletének csokkentésével egyre nagyobb valdszintiséggel fogunk szignifikans

klasztereket detektalni, melyek val6jaban nem valddi klaszterek.

Az irodalom ezt a ,texasi mesterlovész hatasnak” jegyzi (9). Ezzel a jelenséggel

mindenképp szadmolni kell a vizsgalatok soran.

Mivel a Bayes-i statisztika lehet6vé teszi - egyre kozelitve az egyedi szinthez - az egészen
kis teriiletek/kis populaciok szintjén torténd vizsgalatot, igy segitségével kimutathato, hogy
egy adott Kkeriilet sem egységes példaul a haldlozas szempontjabél, tomb szinten
azonosithatok a magas halalozasi kockazatu teriiletek (10]) S6t segitségével a kddolasbol
ered6 torzitas is azonosithaté és korrigalhatd, és detektalhatok kedvezétlen teriiletek a

kertleten beliil.

A hosszabb id6szakot felolel6 térképezés egyik hatranya, hogy ugy abrazolja a
kockazatokat, mintha az az egész megfigyelési idG alatt konstans lenne. Elfedi az idébeli
valtozasokat és akar ellenkez6 iranyu valtozasok is teljesen hasonl6 nagysaga kockazatként

jelennek meg, holott a kett6 kozott 1ényegi kiilonbség van (2).

Lehetséges megoldas, hogy két rovidebb iddszakra bontjuk a vizsgalati id6t, és hogy
osszehasonlitsuk a két kockazati eloszlast, egyrészt alkalmazhatjuk a tobbvaltozos regressziot
a Bayes-i statisztikat alkalmazva, a teriileti eloszlas szamszer(sitett Osszefiiggésének,
korrelaciojanak meghatarozasidhoz. Magasabb korrelacié, nagyobb hasonlosag esetén
azonosithatjuk azokat a teriileteket, amelyek mindkét iddszakra jellemz6 halélozasi
kockazataak voltak és feltarhatjuk az adott idészakra vonatkozo specifikus kockazatokat is az
un. kézos komponens modell alkalmazasaval (11). Igy feltirhatok tovabba a haldlozassal,
megbetegedéssel kapcsolatba hozhaté faktorok, mint példdul a dohanyzés teriileti

atrendezddése.
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Tér-idé térképezés
Az idé6beli valtozas lehetséges modellezésére és szemléltetésére alkalmas az dn. tér-idé
térképezés, mely a hierachikus Bayes-i modellek egy olyan kiterjesztését jelenti, ahol mar az

idébeliség is beépiil a modellbe.

Az egyik legegyszertibb modell segitségével meghatarozhatok és dbrazolhatok térképen a

vizsgalati egység trendjéhez viszonyitva a szokatlan eltéré idébeli trendek (12).

Egyes teriileteken az orszagos trendhez képes jelent6sen emelkedik a megbetegedések
szama, vagy azonosithatok azok a teriiletek, ahol kozel az orszagos trendnek megfelelGen
valtozik a megbetegedés kockazata, és azonosithatok azok a teriiletek is, ahol az orszagos
trendnél lényegesen meredekebb, jelent§sebb csokkenés figyelhet6 meg. igy az eredeti
kockazati térképpel egyiitt mar jelentés informaciét kaphatunk a teljes idGszakra abrazolt

kockazatok mogott meghtazodo idébeli valtozasrol is (1. abra).

Standardizsit Megbetegedesi Ardnyszam
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1.abra: A standardizalt megbetegedés alakulasa az orszagos referencia szinthez képest

Magyarorszagon, 1999-2011.

Fig.1: The trend of the standardized morbidity compared to the nationwide reference level in

Hungary, 1999-2011.
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E modell alkalmazisaval, nagyobb pontossaggal tudjuk évenként is 4brazolni a kockézatokat,

illetve kovetni a kockazat teriileti evoluciojat, atrendez6dését.

Tavolsagon alapulé kockazat becslés
Korabban mar emlitésre keriilt, hogy geostatisztikai eszkézokkel elGzetes feltevés nélkiil

kereshetjiik magas, vagy alacsony kockazatu teriiletek halmozddasat, klasztereket.

A térinformatika és a geostatisztika egyiittes alkalmazéasaval elGzetes feltevések alapjan is
vizsgalhatjuk, a lehetséges klasztereket. Amennyiben van gyanank, valamilyen forrasra, mely
feltételezhetGen befolyasolja az egészségi allapotot, akkor megvizsgalhatjuk, hogy tényleg

tapasztalhatunk valamilyen hatast a kornyez6 lakossagra.

Egyszeri megkozelitésben megvizsgalhatjuk, hogy a pontforrastél tavolodva, hogyan
valtoznak az egészségi allapotot jelzé indikatorok. Ha telepiilés szinten megnézziik a
megbetegedési kockazatot (kiegészitve a vizsgalatot betegségtérképezéssel) akkor lathatjuk,
hogy a vizsgalt teriilet északi részén, nevezetesen Dunatjvaros kornyékén talalhatd
Osszefliggé halmozodés, melyet a klaszter azonositas korabban ismertetett modja megerdsit
(2. abra). Természetesen ez csak az elsé megkozelitése a problémanak, hiszen a daganatos
megbetegedések nagy és heterogén csoportja indokoltta teszi a részletes, (analitikus) oki
megbetegedési vizsgalatokat is hasonl6 elvek mentén, ahogy egy daganatos klaszter

kivizsgalas els6 1épéseiben azt meg kell tenni.

k= Atomerémii Telepiilés csoportok
o &5 Megyék Il ' 0-10km
% Teteputések [ 1. >10-20 km
B 1. >20-30 km
0-10 km P . >30-40 km
>10-20 km V. >40-50 km
>20-30 km V1. >50-60 km
>30-40 km
>40-50 km
>50-60 km
%Q \'J 0 15 30 60 Kilométer o ( !

2.abra: A rosszindulatii daganatok miatti megbetegedések vizsgalata a Paksi Atomerdmii

kérnyezetében, 2001-2010.

Fig. 2: Malignant disease assesement in the vicinity of the Paks Nuclear Power Plant, 2001-2010.

14



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 2. SZAM 2012/2

Felmeriil ebben az esetben a klasszifikaci6 probléméja, miszerint milyen tavolsdgonként
érdemes, vagy ajanlatos, vagy szabad csoportositani a populaciokat, hogy azok ténylegesen a
feltételezett expozicibnak vagy a hatasnak megfeleléen torténjenek. Es azt is figyelembe kell
venni, hogy értékelhet6 esetszamok legyenek a csoportokban. Konnyel elkovethet6 hiba a
téves csoportositas (nem megfelel6 tavolsagok), mely akar el is moshatja a kimutatni kivant
valos hatast.

A mobdszer alkalmazhat6 mas szennyez6 forrasokra is, akar a magasfesziiltségi
vezetékekre, mint vonalas forras, vagy mint példaul szennyezett teriiletekre, mint pont vagy
teriileti forras. Teriileti jellegli forrds azonban lehet egy természeti képzédmény,
feltételezhet6 élGhely, mely valamilyen kockazatot jelent az emberre. Péld4dul a bizonyos
tengerszint feletti magassagokban elteriil erd6k, melyek ilyen formaban torténd vizsgélata
igazolta a feltételezést, hogy e teriiletekhez kozel, a kullancs okozta bejelentett
megbetegedések mindkét fajtaja joval magasabb szam, és tavolodva a feltételezett élGhelyt6l

ez jelentGsen csokken (13).

A térinformatika tovabbi felhasznalasi lehetdsége, vizsgalhatjuk, hogy a térben
valamilyen feltételezhetGen az egészségi allapotot befolyasolo ellatés, szolgaltatashoz valo
hozzéjutas, elérés valdban befolyasolja-e az egészségi allapotot. Igy megbecsiilhetjiik példaul
bizonyos egészségiigyi ellatd rendszerek elérhet6ségét, megkozelitési idejét és ezeket az
adatokat felhasznalva megvizsgalhatjuk, hogy ezen egyenlGtlenségek az egészségi allapot
mutatoival mutatnak-e Osszefiiggést. Ma mar nemcsak ilyen intézményekkel kapcsolatban
hasznéilhat6 ez a mddszer, hanem Nyugat-Eurépaban 0Osszefiiggést talaltak telepiiléseken
beliil a zoldteriiletek kozelsége, vagy az egészséges élelmiszerekhez vagy éppen a

gyorsétkezdékhez val6 hozzajutas lehetGsége és az egészségi allapot kozott.

A térinformatika lehetéséget ad, hogy valamilyen médon becsiilhessiik a rendelkezésre

allo adatok segitségével egy adott teriiletre, vagy pontra vonatkozé kornyezteti kockazatot.

Ha példaul megvizsgaljuk, hogy Budapesten beliil hol helyezkedek el az 6vodak, akkor a
rendelkezésre all6 gépjarmi forgalmi adatok, valamint az 6vodakhoz bizonyos tavolsdgon
beliil es6 utszakasz hosszanak felhasznalasaval becsiilhet6 az egyes 6vodak kozlekedés
eredetli légszennyezettség kitettsége, melyet standardizalassal a budapesti atlagos
kitettséghez képest is megjelenithetiink (3. dbra). Igy lathatjuk, mely 6vodaknal lehet a

szell6ztetés, vagy éppen az udvaron tartézkodas bizonyos id6szakokban karos a gyermekekre.
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3. abra: A févdrosi 6voddak kozlekedési eredetii légszennyezettségnek valé kitettségének becslése,

2010.

Fig. 3: Estimated air pollution from transport in the nursery environment in Budapest, 2010.

alacsony: low, mérsékelt: moderate, Budapest atlag :Budapest average, emelkedett: elevated, magas: high, forgalom: traffic, nap: day, irany: direction.

Természetesen az 6vodak helyett mast is elképzelhetiink, példaul jatszotereket. Ezen
becsléseket, mérési eredményekkel validalni sziikséges és a modellt pontositani is lehet
sziikség szerint, azonban mindenképp egy viszonylag gyors és a legegyszeriibb lehetséges

felhasznalast demonstrélja ez a példa a népegészségiigy teriiletén

Foldrajz, térképészet

A térepidemildgia gyakorlata soran el6bb-utobb talalkozunk bizonyos foldrajzi ismeretek
sziikségességével. A legegyszer(ibb példa talan: a projekcié. A fold gombolyti, pontosabban
szféroid (forgasi elipszioddal jol kozelithet§) alakd, a megjelenités, pedig sikban torténik.
Bizonyara tobben szembesiiltek azzal, hogy példaul a narancs lehamozott héjat is képtelenség
szakadéas, hézag nélkiil a sikba kiteriteni. Erre alkalmazza a térképészet a kiilonboz6
projekciokat és koordinata rendszereket, melyek nem ekvivalensek egymaéassal és
tulajdonsagaik alapjan bizonyos transzforméaciokat mtveletek, csak bizonyos projekcioban

lehet torzitdsmentesen megtenni.

Hasonl6 helyzetbe kertiltiink, mikor a mar emlitett kullancs okozta megbetegedésekkel
kapcsolatos vizsgalatnal a 150 m-nél magasabb tengerszint feletti erdGket szerettiik volna

azonositani. Ezzel kapcsolatban, e problémakorrél és a térinformatika alkalmazisanak
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magassagairol 2011. évi MHT vandorgytilésén el6adas formajaban szdmoltak be. Nem szabad
elfelejteni, hogyha bizonyos anyagok terjedését szeretnénk modellezni, akkor a pontosabb
veszélyzondk azonositidsa érdekében a domborzati kiilonbségek szadmitasba vétele is

elengedhetetlen lesz.

A kovetkez6 tudomanyag: a térképészet. A térképészet tudomany, technika és egyben
miivészet is. Egy igazan jo térkép egy egész torténetet mesél el. Persze nekiink nem kell ilyen
igényes és tokéletes térképeket késziteniink, azonban bizonyos szabalyokat tanacsos

betartani.

Példaul az altalunk gyakran alkalmazott in. choroplet térkép esetén is van szabaly. A név
gorog eredeti: Xwpo(g) (choros) helyet/teriiletet jelent, mig a mAnBog (plithos)
mennyiséget/sokasagot. Tehat a choropleth térkép: tematikus térkép, ahol a teriiletek a mért

statisztikai valtoz6 aranyaban keriilnek szinezésre, arnyékolasra.

Segitségével egyszeriien lehet megjeleniteni, egy mutat6 valtozasat a foldrajzi teriiletek

kozott, illetve a mutaté valtozékonysagat egy adott teriileten beliil.

A leggyakoribb probléma és szabaly az ilyen térképek esetén, hogy az adatokat
Osszehasonlithatéan kell abrazolni! A nyers adatok abrazolasa teljesen helytelen mintazatot
mutat. Nem veszi figyelembe a teriiletek kiillonb6z6 nagysagabol vagy a teriiletekhez tartozo
népesség kiilonb6z6 nagysagabol ered6 kiilonbségeket. Az adatokat normalizalni
(standardizalni) kell és aranyt, hanyadot, atlagértéket, stiriséget szabad csak megjeleniteni.
Amennyiben valamilyen oknal fogva fontos abszolit szamok megjelenitése gy a térképeinket

aranyos szimbdlumokkal késziilt kartogrammal sziikséges kiegésziteni.

A térképkészités masik aspektusara is érdemes figyelni. Az alkalmazott szinekre! A szinek
hordozzédk az informaci6t. Hagyoméanyosan megszokott modon a zold-piros térképek a
leggyakoribbak. Mikor ezt hasznéljuk, csak azért, mert més szinnel olyan ,furcsa” és
szokatlan, nem gondolunk arra, hogy a szintéveszt6k ezt a térképet masképp latjak.

Szamukra minden informécio6 elveszik (4. abra).

Nagyon fontos, hogy minél szélesebb korben értelmezhet6 legyen az abrazolas (a férfiak

hozzavetGleg 8%-a szintévesztd!).
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Standardizalt Halalozasi Hanyados
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4. abra: A hagyomanyos szinezésti térkép, ahogyan a szintévesztlk latjak

Fig. 4: The green-red-colored map, and as perceived by people who have problems distinguishing
between red and green.

standardizalt halalozési hanyados: standardized mortality rate.

Térepidemioldgiai specifikus probléma: Moédosithato teriileti egység probléma

Az adatok azonban a legtobb esetben valamilyen szempont szerint 6sszevontan allnak csak
rendelkezésre, legtobbszor teriileti aggregacioban, valamilyen adminisztrativ teriiletre
vonatkozoan. Ez felvet egy problémét, mellyel ilyen esetekben szamolni kell, mégpedig azt,

hogy az ilyen 6sszevonasok bizonyos teriileti elrendez6déseket elfedhetnek.

Ezzel elérkeztiink a teriileti elemzések egyik alapproblémajahoz az un. modosithatd

tertileti egység problémajahoz([14-15).

Ez a jelenség akkor tapasztalhaté mikor kevesebb csoportba Osszevontan, méas skalan
vizsgaljuk az adott tényezdt, illetve akkor is, ha azonos teriileti egységekben vizsgalodunk, és
csupan a teriiletek hatarat allapitjuk meg méashogy. A vizsgalatok kimutattak, hogy pl.
aranyok, de még a korrelacios egylitthatok is valtoznak a kiilonbozé aggregacids szintek,
illetve hatarok valtozasaval. Ebben a pillanatban el is érkeztiink az oOkolégiai hiba
témakoréhez. Miszerint az adott szinten tapasztalt teriileti elrendezddést, oOsszefiiggést

altalanos érvénytien nem szabad elfogadni més szintekre is. Gyakorlatban is talalkozhatunk
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ezzel a probléméaval. A telepiiléshatarok ritkdn valtoznak, azonban a kistérségek bizonyos

atrendezddése igen gyakran tapasztalt jelenség.

Osszegzés

A térepidemiologia alkalmazasa lehetfséget teremt a lakossag egészségi allapota
egyenl6tlenségeinek, azzal Osszefiiggésbe hozhaté kockazati tényezék feltarasiban.
Informéaciot szolgaltat nemcsak a népegészségiigyi szakemberek szamara, hanem a
dontéshozok szaméra is, segitve ezen egyenlGtlenségek csokkentésének lehetGségét, akar
kornyezeti, egészségmagatartasi, ellatorendszerbeli vagy akar tarsadalmi-gazdasagi helyzetet
figyelembe vevé komplex szemlélet timogatasaval. Ennek lehetséges modja lehet az ANTSZ

égisze alatt el6készités alatt 1évG, a tanulmanyban bemutatott problémakat is figyelembe

vevd, széles korli hasznélatra szant, web alapt e-health atlasz.
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FENYVESSY BELA EMLEKELOADAS
BELA FENYVESSY MEMORIAL LECTURE

A horrak mint kbzegészségiigyi probléma; a megeldzés lehetdségei
Skin cancer as public health problem; possibilities of prevention

FEHER KATALIN
Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Gydr

Government Office of the Gydr-Moson-Sopron County-Public Health Administration, Gy6r

Osszefoglalas: A szerz6 Fenyvessy Bélara emlékezve bemutatja a b6rrakok népegészségiigyi jelentGségét és a
megelGzés lehetGségeit. Az epidemiolégiai adatok mellett targyalja a nem melanoma tipust bérrakok és a
melanoma malignum kockazati tényezGit. Kiemelten foglalkozik a legf6bb kornyezeti tényezével, az UV-
sugarzassal és az egészség-magatartasi tényez6kkel. Bemutatja a robmai Regina Elena Rakkutatd Intézet, a Pécsi
Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézete és az ANTSZ Gydr-Moson-Sopron Megyei Intézetének
egyiittmiikodésével zajlott, a bérrak megel6zését célzd vizsgalatot és legf6bb eredményeit. A vizsgalat célja a
melanoma malignum kialakuldséval kapcsolatos rizikdfaktorok felmérése volt. A vizsgalat soran 5-12 éves
gyermekek sziilei korében kitoltott kérdGiv segitségével nyertek adatokat a gyermekek és a sziil6k napsugarzassal
szembeni bérérzékenységérél, napvédelmi szokasaikr6l és a korabban elszenvedett napfény expoziciorol. A
tobbvaltozos analizis eredményeként, szignifikins Osszefiiggés volt megfigyelhet6 a leégés és a vilagos bértipus, a
szeplOk, a naptej és p6lo hasznélat, valamint a magasabb iskolai osztaly kozott. A leégés forditott Osszefiiggést
mutatott a sapka/kalap viseléssel. A sziil6k sokkal inkabb hasznéltak naptejet a vilagos bériieknél, a fiatalabb
gyermekeknél, jobban 6vtak pdloval a vilagos bériieket, emellett a fittknal, valamint a vilagos bérid és szemid
gyermekeknél gyakrabban hasznéltak sapkat/kalapot. Az eredmények alapjan 4j vizsgalat tervezését kezdték meg,
melynek pilot fazisa 2010-ben zajlott Gyér varosdban. Végiil a szerz§ attekinti a kozegészségligy lehetGségeit,
feladatait a bérrakok megel6zésében.

Kulcsszavak: bérrakok, melanoma malignum, elsédleges és mésodlagos megelGzés, kockazati tényezdk,
napfényvédelmi szokasok
*%¥*

Abstract: Commemorating Béla Fenyvessy the author represents the public health importance of skin cancer
and possibilities of prevention. The epidemiological data and the risk factors of non-melanoma skin cancer and of
melanoma malignum are discussed. The main environmental risk factor, the UV radiation and behavioural factors
are emphasized. It shows a study with main results focusing on skin cancer prevention, coordinated by the Regina
Elena Cancer Institute (Rome) cooperating with Institute of Public Health, University of Pécs, and Gy§r-Moson-
Sopron County Institute of NPHMOS. The analysis aims to evaluate risk factors related to the development of
malignant melanoma. The coworkers gained data about the sun sensitivity, sun protection behaviour and sun
exposure of children aged 5-12 years and of their parents. At multivariate analysis a significant association
between sunburns and fairness of complexion, freckles, use of sunscreens and T-shirts, and higher school-class
level was observed. Sunburn was inversely associated with hat-wearing. Parents were more likely to apply
sunscreen to children with light eyes and to the younger ones, to protect fair skinned children with T-shirts; to
protect males and children with fair skin and light eyes with hats. Based on these results it was started planning a
new study, a pilot phase was conducted in 2010 in city of Gy6ér.

Finally the author reviews the possibilities and tasks of public health in field of skin cancer prevention.

Keywords: skin cancer, melanoma malignum, primary and secondary prevention, risk factors, sun protection
behaviour
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Fenyvessy Bélara emlékezve és munkassaga elott tisztelegue szeretnék életébol

néhany momentumot felidézni.

1. abra: Fenyvessy Béla (1873-1954)
Fig. 1.: Béla Fenyvessy (1873-1954)

Fenyvessy Béla 1873. augusztus 15-én sziiletett Budapesten. 115 évvel ezel6tt (1897.
novemberében) szerezte Kkitiintetéses orvosdoktori cimét. A pozsonyi Magyar Kiralyi
Erzsébet Egyetem Orvosi Karanak dékanja volt 1918/19-ben, majd rektor az 1919/20
tanévben. Nagy szerepe volt a pozsonyi egyetem Pécsre ,menekitésében”, ezt az eseményt
egy emlékérem is megorokitette. 1923-t6l 1944-ig volt a pécsi Magyar Kiralyi Erzsébet
Tudomanyegyetem Kozegészségtani Intézetének igazgatdja (1,2). Emlékére a Pécsi
Tudoméanyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézetében minden évben megrendezik a
Fenyvessy Béla tanulmanyi versenyt. A tanszéki kutatdsok és az oktat6i munka mellett
széleskorl kozegészségiigyi munkassagot folytatott, gondolkodasaban a kozegészségtan és a
kozegészségiigy valodi egységet alkotott. Iskolat teremtett, a ,Fenyvessy-iskola” (és a
»Belak-iskola”) vizsgalati modszereibdl alakult ki a komplex egészségvizsgaldé metodika. A
fizikai, kémiai és biologiai kornyezeti tényez6k egylittes hatasait vizsgalta, e mellett
stirhet6ségi hatarok”-at allapitott meg (1,2,3,4).

1917-ben a vilaghaboru nélkiilozése, a nép egészségének romlasa miatt Gsszehivtak a
Népegészségi orszagos nagygytiilést és Fenyvessy Bélat, valamint Madzsar Jozsefet biztak
meg a kongresszus anyaganak osszeallitasaval és kiadasaval. Az eseményen tobb, mint 800-
an vettek részt, jelen voltak mindazok, akik a népegészségi és népjoléti tigyekkel
foglalkoztak: a févarosi és vidéki polgari és katonaorvosok, nemzetgazdak, szociologusok,
pedagogusok, kozhivatalnok, kulturalis és jotékonysagi egyesiiletek tagjai, valamint a

politikai élet szerepldi. (4,5) Fenyvessy ekkor érzi at elGszor tarsadalmi elkotelezettségét (4).
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A nagygytilés anyagat Fenyvessy az Orvosi Hetilap kiilon kiad4saban irta meg, melybdl két

olyan idézetet emelek ki, amelyek a mai kozegészségiigy szamara is lizenetet hordoznak.

»Sziikség volna olyan Osszejovetelekre, a melyek kapcsolatot teremtenének azok kozott a
szakemberek kozt, a kik a kozegészségiigyi kérdések egyik vagy masik adgazatat specialisan,
de egymaést6l tobbé-kevésbé elszigetelten mivelik; amely értekezletek Osszehozndk a
tudomany és a gyakorlat embereit és alkalmat adnanak arra, hogy a fontos kérdések minden

vonatkozasban megyvilagittassanak”.

~Az orszagrol az elnéptelenedésnek és a nemzet elsatnyulasanak veszélyét kicsinyes
eszkozokkel elharitani nem lehet, hanem ehhez bator reformok, hatalmas alkotasok és nagy
pénzaldozatok sziikségesek; hogy ezeknek a kovetelményeknek a megvalésitasa elsGsorban
az allamnak feladata; hogy a Kkozegészségiigy allamositand6 intézése kiilon, ©nallo

kormanyzati 4gra, ministeriumra kell, hogy ruhaztassék”.

A harmincas évek kozepétdl figyelme egyre inkabb a tarsadalom-egészségtan felé fordult,
ekkor jelentek meg a falusi lakasokkal, lakosokkal kapcsolatos irasai, ill. a népélelmezés

teriiletén végzett kutatasainak eredményei. (4)

Mindemellett Fenyvessy Bélardl sz610, szinte minden iras megemlékezik szerénységérdl,
tiirelmérdl, aldzatarol és emberségérdl is, igy nemcsak szakmailag, de emberileg is

példaképként tudunk ratekinteni.

Emlékel6addsom témavalasztasat a bérrakok megel6zése komplex, interdiszciplinaris
szemléletének igénye és a bemutatni kivant program tarsadalom-egészségtani vonatkozasai
adtak.

A rosszindulatt daganatos megbetegedések hazai halalozasi aranya az utobbi évtizedben
csokkend tendenciat mutat, de még mindig vezetd helyet foglalunk el az Eurépai Union beliil
(6,7,8). Ez a kedvez6bb haldlozasi mutatokkal rendelkez6 régiokra, mint pl. a Nyugat-

dunantuli Régié is igaz (2. abra).
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2.abra: Rosszindulatii daganatok miatti halandbésdg nemenkénti valtozasa a
0-64 éves lakossag korében az Eurépai Uniéban, Magyarorszagon és a Nyugat-dunantili
Régiéban (1996-2010) SHA/100 000 f6
Forras: KSH, Gy6r-Moson-Sopron Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Fig. 2.: Tendency of cancer mortality among men and women, in age group 0-64 years in European
Union, in Hungary and in the Western-Transdanubian Region
Férfi: men, né: women
Ordinate: cases/100 000 capita, abscissa: Nyugat Dunantili Régi6: Western--Transdanubian-Region, Magyarorszag: Hungary,

Eurépai Uni6: European Union

Bar a melanoma malignum okozta mortalitis mindossze kb. 1%-at teszi ki az Osszes
daganatos haldlozasnak, a fiatal korosztalyt is érinti, és nodvekvd tendencidt mutat.
Hazankban évente tobb mint 300 ember halalat okozza, 2009-ben 190 férfi és 128 nd
vesztette életét a bor rosszindulati melanomaja miatt. Ezen életek 80-90%-a primer és

szekunder prevencidéval megmenthet6 lenne (9, 10).

A melanoma malignum incidenciajat tekintve, egyértelmi névekvé tendencia figyelhet6

meg, a névekedés mindkét nemet és valamennyi korosztalyt érinti (3., 4. abra).
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3.abra: Melanoma malignum megbetegedések korcsoportos megoszlasa férfiak kérében
Magyarorszagon (2002-2004 és 2008-2010)

Forras: Nemzeti Rékregiszter, KSH

Fig. 3.: Age-specific incidence of melanoma malignum among men in Hungary (2002-2004 and

2008-2010)
Ordinate: per 100 000 capita, abscissa: age, felett: above
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4.abra: Melanoma malignum megbetegedések korcsoportos megoszlasa n6k kérében
Magyarorszagon (2002-2004 és 2008-2010)

Forras: Nemzeti Rakregiszter, KSH

Fig. 4.: Age-specific incidence of melanoma malignum among women in Hungary (2002-2004 and
2008-2010)
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Kiilonosen figyelemfelkelt§, hogy a bazisidészakhoz (2002-2004 évek) viszonyitva
legjelent6sebb a valtozas a 30-34 éves korcsoportban, kiilonosen férfiak esetén (1. tablazat).
I. TABLAZAT: Melanoma malignum megbetegedések korcsoportos megoszlasa Magyarorszagon,
bazishoz viszonyitas (2002-2004; 2008-2010)
Forrds: Nemzeti Rékregiszter, KSH
TABLE I.: Age-specific incidence of melanoma malignum in Hungary compared with the basis data

(2002-2004; 208-2010)

korcsoport 0 osszes

age group total

30-34 év
30-34 years 188% 151% 165%

40-44 év
40-44years 141% 129% 133%

50-54 év
50-54 years 116% 124% 120%

60-64 év
60-64 years 119% 110% 115%

70-74 év
70-74 years 120% 110% 114%

80-84 év
80-84 years 134% 102% 114%

A bérrakok népegészségiigyi jelentGségét alatamasztjak az epidemiologiai adatokon kiviil a
globalsugarzas hazai értékei, valamint az a tény is, hogy a globalsugarzas mértéke és a

melanoma malignum megbetegedések halmozodasa 6sszefiiggést mutat (11, 12) (5., 6. abra)
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5. abra: A melanoma malignum (BNO1o C43) indirekt standardizalt megbetegedési hanyadosanak

szignifikansan magas értékeit megjelenito klaszterek és a globalsugarzas teriileti eloszlasa

Forras: NEJ2004 Szakértdi valtozat, Kornyezet-egészségiigy fejezet http://193.225.50.35/dokumentum/NEJ/nej2004 kornyezetegeszsegugy.pdf

Fig.5.: Clusters representing significant high values of melanoma malignum (ICD10 C43)

standardized morbidity ratio and territorial distribution of global radiation
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6.abra: A melanoma malignum morbiditas és a globalsugarzas 6sszefiiggése

Forrds: NEJ2004 Szakértdi valtozat, Kornyezet-egészségiigy fejezet http://193.225.50.35/dokumentum/NEJ/nej2004 kornyezetegeszsegugy.pdf
Fig. 6.: Correlation of melanoma malignum morbidity and global radiation

Ordinate: common standardised morbidity quotient
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A bérrakok incidenciaja vilagszerte novekvd tendenciat mutat a fehérbori lakossag korében
(13,14,15,16,17). A borrak incidencia nagy részét a nem melanoma tipusu bérrakok, a
bazalsejtes karcindma (BCC), a laphadmsejtes karcinoéma (SCC) és egyéb, ritka bérdaganatok
(pl. Merkel-sejtes karcinbma, b6r lymphoma, a bor fiiggelékeinek rosszindulattt daganata)
teszik ki (15).

Mig a melanoma malignum az incidencia kb. 8%-at adja (WHO vilag incidencia adatok),
addig a bdrrakok okozta halilozas 85%-a torténik miatta (14). A melanoma malignum
rendkiviil agressziv tumor, magas metasztatikus rataval (14, 18). El6rehaladott stidiumban
a talélési esély nagyon rossz, ezért a korai felismerés jelentGségét nem lehet eléggé
hangsulyozni (10,14). Habar a nem melanoma tipusti bérrakok talélése jo, ennek ellenére

kezelésiik nem elhanyagolhat6 terhet jelent az egészségiigyi ellatas szamara (15).

A bérrakok primer prevencidjanak lehetSségei a kockazati tényez6k azonositésa, az
expozicid feltérképezése, a rizikdbecslés és az expozicid csokkentés. A rizikobecslés a
fototipus ismeretén kiviil ma mar szamos molekularis modszer, biomarker alkalmazasat
foglalja magaban. Az expozici6 csokkentés legf6bb elemei az ismeretek atadasa, a helyes
napozasi és napfényvédelmi szokasok, az Un. ,sun-safe” viselkedés kialakitasa
(13,15,17,18,19,20).

A szekunder prevenci6é eszkoztarat a dermatoszkoppal torténé bérgyogyaszati vizsgalat
(szlirés) és az onvizsgalat jelenti. Ma mér lehet6ség van az anyajegyek morfologidjanak és a
testen vald elhelyezkedésének digitalis rogzitésére, igy a pontos kovetésre is (13,18), . A

tercier prevencidt a kovetés, gondozas, a rehabilitaci6 és a relapszus megel6zése jelentik (18).

and

A primer prevenci6 eszkoztarat jelentGsen bovitik a molekularis epidemiologiai modszerek.

Ma mar a bérrakok esetén is szdmos génszint(i elvaltozas ismert, szdmos tumor szupresszor
gén mutacidjat kimutattak ezen tumorokban is, el6térbe keriiltek a microRNS vizsgalatok, a
genetikai polimorfizmusok feltérképezése és tobb potencidlis kemopreventiv szer
génexpressziora kifejtett hatasat kutatjak (18, 19).

A nem melanoma tipust bérrakok legfébb ismert prediszponalé tényezdit (15,18) a II.

tablazatban tintettem fel.
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II. TABLAZAT: A nem melanoma tipusti bérrakok f6bb kockazati tényez6i

SCC: laphamsejtes karcinéma, BCC: bazalsejtes karcinéma

TABLE II.: Main risk factors of non-melanoma skin cancers

SCC: squamous-cell carcinoma, BCC: basal-cell carcinoma

Kockazati tényez6
Risk factor

fototipus /fototype

napfény expozicié (idiilt)/sun exposure (chronic)

PUVA terapia / PUVA therap

HIV/AIDS, non-Hodgkin lymphoma
ionizal6 sugarzas / ionising radiation

Human papillomavirus / Human papillomavirus

idiilt gyulladasos és degenerativ allapotok
chronic inflammatory and degenerative diseases
foglalkozasi tényez6k (kémiai karcinogének)

occupational factors (chemical carcinogens)

genetikai betegségek: xeroderma pigmentosum, albinizmus, Fanconi anaemia, Rothmund-Thompson sy., Werner
sy.
genetic diseases: xeroderma pigmentosum, albinism, Fanconi anaemia, Rothmund-Thompson sy., Werner sy.

A melanoma malignum kiemelt kockazati tényezdi a vilagos fototipus (vilagos haj, szem,
bér), az anyajegyek és szepl6k szama. A Kkornyezeti tényezok koziil legfontosabb a
természetes (napsugarzasbol eredd) UV sugarzas, e mellett egyre nagyobb jelentGséget
tulajdonitanak a mesterséges UV-sugarzasnak is. A melanoma malignum kockazatat
jellemzden az intermittalo, nagy d6zistt UV-sugarzas noveli meg (13,17,18).

Nagyon fontosak az egészség-magatartasi tényez6k illetve hianyuk, amelyek
tulajdonképpen a kornyezeti tényez6k hatasat, az expozicidt befolyasoljak. Ide tartozik a
helyes ismeretek hidnya, a napozéssal, fényvédelemmel kapcsolatos tévhitek, a helytelen
attitid és napfényvédelmi szokasok, amelyeknek siilyos borleégések lehetnek a
kovetkezményei (21,22). Koztudott, hogy az elszenvedett stlyos leégések, féként a

gyermekkoriak, jelentGsen megnovelik a melanoma malignum kockazatéat.
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Természetesen egyéb genetikai és immunolégiai tényezék (pl. xeroderma pigmentosum,
AIDS, immunszupressziv kezelés) is emelik a rizikot (18) (ezek népegészségiigyi jelentGsége
kisebb). Nem elhanyagolhat6 azonban a pozitiv csalddi anamnézis sem (a megbetegedések

kb. 2%-aban mutathato6 ki) (20).

Az ultraibolya sugarzas IARC I. rakkelts. Szdmos DNS-re kifejtett hat4sa ismert. Az UV-
A sugarzas indirekt mutagén, szabad gyokok és reaktiv oxigén molekulak révén fejti ki karos
hatasat. Az UV-B sugirzds ezzel szemben direkt mutagén hatédssal rendelkezik. UV-B
sugarzas hatasara szamos fototermék képzédhet: a DNS lancok pirimidinbazisai kozotti
dimerek (timin dimerek), pirimidin-(6-4)-pirimidon dimer, Dewar izomer, CC-TT tandem
mutacié, C-T tranzicié (az UV ,molekularis névjegye), purin fototermékek. Emellett DNS
lanctoréseket, DNS-fehérje keresztkotéseket okozhat. Legf6bb repair mechanizmus a

nukleotid excizi6 (NER), amelynek karosodasa egyes tumorokban kimutathat6 (18,23,24).

Az UV-B sugarzas biologiai aktivitasa sokkal nagyobb, mint az UV-A sugarzasé. A kornyezeti
UV-expoziciot jelentGsen noveli az 6zon réteg csokkenése. Az UV- sugarzas intenzitas
nagyobb amikor a Nap magasabban jar, az egyenlit6hoz kozel (fokonként 3-4%), nagyobb
tengerszint feletti magassag esetén (300 méterenként 3-4%). Az UV-sugarzas Kkb. 40%-a
vizben 50 cm-ig hatol, a felh6k az UV-sugarzas 90%-at atengedik, az UV szdmos feliiletrdl

jelentdsen visszaverddik (pl. ho 80%, homok 20%, vizfeliilet 20%) (18,23,24)

Epidemiolégai vizsgalatok eredményeit feldolgozé metaanalizisek (25,26) szamolnak be
a szolarium hasznalat és a bérrakok kialakuldsanak osszefiiggésérél. Ezek eredményei szerint
az USA-ban és Eurdpaban is emelkedik a szoladriumot hasznalok szdma. Egyes USA-beli és
észak-europai tanulmanyok szerint a 15-18 évesek 40-50%-a hasznalt mar életében
szolariumot. Epidemiologiai vizsgalatok szerint (metaanalizis alapjan) a szolarium
hasznélata enyhén, de szignifikdnsan noveli mind a nem melanoma tipusa bérrakok, mind a
melanoma malignum kockazatat. A 35 éves életkor el6tti hasznalat szignifikdnsan emeli a
melanoma malignum rizikoéjat (7 tanulmany, RR 1.75, 95% CI 1.35-2.2).Norvég és svéd nék
kohorsz vizsgalataban a melanoma kockazatanak novekedését tapasztaltdk az expozicio
akkumulalédasaval (legalabb havi 1 alkalom két vagy harom évtizeden keresztiil, 10-39 éves
korosztalynal RR 2,37 (95% CI 1,37-4,08). A tanulmanyok eredményeinek interpretalasakor
azonban figyelembe kell venni azt is, hogy a szolariumcsovek emissziéja megvaltozott: mig
korabban UV-B sugarakat (idénként UV-C-t is!) bocsatottak ki, jelenleg a szolarium csovek

(jo minGségli csovek esetén) UV-A sugarakat bocsatanak ki.

A tovabbiakban szeretném azt a nemzetkozi bérrak megel6z§ programot és eddigi hazai
eredményeit bemutatni, amelynek koordinitora a romai Regina Elena Nemzeti Rakkutat6
Intézet, a programhoz 2002-ben csatlakozott a PTE AOK Human Kozegészségtani Intézete,

majd 2003-ban az ANTSZ Gyér-Moson-Sopron Megyei Intézete.
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A program a melanoma malignum els6dleges megel6zésére fokuszal, célkitiizése a
(nap)leégéssel és a napfényvédelmi szokasokkal kapcsolatos tényez6k felmérése volt
altalanos iskolasok és sziileik korében, egyuttal visszajelzés (egy ajanlasokat magaban
foglal6 levél) kiildése a sziil6k részére. Az eredmények alapjan hosszi tava célkitiizése
melanoma malignum primer prevencids modell program kidolgozasa.

A 2003/2004. tanévi vizsgalat célcsoportja 5-12 éves gyermekek (median 8 év) és sziileik. A
program egy kérd6iven alapul, amely a fenotipust, a napfény expoziciot (napozasi szokasok),
napfényvédelmi szokasokat vizsgalja. A Nyugat-dunantali Régié 19 iskoldjaban kiosztott
2530 kérdGivbol 1 837 értékelhetd kérdbivet kaptunk vissza.

Kiemelt eredmények (27): A napfény expozici6 vonatkozasaban az alabbi gyakorisagi
megoszlasokat kaptuk. A gyermekek 56,1%-a mar leégett élete soran, a holyagos leégések
aranya 8,2% volt annak ellenére, hogy 32,7% hajlamos volt a barnulasra és a gyermekek
93,5%-a a nyar végére lebarnul. A napfény elleni védelem tekintetében elmondhat6, hogy
89,6% hasznalt naptejet, ennél kevesebben polot, sapkat/kalapot és napszemiiveget (74,9%,,
63,5% és 50,2%).

Az egyvaltozos analizis szignifikdns Osszefiiggést mutatott a leégés és a vilagos szem
(OR: 1,52; CI: 1,26-1,83), vilagos haj (OR: 4,39; CI:1,26-15,34), a vilagos bé6r (OR: 2,00; CI:
1,65-2,43), a szepl6k jelenléte (OR:2,22; CI: 1,74-2,83), az anyajegyek megléte (OR: 1,37;
CI: 1,12-1,68), a naptej hasznalat (OR: 1,39; CI: 1,02-1,88), a po6l6 hordasa (OR: 1,44; CI:
1,45-1,79), az iskolai osztaly (OR: 1,29; CI: 1,19-1,40) kozott.

A sapka/kalap viselése forditott 6sszefiiggést mutatott a leégéssel (OR: 0,81; CI:0,66-
0,99). Nem mutatott Osszefiiggést: nem, lakohely (vidék vagy varos), a nyaralas tipusa, a

barnulésra val6 hajlam.

A tobbvaltozds logisztikus regresszios analizis aldtdmasztotta, hogy a vilagos
fenotipus, a szeplSk és a magasabb iskolai osztaly prediktiv faktora a bérleégésnek. A
naptej és polé hasznalat is kozvetlen Osszefiiggést mutatott a leégéssel, mig a
sapka/kalap védé tényez6nek bizonyult. A sapka/kalap hasznalata és a tobbi
wveédoeszkoz” kozotti Osszefliggés vizsgalatakor azt kaptuk, hogy akik sapkat/kalapot
hasznalnak, gyakrabban alkalmaznak naptejet, polot, és napszemiiveget is, (azokhoz képest,

akik nem).

A naptej és a pol6 hasznalat mint kockazati tényezGk azonositasa tobb hipotézist felvetett
(amelyek igazolasa tovabbi vizsgalatokat igényel). Felmeriilt, hogy esetleg azok hasznalnak
inkabb naptejet és polot, akik kordbban mar leégtek. Masrészt irodalmi adatok is utalnak
arra, hogy a naptej hasznalata gyakran nem megfelels, ill. a naptej hasznéalata hamis
biztonsagérzetet keltve hosszabb és kritikus id6ben val6 napon tartézkodast eredményez.

(21,22)
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A naptej hasznalat mint kockazati tényez6é azonositadsa tobb hipotézist felvetett (amelyek
igazolasa tovabbi vizsgalatokat igényel). Felmeriilt, hogy azok hasznilnak ink&dbb naptejet,
akik kordbban mar leégtek. Méasrészt irodalmi adatok is utalnak arra, hogy a naptej
hasznélata gyakran nem megfeleld, ill. a naptej hasznilata hamis biztonsagérzetet keltve
hosszabb és kritikus id6ben val6 napon tart6zkodast eredményez. (21,22)

A fiatalabb és a vilagos szemi gyermekeknél a sziil6k inkabb hasznalnak naptejet. A
vilagos bdrlieknél nagyobb valoszintiséggel hasznalnak poélot. A vilagos bériiknél, a vilagos
szemiieknél és a fitknal nagyobb valoszinliséggel hasznilnak sapkat/kalapot.

Napszemiiveget gyakrabban hordanak a lanyok és az idGsebbek (II1. tablazat).
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III. TABLAZAT: Tébbuvaltozés analizis: a napfényvédelmi szokasok prediktiv tényezéi (2003/2004)
OR: Odds Ratio, CI: Konfidencia Intervallum
TABLE III.: Multivariate analysis: predictors of sun protective behaviour (2003/2004).

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

Valtoz6 / Variable Naptej / Sunscreen P6l6 /T-shirt

OR (95% Cl ) p-érték /p-value OR (95% Cl ) p-érték/ p-value

Osztaly / School class 0.74 (0.65-0.85) <0.0001

fia / male 1.00

lany /female 1.36 (0.98-1.87) 0.06

Bor / Skin

kozepes/ sotét
1.00 1.00
medium/dark

vilagos /light 1.36 (0.95-1.95) 0.09 2.03 (1.60-2.58) <0.0001

Szem | Eyes

sotét /dark 1.00

vilagos /light 154 (1.10-2.18) 0.01

Anyajegyek / Nevi

nem /no 1.00

igen lyes 1.23 (0.97-1.57) 0.09
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Valtoz6 / Variable Sapkalkalap Napszemiiveg
Hat ISunglasses

OR (95% Cl) p-érték /p- OR (95% CI)
value

Osztaly / School class 1.21(1.11-1.32) <0.0001

Nem / Sex

fiu / male 1.33 (1.08-1.63) <0.0001 1.00
lany /female 1.00 1.71 (1.40-2.10) <0.0001
Bor / Skin
kozepes/sotét 100
medium/dark '
vilagos / light 1.34 (1.08-1.66) 0.009
Szem | Eyes
sotét /dark 1.00
vilagos /light 1.28 (1.03-1.58) 0.02

Az eredmények alapjan Gj vizsgalatot terveztiink, amelynek pilot fazisa a 2010/11. tanévben
zajlott. Az 4j programban béviilt a kérd6iv valamint bekertilt egy oktatas is a sziil6k részére
még a nyari sziinet el6tt. Az el6zetes vizsgalat célkittizései:

. az oktatési anyag tesztelése

o a kérdoiv tesztelése és validalasa
« a tanulmany megvalosithatosaganak értékelése
« értékelni, hogy mennyire fejlédott a napfény expozicié kockazatainak ismerete,

. a napfény védelemmel kapcsolatos attitidok és a napfényvédelmi szokasok az

altalanos iskolas gyermekek sziilei korében.

A vizsgalat céljat és szakaszait személyes talalkozas keretében ismertettiik az iskola

tanaraival.
Tavasszal megtortént az alapkérd6iv kiosztasa az iskoldban, amely a gyermek és sziil6

bértipusat, a napfényvédelemrdél sz6l6 ismereteket, az attitlidét és napfényvédelmi

szokasokat méri fel. A vizsgalat része egy bdlrgyogyaszati vizsgalat (fakultativ), ahol a
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résztvevék sziilei személyre sz6l6 ajanlésokat is kapnak gyermekiikkel kapcsolatban, ill.
megbeszélik a kérdéseket. Ezzel mérhet6 az oOnbecslés (fototipus, anyajegyek szama)
validitasa. Még a nyari sziinet elG6tt sor keriil az oktatasra, majd a kovetkezd tanév kezdetén a
korabbi kérdéiv kitoltését kérjiik ugyanattol a sziil6tél, aki az el6z6 kérdoivet kitoltotte. Ezt
koveti a kérddéivekbsl nyert adatok értékelése. ElGzetes eredményeink (100 sziild, 113
gyermek) szerint a leégéssel kapcsolatos legerSsebb rizikofaktor: a délben valé napon
tartozkodas a gyermekek esetén. Protektivnek bizonyult: so6tét bortipus, egészségligyi
foglalkozasu sziil6, id6sebb kor, sapka/kalap viselése. Szignifikdns konkordancia a sziil6k és
gyermekek viselkedése kozott csak a déli napozas keriilésénél mutatkozott. A sziil6k
szigortibban védik a gyermekeket, mint magukat pdloval és sapkaval/kalappal, magukat

pedig inkabb napszemiiveggel. A tudas szint magasabbnak bizonyult, mint az attit{id.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a kozegészségiigy szamos lehetdséggel és
feladattal birhat a bérrakok megel6zésében. Az elsédleges megeldzés terén szerepe lehet az
epidemiologiai adatok (morbiditas, mortalitds), a kornyezeti adatok, a szolarium
hasznélatara, a napozasi szokdsokra vonatkozd adatok gytijtésében és feldolgozasaban, a
teriileti egyenlGtlenségek vizsgalatdban. Az egészségfejlesztési tevékenység keretében fontos
a megfelel6 informacié hatékony modon val6 atadasa, a kockazatok, a sajat bértipus

ismerete.

Egyértelmiien sziikség van a helyes napfényvédelmi szokasok kialakitasara, a megfeleld
tudas és attitid (sziil6k és gyermekek) elérésére. Ezen feladatokban fontosnak tartjuk a
bérgyogyaszokkal valo egylittmiikodést, akar komplex programok formajaban, ill. az iskola,
mint kedvezd szintér miatt, az oktatési tarca bevonasat. Ehhez kapcsolédhat a molekularis

modszereken alapul6 rizikobecslés.

Tekintettel a szolarium hasznalat és a bérrakok koradbban részletezett Osszefliggésire

elengedhetetlen volna a szolarium hasznalatanak jogi szabalyozésa, feliigyelete.

A megfelel6 informaci6 elérése érdekében fontos az aktudlis kornyezeti adatok
kommunikacigja (UV-index). Emellett nem elhanyagolhatbak a munkaegészségiigyi

aspektusok sem.

A masodlagos megelozésben vallalt szerep lehet az oOnvizsgalat fontossaganak
hangsilyozasa, a szlir6vizsgalaton valé részvételre motivalas (egylittmikodve
bérgyogyaszokkal), a sziirésen vald részvétel monitorozasa, azok epidemiologiai adatokkal

Osszevetés, a hatékonysag vizsgalata.
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KOSZONETNYILVANITAS:

Szeretném megkoszonni az MHT vezetGségének, hogy méltonak gondolt a dijra. K6szonetemet fejezem
ki Prof. Dr. Ember Istvannak, a PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet vezetGjének, Prof. Dr. Pier
Giorgio Natalinak (Regina Elena Nemzeti Rakkutatd Intézet), a PTE AOK diszdoktoranak, Dr. Paller
Judit mb. orszagos tisztiforvosnak, Dr. Kiss Imre helyettes megyei tisztif6orvosnak, Dr. Amberger
Erzsébet és Dr. Pék Jozsef kistérségi tisztiforvosoknak, Burkali Bernadettnek, az Egészségfejlesztési
Osztily munkatarsanak, Dr. Prantner Ididnak, a PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
munkatarsanak, Dr. Kaizer Piroska volt osztalyvezeténknek és a Kozegészségiigyi Osztaly valamennyi
dolgozojanak, hogy t6liik tanulhattam, lehet6vé tették szakmai fejlédésemet, tdimogattak munkam
soran és, hogy egyiitt dolgozhattam, dolgozhatom veliik.
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SZENDEI ADAM EMLEKELOADAS
ADAM SZENDEI MEMORIAL LECTURE

A sugaregészségiigyi ismeretterjesztésrol
The need of public information on radiation hygiene

PROF. KOTELES GYORGY
Orszagos , Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet, Budapest

“Frederic Joliot-Curie” National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene, Budapest

Oszefoglalas: Az ionizalé sugarzasok és a nuklearis technolégia alkalmazasa is — mint minden technolégia —
veszélyeket rejt magaban a biologiai és egészségi folyamatokra. A koztudat ezekre kiilonosen érzékeny, mert
tudataban Osszekeverednek a jo szdndékd békés alkalmazasok és a tomegpusztitd fegyverek hatisai. Ez
utdbbiaknak az emberiség jovGjébdl vald egyértelmi kiiktatasa kategorikus imperativusz! Erre az ismeretekbdl és
emlékekbdl Osszedlld zlirzavarra rarakddnak egyes sajnalatos balesetek kovetkezményei. Az ismeretterjesztés
feladata a kiilonb6z6 alkalmazasok dozisszintjeinek, az ezekhez kapcsoldodd hatasoknak a kozérthet6 ismertetése,
hogy a kockazat:haszon jézan elemzése révén a technologiak a kozjo érdekében alkalmazhaték legyenek.

Kulesszavak: sugaregészségligy, ismeretterjesztés céljai, modszerei, etikai kovetelményei.
FH*

Abstract: Some principles and technical approaches are presented to increase the information level of
population on the exposures, biological effects of ionizing radiation for the use of beneficial technologies and
prevention of unacceptable harms.

Keywords: radiation hygiene, public information.
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1.Gbra: Papai Pariz Ferenc (1649-1716), a ,,Pax corporis” konyv szerzdje irta 1687-ben, megjelent
1690-ben, alcime: ,,Az emberi test nyavalyainak okairdl, fészkeirél, azoknak orvoslasanak médjarél

valé trakta”
Fig. 1: Author of the book “Pax corporis” published in 1690

»INem akartam én itt az ebben tuddésoknak értelmeket megfogni, nem is azoknak
irom, hanem a hdzicselédes gazdaknak, gazdasszonyoknak és az igyefogyott
szegényeknek, kiknek nincsen mindenkor kezek iigyében értelmes orvos,
kivaltképpen faluban, ahol hamarabb talal segédet a barom, mint a beteg

ember”.

Ez a 325 évvel ezel6tt szépen megfogalmazott szandék vezessen 4t benniinket Szendei Adam
tiszteletéhez, az ,,Orvos a csaladban”, a ,,Gyogyszer a csaladban” szerzdjéhez, mindmegannyi
egészségligyi, orvosi ismeretterjeszto el6adas tanarahoz. Mindketten érezték és tudtak, hogy
az egészségiigyi ismeretterjesztés nagyon fontos, nagyon széles felkésziiltséget igényls,
felelosségteljes, moralis kotelesség. Nemcsak azt igényli, hogy kozérthet6 nyelven
tolméacsoljanak tudomanyos, természettudomanyos, orvosi gyakorlati ismereteket, hanem
meg kell gy6zni az olvasét szamtalan elGitéletével, babonajaval, emocionalis, gyakran
irracionalis beallitottsagaval szemben a raciérdl. Igy a tudomanyos ismeretterjesztés
célcsoportja az adott szakmai teriileten nem jaratos egész tarsadalom! S ez 6nmagaban is
igen nagy felel6sség. Ezen a ponton elérkeztiink a sugaregészségiigyi ismeretterjesztés

szakmali, tarsadalmi, gyakran politikai, de mindenképpen etikai problémakoréhez is.
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Kultartorténeti vazlat

A témankkal kapcsolatos gondokat, a pro és contra tényeket, érveket, a bizonytalankodas

okait maga a tudomanyos fejl6dés, az ismeretek alkalmazasanak diverzitasai adjak meg.

Az els6 korszak a korai felfedezéseké. (2. abra). Rontgen, Becquerel, a Curie-hazaspar,
majd Irene és Joliot-Curie az X-sugarzas, valamint a természetes és mesterséges
radioaktivitas felismerése utan mindannyian arra gondoltak, hogy milyen nagy segitség lesz

tudomanyuk az emberek gyogyitasaban.

BECQUEREL
PARIZ§
RONTGEN 1896 .MARC.

WURZBURG 1.
1,895. NOV.

BUDAPEST
1896. JAN.

2.abra: Az elsé felfedezések ideje: Rontgen az X-sugarzast, Becquerel a természetes radioaktivitast

mutatta be, Hgyes pedig meghirdette a sugarbioldgia és sugarterapia korszakat

Fig. 2: The time of the first discoveries: Rontgen, Becquerel and Hégyes, who announced the era of

radiation biology and radiation therapy

Hoégyes Endre talan legeslegels6ként értekezett az Orvosi Hetilapban alig két honappal
Rontgen felfedezése utan, megsejtve a sugarzas és a biologiai anyag kolcsonhatasat és ennek
lehetséges szerepét a gyogyitasban. Hégyesre tehat mint a sugarbiologia és a radioterapia

profétajara is tekinthetiink. Azt irta ugyanis 1896. januar 19-i cikkében, hogy

»Nem lehetetlen, hogy ezen 1ij sugaraknak, melyeknek mechanikai tekintetben
oly hatalmas szovetpenetralé hatasuk van, amellett kétségen kiviil chemiai
tekintetben is hatnak, therapeutikai tekintetben is szerepiik fog lenni a

medikaban”.

A j6 szandék, az etikus magatartas nagyszeri példajaként alljon itt Maria Sklodowska-Curie

fényképe (3. abra), aki az 1. vilaghabort idején katonai ment6auton jarta a segélyhelyeket, s
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az akkor még meglehet6sen kezdetleges, szinte minden védelem nélkiili rontgen-csovekkel
készitett felvételeket a sebesiiltekrdl a tabori sebészek tAmogatasara. Minden bizonnyal ez is

hozzajarulhatott leukémiis megbetegedéséhez.

3.abra: Maria Sklodowska-Curie az I. vilaghdbort idején katonai sebestiltszallitéval jarta az ellaté

helyeket és az akkori kezdetleges rontgen-csovek alkalmazasaval segitette a betegellatast

Fig. 3: Mme Curie helped the traumatologists by applying the available X-ray tubes

Ennek a korszaknak a tantja az a hamburgi Szent Gyorgy Korhaz udvaran feléllitott
emlékoszlop, amely a korai id6szakban rosszindulata betegségben elhunyt mintegy 400

egészségiigyi szakember nevét 6rokiti meg. Tizennyolc magyar név is van rajta.

De ennek a korszaknak az eredménye a radiologusok altal megszervezett sugarvédelmi
bizottsag, az International Committee on X-ray and Radium Protection létrejotte 1928-ban,
mely 1950-ben a ma is miikod6 International Committee on Radiological Protection (ICRP),
Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsagga alakult at.

A maésodik korszaknak a II. vildghaboru alatti eseményeket jeloljiik, amikor is
el6készitették az atomfegyverek gyartasat és apokaliptikus alkalmazasat Hirosimara és
Nagaszakira. A kovetkezményes és lathatd borzalmak visszahatottak a tarsadalom ionizalo

sugarzasoktol valo félelmére (4. dbra).

41



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 2. SZAM | 2012/2

4.abra: Egy sugarsériilésben elhunyt hirosimai férfi

Fig 4.: A victim of radiation injury from Hiroshima
Tomegmozgalmak alakultak ki a nuklearis fegyverek korlatozasa és betiltasa érdekében. Ezek
val6jaban ma is folytatodnak elsGsorban tudomanyos korokben, ugyanis ma hallgatnak a
fegyverek, de vannak! S6t manapsag egyre tobb allam képes ezek elGallitaséra, s igy tovabbra

is a megfélemlités és elrettentés eszkozei.

Végiil a harmadik korszaknak nevezhetjiik az 6tvenes évekt6l napjainkig is tart6t, amikor
elkezdték az atomerémiivek gyartasat és alkalmazasat. Ezek egyelGre alig helyettesithetd
gazdasagi—ipari tevékenységek. Bar néhany elrettent6 balesetet is okoztak részben emberi

mulasztasok, masrészt természeti katasztrofa miatt.

Héaromféle korszak, haromféle motivacio, haromféle iranybdl érkezé aggodalmak

jelentek és jelennek meg egymasra rakodva, osszekeveredve (I. tablazat).
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I. TABLAZAT: A kezdeti f6bb tudomdnyos eredmények és reagalasok kronolégidja

TABLE I: The chronology of main scientific results and reactions

A rontgensugarzas és a természetes radioaktivitas felfedezése
Discoveries of x-radiation and natural radioactivity
Nemzetkdzi Radiologus Kongresszus javaslata sugarvédelmi bizottsagra

International Congress of Radiology proposes the foundation of a committee for radiation
protection

International Committee on X-ray and Radium Protection megalakulasa
International Committee on X-ray and Radium Protection, the foundation of.
A hamburgi emlékoszlop felallitasa
The erection of a memorial in Hamburg with names of radiological victims
International Committee on Radiological Protection (ICRP) megalakulasa
Fornation of ICRP
Nukleéris lancreakcid létrehozasa, Chicago
The first experimental nuclear chain-reaction in Chicago
Nuklearis fegyverkisérletek kezdete, New Mexico
Beginning of experiments for nuclear arms, New-Mexico
Hiroshima és Nagasaki elleni atomtamadas
A-bombing of Hiroshima and Nagasaki
Els6 nuklearis fegyverkisérlet a Szovjetunidban
The first experiment for nuclear arms in the Sowiet Union
Elsé nuklearis fegyverkisérlet az Egyesiilt Kiralysagban
The first experiment for nuclear arms in the United Kingdom

Eisenhower elnok kezdemenyezi az Atom for Peace programot és a Nemzetkozi Atomenergia
Ugyndkség megalapitasat

President Eisenhower initiates the Atom for Peace programme and the foundation of
International Atomic Energy Agency

A vilag elsd atomerémiivének megépitése (Obninszk, Szovjetunio)
Build-up of the first nuclear power station of the world (Obninsk, Sowiet Union)
ENSZ konferenciak: Peaceful Uses of Atomic Energy (Genf)

UN conferences on the Peaceful Uses of Atomic Energy (Geneva)

A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (IAEA) megalakulasa

Foundation of the International Atomic Energy Agency (IAEA, Vienna)

Az ismeretterjeszto tajékoztatas kore

A sziikséges és megkivant tajékoztatas kore tehat igen széles. Ismertetni, de legalabb

érzékeltetni kell azoknak a sugardoézisoknak a nagysagat, amelyek az embereket —mind a

hivatasszertien ezzel foglalkozok, mind a lakossig egyedeit— érhetik a legkiilonboz&bb

alkalmazasoktol, bemutatva, hogy természetes kornyezetiinktdl is jol mérheté expozicidkat

kapunk. Ez kozérthet6 viszonyitési alapul szolgalhat! Néhany példat mutat be a II. tdblazat.
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II. TABLAZAT: Egyes dézisszintek 6sszehasonlitdsa

TABLE II: Comparison of dose levels from various natural and man-made sources

uSv

(mikrosievert)
3000 évi természetes hattér
annual natural background
évi lakossagi déziskorlat
annual dose limite for the population

Ljelentéktelen” dozis

“insignificant” dose
erémi kdzelében él6k évi tobbletterhelése (HAKSER adatai alapjan)

annual overexposure of population living near-by an atomic power station (based on data of
controlling sevic by authority)

0,1-0,001 2003. aprilis - sulyos tzemzavar 30 km sugary kdrzetben

exposure from a serious incident in an area of 30 Km diameter, an April 2003

Példak egyes orvosi vizsgalatok sugarterhelésérdl

Examples for medical radiation exposures

uSv

(mikrosievert)

10 fogaszati felvétel
diagnostic investigation of teeth
mellkasi rontgenfelvétel
of chest
emlévizsgélat
of breasts
gerincfelvétel
of spine

bélvizsgalat

of intestines
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Mésrészt be kell mutatni a kiillonboz6 dozistartoményokban el6fordulhaté biologiai

hatasokat (5. abra).
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5.abra: Az ionizalé sugarzas hatasai a dézisszinttol fiiggben
DK: doziskorlat, HAKSER: hat6ségi kornyezeti sugarvédelmi ellenérzé rendszer, D: dozis

Fig. 5.: Dose ranges of various effects of ionizing radiation.
Abbreviations: DK: dose limit, HAKSER: acronym for controlling system for environmental radiation protection, D: dose

jelentéktelen:insignificant, lakésségi:population, félhalalos:half lethal, hatésok:effects, determinisztikus: deterministic, stochasztikus: stochastic,
sejtbiologiai: cell biological

Ré kell mutatni tovabbé a védekezés és elharitas lehetdségeire. Az ismeretterjesztés 1ényeges
eleme a védekezés modozatainak feltarasa, annak bemutatéasa, hogy ez a lakossag kozelében
létezik és miikodik. R4 kell vilagitani a miiszaki, a szervezési és az egészségiigyi/biologiai
védekezés lehetGségeire.

A sugarvédelem filozoéfiajat széleskorti tudomanyos egyiittmiikodésekkel alakitottak ki
nemzetkozi és nemzeti szervezetek. Az el6bbiek kozott a legfontosabbak a Nemzetkozi
Sugarvédelmi Bizottsag (ICRP), az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség (IAEA). Mindezek ajanlasi vagy mar kotelezSen alkalmazandd
szinten fogalmazzak meg a kovetendd alapelveket. Példaul: a védelmet a hasznos
tevékenység korlatozasa nélkiil, az alkalmazas biztonsagos alkalmazéisa érdekében kell
megszervezni; sugarforrasokat csak indokolt esetben szabad alkalmazni, amikor is a kit{izott
cél méas technologidkkal nem valosithaté meg; a gazdasagi és tarsadalmi érdekek figyelembe
vételével az ésszertien megvalosithatdé optimalis védelmet kell biztositani a lehetd legkisebb

expozicioval; mindazonaltal korlatozni kell a foglalkozasi kategoriara és a lakossag egyedeire
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vonatkoz6 doézist. A nemzeti jogszabalyok feladata pedig az alapelvek betartatisa, a védelmi

intézkedések meghozatala és megvalositasa, a felel6sségek kijelolése.

A sugaregészségiigyi ismeretterjesztés fobb feladatai

A célok és feladatok a fentiekbdl kovetkeznek. A modszerek sokrétiiek lehetnek. Pdpai Pariz
Ferenc megfogalmazasa szerint ,amennyire lehet, kozérthet6 magyar nyelven...” valésuljon
meg a mégoly modern kommunikicionk is! Persze ez nagyban fligg a célcsoportok
tajékozottsagatol, miveltségétdl. E téren is hangsulyozni kell a kozoktatas szinvonaldnak

emelését f6leg a természettudoményos targyakban.

Be kell mutatnunk a sugaras alkalmazasok id&szertiségét, korszertiségét és
sziikségességét. Be kell mutatnunk a védelem létezését, lehetGségeit és
megvalosithatosagukat. El kell haritani a tudatlansagbol ered6 vagy szamitasbol gerjesztett,
akar hisztérikus aggalyokat. Fel kell vildgositani az embereket a kiilonb6z6 technolégidk
kockazatair6l, s ezek 6sszehasonlitasabol ésszerti kovetkeztetéseket levonni. Ra kell mutatni
arra, hogy gazdasagi gyarapodast, novekedést egészségtudatosan és kornyezettudatosan
végrehajtani csak felel6sséggel, a kockazat:haszon jozan felmérésével szabad. Ez etikai

kovetelmény is!

Mindehhez sokféle szakember szoros egyiittmiikodése Kkell, tovdbba a tarsadalom
egyedeinek kooperativ viselkedése. Egyediil ez sem megy, csak Osszefogassal, egymas

megértésével és segitésével.
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Osszefoglalas: Az OEK Jarvanyiigyi osztilya 2010 oktoberében értesiilt két Osszefiiggd legionarius
megbetegedés el6fordulasarol. Az idés hazaspar a betegség lappangési idejében egy Koméarom-Esztergom megyei
szallodaban is tartézkodott. Utazassal Osszefiigg6 esetek halmozott eléfordulasakor kornyezeti mintavétellel
egybekotott helyszini szemlére van sziikség. A szemle soran mintavétel tortént az expozici6 lehetséges helyszinein:
a wellness részlegben talalhat6 medencékbdl, azok sziirt vizéb6l, kiilonbozé élményelemekbdl, valamint a szalloda
hasznalati hideg- és melegviz hal6zatanak t6bb pontjarol, kiilonos tekintettel a hazaspar 4ltal lakott szobara.

A hélézati vizmintakbdl, valamint a medencék vizéb6l nem tenyészett ki a megbetegedés koroki 4genseként ismert
Legionella baktérium. Legionella kimutathat6 volt egy, a medencékhez tartozdé mennyezeti élményelembdl vett
vizmintabdl (3 9oo TKE/L L. pneumophila 1), a pezsgbmedence puffertartalyabol, és a homoksziirgje utan vett
mintabol (1 200, ill. 2 ocoo TKE/L L. pneumophila 1 és 2-14) is. A kornyezeti mintakbol és az elhunyt férfi
beteganyagabdl kitenyészett L. pneumophila 1 térzsek rep-PCR, PFGE, valamint MAD tipizalas alapjan is azonos,

az egyik legvirulensebb klonba tartoztak. A torzsek azonossaga valdszin(siti, hogy a korokozot terjeszté kozeg a
pezsg6- vagy az élménymedence volt.

A wellness részleg miikodésének felfiiggesztését kovetGen a medencék vizrendszerét klor-dioxiddal sokk-
fert6tlenitették. Egy mintabdl (élménymedence, sziirt viz) azonban a fert6tlenitést kovet6en is mutattak ki L.
pneumophila 1-t (4 700 TKE/L). A méasodik sokk-fert6tlenitést kovetGen méar az Osszes minta negativnak
bizonyult.

Az eset felhivja a figyelmet arra, hogy Legionella-kockazat a medenceviz minta negativ eredménye esetén is
fennallhat, mivel mind az élményelemek bels§ felszinén kialakult biofilm réteg, mind a homoksz{ir6k a baktérium
rezervoarjai lehetnek.

Hazénkban elsGdleges fontossagi lenne kotelez§ érvényli szabalyozis kialakitasa egyes vizes rendszerek
monitoringjara Legionella iranyéaba is, kiilonos tekintettel az élménymedencékre, pezsg6fiirdGkre, amelyek az
aeroszol képzGdés miatt a legnagyobb kockazatot jelentik.

Kulcsszavak: Legionella, legionérius betegség, utazas, fiird6viz

*X*

Abstract: Two related cases of travel associated Legionnaires’ disease were reported to the Department of
Communicable Diseases (National Center for Epidemiology) in October 2010. The elderly couple stayed at a
wellness hotel in Komarom-Esztergom County during the incubation period of their illness. In case of a travel-
associated Legionnaires’ disease cluster an epidemiological investigation involving environmental sampling is
necessary. Water samples were collected at the potential sites of exposure. The water distribution system was
sampled at multiple points including the water outlets in the room where the patients stayed.

In the spa centre of the hotel, samples were collected from the pools, after the sand filters (filtered water), and
special water features (massage jets, head showers, water spouts). Samples were processed by standard cultivation
methods for Legionella.

Samples collected from the water distribution system and the pools were negative for Legionella. However,
Legionella was detected from a ceiling water spout (3 9oo CFU/L L. pneumophila 1), and from the whirpool’s
filtered water and buffer tank (1 200, 2 000 CFU/L respectively, L. pneumophila 1 and 2-14).Clinical
Legionella pneumophila 1 isolate from the fatal case (cultured from the bronchoalveolar lavage of the male
patient) was compared to the water isolates from the above samples using rep-PCR, total genome restriction
PFGE and monoclonal antibody typing. The clinical and environmental L. pneumophila 1 isolates were identical
by all typing methods and belong to one of the most virulent MAb types (Knoxville). The similarity of the strains
confirms the hotel spa centre as the likely source of infection. The operation of the spa centre was suspended,
pools and sand filters were disinfected, and repeatedly sampled. L. pneumophila was only eliminated after two
shock disinfection processes.

This case draws the attention to the fact that Legionella may be a risk factor in spa pools even when the bacteria is
absent from the pool water. Sand filters and internal surfaces of the water features can be the reservoirs and thus
infective sources of Legionella. It is an immediate priority in Hungary to introduce regulation and mandatory
monitoring of Legionella, especially in aerated warm pools which pose the highest risk of infectious aerosol
formation.

Keywords: Legionella, legionnaires’ disease, travel, bathing water
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Bevezetés
Magyarorszagon a medencés fiird6kultira mind gyogyaszati, mind turisztikai szempontbdl
kiemelt teriilet. A fiird6zés kedvezd élettani hatasai vitathatatlanok, ugyanakkor a

kozegészségiigyi kockazatok csak megfeleld lizemeltetéssel el6zhetGek meg.

Magyarorszagon a kozfiird6k iizemeltetésének kozegészségiigyi feltételeit az 37/1996. (X.
18.) NM rendelet rogziti (1); a rendelet szerint a medencés fiirdévizek bakteriologiai
mindségét az MSZ 13690-3:1989 szabvany alapjan kell megitélni (2). A medencevizek
minGsitése Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, coccus szam

vizsgalati paraméterek alapjan torténik.

2012. februérjaban megjelent a vizforgatdsos medencék vizkezelésére vonatkozé6 MSZ
15234:2012 szabvany (3), ezaltal az MSZ 13690-3:1989 szabvany hatalyat vesztette. Csupan
ez utobbi szabvany rendelkezik hazankban a Legionella vizsgalat sziikségességérol, azonban

a szabvany alkalmazéasa nem kotelezd.

7 7

Nem megfelel6 vizkezelés esetén a vizpermetet el6allit6 medencék esetében komoly
Legionella-kockazattal kell szamolni. Ezen medencék jellemzéen 30°C felett iizemelnek,
amely mar kedvez6 h6mérsékletet jelent a Legionella baktériumok szaporodasdhoz. Ha a
képz6d6 vizcseppek elég kisméretliek (1-3 pm atmér§) ahhoz, hogy az tiid6
léghodlyagocskaiba (alveolus) is lejussanak, a baktérium az alveolaris makrofagok
él6skodgjévé valik (4).

A Legionella infekcioknak két f6 megnyilvanuldsi formaja ismeretes, az egyik az
influenzaszer® tiinetekkel jaré Pontiac-laz, a masik a tiidégyulladassal jaré legionarius
betegség (5).

A legionarius betegség lappangasi ideje 2-10 nap, megjelenési formai valtozatosak: az
enyhe kohogést6l és héemelkedést6l kezdve a sulyos 1égzési elégtelenségig bezardlag. A
betegség kezdeti szakaszaban fejfajas, izomfajdalom, rossz kozérzet, akar 40°C-os laz,
hidegrazas, improduktiv kohogés, majd gennyes kopetiirités jellemz6. A Legionella altal
okozott tiidégyulladas mas bakterialis tiid6gyulladastél az aspecifikus tiinetek miatt nehezen
kiilonithetd el, gyakori kisér6 tiinetei a hasmenés és a zavart tudatallapot. A betegség halalos
kimeneteld is lehet, az eurdpai surveillance rendszerben 2009-ben 10,8%-0s halélozasi
aranyt regisztraltak (6).

Eurdpaban a jelentett legionarius betegségek 6tode utazassal fiigg ossze (6,7). Utazassal
Osszefiiggs esetrdl akkor beszéliink, ha a beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napban
legalabb egy éjszakat otthonan kiviil, kereskedelmi szallashelyen toltott. Europaban a 2009-
ben jelentett, utazassal 0sszefiiggs legionarius betegségek 87%-at a Legionella pneumophila
1 szerotipusa okozta, a megbetegedések 5%-a volt halalos kimeneteld, 73%-ban a férfiak

voltak érintettek, a betegségre legfogékonyabb a 60-69 éves korosztaly volt (8). Ebben a
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korosztalyban mind a rekreaciés, mind a gybégyaszati céla fiird6zés jellemzden el6forduld
tevékenység, a Legionella el6fordulasa a medencevizben az 6 esetiikben kiemelt kockazatot

jelent.

Az OEK Jarvanyligy osztdlya 2010 oktoberében értesiilt két Osszefliggé legionarius
megbetegedés el6fordulasardl. A 79 éves férfi beteget (alapbetegsége szivelégtelenség és
leukaemia) és a 74 éves nébeteget (alapbetegsége szivelégtelenség) a legionarius betegségre
jellemz6 tiinetekkel szallitottak intenziv terapias osztalyra. A diagnozist a férfi BAL
mintajabol Legionella pneumophila 1 szerotipus kitenyésztésével, PCR-rel, direkt
immunfluoreszcencias festéssel, valamint vizelet antigén kimutatassal erGsitették meg. A
nébeteg BAL mint4ja is pozitivnak bizonyult PCR-rel, és a vizeletébdl szintén kimutattak a

Legionella antigént. A férfibeteg elhunyt a legionarius betegségben, a nébeteg meggyogyult.

Anyagok és mddszerek
Jarvanyiigyi kivizsgalas, mintavétel
A jarvanyiigyi kivizsgalads soran megallapitast nyert, hogy az id6s hazaspar a betegség
lappangési idejében egy Komarom-Esztergom megyei szalloddban szallt meg és a szalloda
wellness részlegét is hasznalta. Ezen informaciok alapjan nem volt kizarhat6, hogy az
expozici6 a szallodaban kovetkezett be. Az OEK és az OKI kozos Modszertani levele (9)
eldirja, hogy utazassal Osszefiigg6 esetek halmozott el6fordulasakor kornyezeti mintavétellel

egybekotott helyszini vizsgalatra van sziikség.

A helyszini vizsgalat sordn a szélloda vizrendszerét és a wellness részlegben talalhato
medencéket feltételes korokozot terjeszté kozegként azonositottik. Egyéb a legionarius
betegség szempontjabol kockazatot jelent6 berendezések (pl. 1égkondicionalé berendezés,
vizhtitéses hiitGtorony, szokékut) az érintett két személy betegségének lappangasi idejében
nem iizemeltek a szallodaban.

A mintavételt az eurdpai Gtmutaté ajanlasa (10), valamint az MSZ EN ISO 19458:2007
szabvany (11) szerint végeztiik: a hidegviz mintakat 2 perces, a melegviz-mintakat 1 perces

kifolyatas utan vettiink, majd feljegyeztiik a mintak h6mérsékletét.

Hasznéalati melegviz mintékat vettiink tobbek kozott a hasznalati melegviz tarolobol és az
ahhoz hozzavetéGlegesen legkozelebb és legtavolabb esé mintavételi helyekrél. Mintakat
vettliink tovabba azon szobabdl is, amelyben a megbetegedett személyek megszalltak (,,A”
szoba). Itt mind a mosdd, mind a zuhany esetében csapnyitasi, kifolyatott hideg- és melegviz
minta, valamint torletminta vételére is sor keriilt. Mint4dzasra keriilt a wellness részlegben

talalhat6 zuhany is.

Mintat vettiink, valamint szabad- és kotott aktiv klor koncentraciot mértiink a wellness

részlegben taldlhat6 négy medence mindegyikébdl. A medencék sziirt vizébdl, a
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pezsgémedence puffertartdlydbol, valamint egy mennyezeti élményelembdl is tortént

vizmintavétel. Torletmintakat vettiink tovabb4 kiilonb6z6 élményelemek felszineirdl is.

Mintafeldolgozas
A mintdkbdl Legionella kimutatias és szamszerisités mellett (12) a biofilmképz&dés

allapotarol informaciot nyajtd, Pseudomonas aeruginosa kimutatéast és szamszertsitést is
végeztiink (13).

Legionella baktériumok kimutatasa céljabol a halézati vizmintakb6l 100 ml, a
fiirdGvizekbdl 10 ml mintat koncentraltunk fekete cellul6z nitrat membranfilteren (Sartorius
Stedim Biotech, pérusatmér6 0,45 um, d=47 mm). A nem Legionella baktériumok
visszaszoritasa érdekében a membran filtereket savas pufferrel kezeltiikk (pH 2,2; 5 perc),
majd foszfat-pufferrel valé atoblitésiiket kovet6en GVPN téptalajra helyeztiik. A
fiird6vizmintdkb6l 0,1 ml mintdt kozvetleniil GVPN taptalajra szélesztettiink. A
torletmintdkat 1 ml foszfat-pufferben 1 percig kevertettiink, majd 1 ml savas pufferrel
elegyitettiik és 0,2 ml mintat GVPN taptalajra szélesztettiik. A taptalajokat 37°C-on 10 napig

inkubaltuk. A mintak leolvasésa a 3, 5, és 10 nap inkubaciot kovetSen tortént.

Pseudomonas aeruginosa kimutatisa céljabol 100-100 ml vizmintat koncentraltunk
fehér, kevert észter filteren ( Millipore, poérusatméré 0,45 um, d=47 mm), majd a
filtereket cetrimid agarra helyeztiik. A mintdk leolvasisa 37°C-on 2 napig tarté inkubaciot

koveten tortént.

Torzsek izolalasa, tipizaldsa
A Legionella gyanus telepek azonositasat telepmorfolégia és cisztein auxotroéfia alapjan

végeztiik. Az izolatumok szerotipusat poli- és monovalens savokkal (Oxoid, DenkaSeiken)
hataroztuk meg. A Legionella pneumophila 1 szerotipusa izolatumok MADb tipizalasat a

Drezdai Egyetem Orvosi Mikrobiologiai és Higiénés Intézetében végezték.

Az izolatumok elvalasztasa céljabol rep-PCR-t végeztiink (14). A kapott mintazatot
FPQuest TM Software-rel (verzidoszam: 4.5, Bio-Rad) értékeltiik ki (Dice hasonlosagi index,
UPGMA tavolsagszamitas). A kornyezeti Legionella pneumophila 1 és a klinikai izolatum
azonossaganak megallapitasa céljabol az OEK-ben elvégezték teljes genom makrorestrikcids
emésztést, és a termékek an. markorestrikcios profil vizsgalatat PFGE-vel (15). A mintazatok
Osszehasonlitisa FPQuest TM Software (verzidszam: 3, Bio-Rad) segitségével tortént (Dice
hasonl6sagi index, UPGMA tavolsagszamitas).

A Pseudomonas aeruginosa gyanus telepeket telepmorfologia alapjan azonositottuk.
Vizsgéltuk az izolatumok piocin termelését, acetamid bont6 képességét, valamint oxidaz

reakciot is végeztiink.
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Eredmények

Homérséklet
Minden halbézati hidegvizminta hémérséklete 20°C alatti volt, ami a csévezetékek a

hasznalati melegviz cs6rendszerétdl valdé megfelel izolacidjara utalnak.

Az épiileten belill a melegviz h6mérsékletének alakulasat a 1. abra szemlélteti. A
hémérsékletesés a hasznalati melegviz rendszeren beliil mindossze 1,9°C volt; ez a minimalis
hémérséklet-kiilonbség az egyes mintavételi pontokon mért h6mérsékletek kozott a rendszer
megfelel6 beszabalyozottsagat tdmasztja ald. A halézati végpontok egyikén sem érte el
azonban a hasznalati melegviz hémérséklete a Legionella-prevencié szempontjabol

biztonsagos 55,0°C-ot.
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Fig.: 1: Temperature change of the hot water
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(temperature measurement after 1 minute flush, HWS tank - hot water storage tank)

Aktiv kloér koncentracio
A szemle id6pontjaban a legtobb medence aktiv klor tartalma a megfelel$ volt, egyediil az

élménymedence vizének klortartalma volt alacsony (szabad aktiv klor: 0,22 mg/L, kotott
aktiv klor: 0,38 mg/L). A szalloda személyzetének archivalt mérései alapjan azonban
megallapithat6 volt, hogy a betegek ott tartézkodéasa idején a pezsgémedence klorszintje
alacsonyabb volt a megszokottnal (0,2-0,3 mg/L). Az iizemeltet6i klormérések elvégzése és

dokumentéalasa terén egyarant akadtak hianyossagok.

Pseudomonas aeruginosa csiraszamok
A halézati vizmintdk koziil P. aeruginosa csupan a wellness-részben talalhaté bal oldali

zuhanyzobo6l vett mintabol volt kimutathaté (1 TKE/100 ml). Az eredménybdl arra

kovetkeztettiink, hogy a P. aeruginosa kolonizacioja lokalis.

A medencevizek egyikébdl sem mutattunk ki P. aeruginosa-t, azonban kimutathat6 volt
mind a négy medence homoksziir6 utin, valamint a pezsgémedence puffertartalyabol vett
mintakbodl (2->300 TKE/100 ml). Tekintettel a magas P. aeruginosa csiraszamokra, a
Komérom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal elrendelte a medencék atmeneti leallitasat, a
wellness részleg latogatok eldli elzarasat, valamint a homoksziir6k és a puffertartalyok klor-

dioxiddal val6 sokk-fertGtlenitését.

Legionella csiraszamok, tipizalasi eredmények

A halbzati végkifolyokbol vett mintakbol Legionella baktérium nem volt kimutathato.
Legionellat izolaltunk az élménymedence mennyezeti élményelemébdl vett mintabdl (3 900
TKE/L, L. pneumophila 1), a pezsgbmedence homoksziir§ utani mint4jabol (2 ooo TKE/L L.
pneumophila 1 és L. pneumophila 2-14), valamint ugyanezen medence puffertartalyabol (1
200 TKE/L L. pneumophila 1 és L. pneumophila 2-14). Az izolalt torzsek koziil 11-et a
férfibeteg BAL mintajabol kitenyészett torzshoz hasonloan, Legionella pneumophila 1
szerotipusként azonositottunk.

A rep-PCR és a PFGE vizsgalat valamennyi vizsgalt L. pneumophila 1 szerotipusu
izolatum esetében, beleértve a betegbdl szarmazo torzset is, azonos mintazatot adott. Ilyen
foku egyezés valoszintsiti, hogy valamennyi izolatum egy klonba tartozik.

A MAD tipizalas alapjan valamennyi kornyezeti L. pneumophila 1 szerotipust torzs és a
human izolatum is a Knoxville alcsoportba sorolhatd, amely az eddig leirt egyik

legvirulensebb L. pneumophila tipus. Ez az eredmény megerdsiti a feltételezett expozicids

c s 2

informacioét ad.
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Ismételt mintavételek
A fert6tlenités hatékonysaganak ellenérzésére mintakat vettiink valamennyi medencébdl,

azok szfirt vizébdl, a pezsgémedence puffertartalyabdl és az élménymedencéhez tartozo

mennyezeti élményelembdl.

Legionellat csupan az élménymedence sziirt vizéb6l mutattunk ki (4 700 TKE/L, L.
pneumophila 1), azonban P. aeruginosa valamennyi medence sziirt vizéb6l kimutathato volt
(78->300 TKE/L).Az élménymedence esetében bar Legionella sem a medencevizbdl, sem a
mennyezeti élményelembdl nem volt kimutathatd, a szirt viz Legionella csiraszdma arra

7”7

utalt, hogy az élménymedence esetében a homokszi{iré fertStlenitése nem volt kell6en
hatékony. Az élménymedence esetében ezért a homoksziir6 sokk-fert6tlenitésének
megismétlését javasoltuk a Legionella-kockazat csokkentése érdekében. A mésodik
fertGtlenitést kovet6en mar egyetlen medence szirt vizébdl sem mutattunk ki Legionella
baktériumot. Mivel a kozegészségligyi kockazat lecsokkent, a wellness részleget a szalloda

ujra lizembe helyezhette.

Megallapitasok, kovetkeztetések

A tenyésztéses vizsgalatok igazoltdk Legionella jelenlétét a wellness részlegben (szirt viz,
valamint élményelemek). A medenceviz minden esetben negativ volt, ez azonban olyan
medencetipusok esetében, amelyekben gyakori a vizcsere, nem informativ a korabbi
esetleges fert6zottségre vonatkozbdan. Jelen jarvanyligyi kivizsgéalds esetében a betegek
expozicidja és a mintavétel kozott a pezsgémedence vizét 3 alkalommal cserélték, teljes
leeresztéssel és fertGtlenitéssel. Ugyanakkor a homoksziir6k kedvezs feltételeket
biztosithatnak a legionellak szaporodasahoz, mint azt a jelenlegi eredmények igazoltak, és
kedvez6tlen koriilmények kozott (pl. a klorszint &tmeneti csokkenése, a szokasosnal nagyobb
medenceterhelés, vagy a viz dtmeneti pangisa) expozicios forrast jelenthetnek. Rendszeres
monitoring adatok hidnyaban egy fiird6 Legionella kockazata nem é&llapithat6 meg. Noha
jogszabalyi elGiras a medencék Legionella hatarértékére nincs, az MSZ 15234:2012 szabvany
mind sziirt vizre, mind a medencevizre 100 TKE/L értéket ir el6. Ezt a hatarértéket tobb

medence tisztitott vizének koncentracioja is meghaladta.

Magyarorszagon jelenleg nincsen jogszabalyi kotelezettség Legionella baktérium
vizsgalatara annak ellenére, hogy a pezsgémedencék a fokozott aeroszol képz&dés miatt
komoly kozegészségiigyi kockazatot jelentenek. Csupan egy 2012 februarjaban érvénybe
lépett, a fiirdémedencék vizkezelésére vonatkozé szabvany rendelkezik arrdl, hogy

vizpermetet el6allit6 medencék esetében havi rendszerességgel sziikséges Legionella

vizsgéalatot is végezni (3).
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Folyamatban van a kozfiird6k kozegészségiigy feltételeire vonatkoz6 rendelet
modositasa, amely a vizpermetet el64llitd élménymedencék esetében a Legionella vizsgalatot
is el6irja majd (1). A hasonl6 esetek megel6zése érdekében javasoltuk a szallodaban tizemeld
pezsgb- és az élménymedencék vizének negyedéves ellendrzését Legionella baktériumra,
valamint legalabb két negativ eredmény eléréséig a sziirt vizmintak Legionella vizsgélata is
indokolt.

A legionella baktériumok jelenléte 6nmagéaban nem elegendé a fert6z6forras igazolasara.
A teljes genom PFGE vizsgalata és a MAD tipizalas alapjan azonban nagy pontossaggal
megallapithat6 volt, hogy a huméan mintabdl kitenyészett, valamint a pezsgémedence sz{irt
vizébdl és az élménymedence mennyezeti élményelemébdl izolalt Legionella pneumophila 1
szerotipusu torzsek azonos klonba tartoznak. Ezen vizsgalati eredmények alapjan
valdszintsithetd, hogy az expozicios forras a szélloda wellness részlege volt. A Legionella
csiraszamok mellett a torzsek nagyfoka virulencidja is meghatarozo volt kozegészségligyi

szempontbol.

Az eredmények az egyéni fogékonysag jelentéségére is felhivjak a figyelmet. A medencét
az expozici6 valoszintsithetd id6pontjaban szamos vendég latogatta, de koziiliik csak ketten
betegedtek meg, és a sulyos alapbetegséggel rendelkez6 beteg meghalt. A medencés fiird6k
hasznélataval kapcsolatos Legionella kockazat szélesebb kori ismerete lehet6vé tenné mind
a kiemelt kockazati csoportokba tartozo6 paciensek, mind kezelGorvosaik korében a tdjékozott

dontést.
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Vordsiszap vizsgalata /n witro citotoxicitasi és Ames teszthen
Examination of red sludge using /7 wiro cytotoxicity

and Ames test
SZALAY BRIGITTA, SZABO ZOLTAN
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikoldgiai Fdosztaly,

Budapest
National Institute of Environmental Health Department of Toxicology

Budapest

Osszefoglalas:Munkank célja a vorosiszap lehetséges toxikus hatisanak megéllapitasa volt in vitro médszerek
alkalmazéisaval. A vorosiszap elképzelhetd citotoxikus és/vagy mutagén hatasainak megéllapitasdra szkenning
elektronmikroszképos vizsgalatot végeztiink, hogy képet kapjunk a minta mérettartoményarol, illetve
elemosszetételérol.

In vitro citotoxicitasi vizsgalat soran a vordsiszap minta sejtkarosit6 hatasat vizsgaltuk permanensen fenntartott
Vero sejtkultaran (zoldmajom vese epithel sejt), hosszt idejl (24h) expoziciét kévetGen. Tovabbé, a vordsiszap
minta mutagén hatésat bakterialis reverz mutéciés teszttel becsiiltik meg, hisztidin auxotr6f Salmonella
typhimurium torzseken (TA100 és TA98), metabolikus aktivaci6val és a nélkiil, el6inkubacibés technikéval;
egyidejiileg megfeleld pozitiv kontrollokat hasznaltunk a tesztek mikodésének igazolasara.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt vorosiszap minta az alkalmazott kisérleti koriilmények mellett nem
rendelkezik citotoxikus hatassal a sejt életképességi (MTT) tesztben, valamint nem mutagén a Salmonella/emlGs
mikroszéma mutacios tesztben.

Kulesszavak: vorosiszap, SEM (szkenning elektronmikroszkop), MTT (citotoxicitas) teszt, Ames teszt
*¥X

Abstract:The aim of our work was to define the potential toxic effects of red sludge using in vitro methods.
Before determination of the thinkable cytotoxic and/or mutagenic effects of red sludge, scanning electron
microscopic examinations were designed to identify particle size range and types of elements of the sample,
respectively.

The cell-damage effect of this sludge was examined using in vitro cytotoxicity (MTT) test in permanent Vero cell
line (was derived from kidney epithelial cells of the African Green Monkey) after long-term (24h) exposure.
Additionally, the mutagenic effect of the red mud sample was evaluated by the bacterial reverse mutation assay on
histidine auxotroph of Salmonella typhimurium strains (TA98 and TA100), in presence and in absence of the
metabolic activation system So, in pre-incubation assay; concurrently, appropriate positive controls were used to
validate tests.

Our results demonstrate that red sludge have no cytotoxic effect in cell viability (MTT) assay as well as it is non
mutagenic in Salmonella/mammalian-microsome mutagenicity test under the present test conditions.

Keywords: red sludge, SEM (scanning electron microscopy), MTT (cytotoxicity) test, Ames test
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Bevezetés

A Kolontar korzetében 2010. oktdber 4-én tortént vorosiszap tarozd gatszakadasa
kovetkeztében mintegy hétszaz ezer ms3 lagos feliiliszd és vorosiszap elegye omlott ki. Az
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) Kornyezetegészségligyi Fdosztalya
munkatarsai oktdber 7-én helyszini szemlét és mintavételezést végeztek, majd oktober 8-t6l

megkezdddtek a mintael6készitési folyamatok, elindultak a vizsgalatok.

A vorosiszap (hulladékkivonat) mintan elvégzett in vitro toxikologiai vizsgalatokat az OKI

Toxikologiai F6osztalyan végeztiik.

Szkenning Elektronmikroszképos (SEM) vizsgalat és eredménye

A tervezett in vitro vizsgalatok el6tt, szkenning elektronmikroszkopos vizsgalatot végeztiink,

hogy képet kapjunk a vorosiszap porminta mérettartomanyarol, illetve elemosszetételérdl.

A Kkiszaritott, mozsarban 6sszetort (finomitott) porminta SEM vizsgélatat XL3o ESEM
(Philips, FEI) mikroszkoppal végeztilk. Megallapitottuk, hogy a vizsgalt minta
mérettartomanya: 2-5 mikrométert6l 50-90 mikrométerig mozog.

A fémek azonositasa a SEM mikroszkop elemosszetételének meghatarozasa segitségével
végezhet6 (1), a hozza csatlakoz6 energiadiszperziv rontgen-analizator (EDAX) segitségével.
Az elektronsugaras mikroanalizis annak a rontgensugarzasnak a mérésén alapul, amelyet az

analizaland6 mintaban az elektron nyalab kelt (2).

A mintabol érkezd rontgensugarakat a Si(Li) detektor fogja fel, majd a megfelel§

energiacsicsokhoz tartozo elemek azonositasat, egy szoftver teszi lehetévé.

Az elemanalizis eredménye alapjan a vorosiszap minta Fe, Al, Ca elemeket tartalmazott

nagyobb, ezeken kiviil Na, Mg, S, Ti és Mn elemeket kisebb mennyiségben (1. abra).
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1. abra: A vorosiszap minta EDAX vizsgalatanak spektruma (X — Energia [kEV]; Y — beiitések szama).

Fig. 1.: EDAX analysis spectrum of red sludge sample (X — Energy [kEV]; Y — counts)

In vitro vizsgalatok

1. MTT teszt
In vitro citotoxicitasi vizsgalat soran a vordsiszap minta sejtkarosité hatdsat vizsgaltuk

permanensen fenntartott Vero sejtkultiiran (zoldmajom vese epithel sejt), 24 6ras expoziciot

kovetben.

Anyag és modszer

A fiziologias s6oldattal higitott mintabdl illetve kontroll oldatokbol felezd higitast végeztiink.
A teszt soran alkalmazott negativ kontroll fiziologias s6oldat, mig a pozitiv kontroll 10mg/ml
Ni standard oldat volt. A mikroteszt lemezre leiiltetett Vero sejtekre friss 18oul tapoldatot és
20ul higitott vagy higitatlan vizsgalati oldatot pipettaztunk. Az igy exponalt sejteket 37°C-on,
95% péaratartalom és 5% CO, tartalom mellett 24 6ran at inkubaltuk. Ezt kovet6en a lemez
vajataiba 1oopl, frissen készitett MTT (thiazol blue tetrazolium bromide) oldatot
pipettaztunk és 2 6ran at inkubaltuk. Az inkubaci6 letelte utan a képz6dott szilard formazan
kristalyt, az MTT redukcios termékét, 200ul metanol hozzaadasaval oldottuk. Az oldatok
fényelnyelését 570nm-en mértiikk (OD570) fotométerben, hattérként 63onm-en végzett
mérést hasznaltunk (OD630). (OD: optikai denzitds, vagyis fényelnyelés). A
formazanképzddés az (OD570-0OD630) értékkel aranyos (3, 4). A parhuzamos mérésekbol

atlagot és szorast szamoltunk.

A higitatlan vagy higitott vizsgalati oldat citotoxikus hatassal nem rendelkezik, ha atlagos

(OD570-0D630) értéke a negativ kontroll oldattal kezelt, és/vagy kezeletlen sejtek atlagos
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W%

(OD570-0D630) értékétol nem tér el. Ettol eltéro esetben %-os citotoxicitast szamolunk agy,
hogy a higitatlan vagy higitott vizsgalati minta atlagos (OD570-OD630) értékét a negativ
kontroll oldattal kezelt, vagy kezeletlen sejtek atlagos (OD570-OD630) értékéhez

viszonyitjuk.

Az MTT teszt eredménye
Az citotoxicitasi teszt eredménye (I. Tablazat.) szerint a vizsgalt vorosiszap minta adott

kisérleti kortilmények kozott sejtkarositd hatassal nem rendelkezett: nem tapasztalhaté sem

sejtszam csokkenés, sem morfologiai valtozas.

LTABLAZAT.: MTT teszt: sejt életképességre gyakorolt hatas 24 6ras expozicioét koveten.

(Negativ kontroll: 0,9%-os fiziologias sooldat; Pozitiv kontrol: 10mg/ml Ni standard)
TABLE I.: MTT test: cell viability effect after 24-h exposition.

(Negative control: physiological saline 0,9%; Positive control: 10mg/ml Ni standard)

10x 20x 40x 80x 160x 320x 640x 1280x
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
92 % -31% -15% 1% 1% 0% 0% 0%

2. Ames teszt
A masik in vitro vizsgalat segitségével a vorosiszap minta extraktum mutagenitasat

vizsgaltuk TA100 és TAQ8 baktérium torzseken.

A genotoxikologiai vizsgalatok koziill az egyik legfontosabb a Salmonella/emlés
mikroszéma teszt, vagy Ames-teszt, amely tobb évtizede a legaltalanosabban hasznalt eljaras
a kémiai anyagok mutagenitisanak kimutatasara (5). A moddszer azon alapul, hogy a
tobbszoros mutans Salmonella typhimurium torzseket, O0sszekapcsolja a kémiai anyagok
metabolikus aktivaciojat végzé eml6s maj-enzimek hasznalataval, igy a vizsgalati anyag és
metabolitjai kdzvetleniil hatnak az osztoédasban 1évé baktériumra (6). Az eml6s maj enzimek
hasznalataval a kapott mutagenitasi eredmények felhasznalhat6ak a vegyi anyagok emlGs és

human mutagenitasanak megitélésére is.
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Anyag és modszer

A mutagenitasi vizsgalathoz a 200g extraktumot 2,0ml DMSO-ban (dimetil szulfoxid)
oldottunk, a torzsoldatbol 4 tagu, 1: 3-os higitasi sort készitve, a tesztelt dozissor 185,2 —

555,6 — 1666,7 — 5000mg anyag/petricsésze eredeti anyagmennyiségnek felelt meg.

A Kkisérleteket TA100 és TA98 hisztidin auxotrof Salmonella typhimurium torzsek
tenyészetével végeztiik, egyidejlileg metabolikus aktivaciéval és anélkiil, elGinkubacids
technikaval. Az S9 frakciét, mi a metabolikus aktivaciés rendszer (S9 mix) f6
komponense, B-naftoflavon és fenobarbitdl kombinéci6javal elGkezelt fiatal him WISTAR
patkanyok m4jabol allitottuk el6. Az S9 mix 10% vagy 20% (v/v) S9 frakci6t tartalmazott. Az
el6-inkubéci6 37°C-on tortént 30 vagy 60 perces razatassal. A revertans kolonidkat mintegy

hatvan 6ras 37°C-on tortént inkubaci6 utan szamoltuk le(7).

A Salmonella/emlés mikroszéma teszt eredménye
Az els6 kisérletben TA100 tOorzson,- S9 rendszerben, a minta legmagasabb doézisa toxikus volt

(H: hattér toxikus jelzés a tablazatban), mig az ez alatti d6zisok nem mutattak toxikus hatast.
TA100 torzson +10% S9 jelenlétében normaélis hattérnovekedés volt tapasztalhato (I1.
Tablazat.). A TA98 torzsre a minta, sem —S9 rendszerben, sem +10% S9 jelenlétében nem
volt toxikus egyik dozis esetében sem (II. Tablazat.). Mutagenitasra utald dozisfiiggd
kolboniaszam emelkedés egyik anyagnal sem volt.
II. TABLAZAT: S. typhimurium TA100, TA98 revertans koléniak szama a vorosiszap
kiillonb6z6 dézisaira, 10% S9 aktivacioval és anélkiil.

*Pozitiv kontrollok: SAZ (nitrium-azid) (2g/lemez) TA100 esetén S9 mix nélkiil, NPDA (4-amino-o feniléndiamin) (4g/lemez) TA98 esetén S9 mix nélkiil,

2AA (amino-antracén) (1g/lemez) TA98 és TA100 torzsek esetén Sg aktivacioval.

TABLE II: The number of reverse mutants of S. typhimurium TA100, TA98 by the red
sludge at various doses with and without 10% S9 activation.

*Positive controls: SAZ (2g/plate) for TA100 without S9 mixture, NPDA (4g/plate) for TA98 without Sg mixture, 2AA (1g/plate) for TA98 and TA100 strains
with S9 mixture.

TA 100 TA98
-S9 +10%S9 -S9 +10%S9
176,3+9,9 182,3+15,5 38,056 50,0+ 1,7
167,2 12,7 195,0 £13,0 350+1,0 44095
155,3£6,5 187,7 £ 18,1 415+134 48,7+19,0
115,3 £ 14,7 175,3 + 26,0 36,0+ 8,5 50,5+3,5
H68,7 + 7,6 189,0+ 15,4 30,3+155 58,5 + 6,4
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10745+ 13,4 3540,7 £ 215,3 427,0+44,0 2660,0 £ 118,6

A masodik kisérletet TA100 illetve TA98 torzseken, +20% S9 rendszerben 60 perces
el6inkubicioval végeztiikk. TA100 torzson —-S9 rendszerben a minta legnagyobb doézisa
mutatott (hattérnovekedés gatlast) toxikus képet,(H jelzés a tablazatban). +20% S9
jelenlétében egyik dozis sem mutatta ezt (II1. Tablazat.). TA98 torzson a vorosiszap minta
nem bizonyult toxikusnak, egyik rendszerben sem (III. Tabldzat.). Mutagenitasra utald
dozisfiiggd, statisztikailag szignifikdns koloniaszdm emelkedés ebben a kisérletben egyik
anyagnal sem volt megfigyelhetd.
IIL.TABLAZAT: S. typhimurium TA100, TA98 revertans koléniak szama a vorésiszap
kiillonbo6z6 dozisasira, 20% S9 aktivacioval és anélkiil.
*Pozitiv kontrollok: SAZ (natrium-azid) (2g/lemez) TA100 esetén S9 mix nélkiil, NPDA (4-nitro-o-feniléndiamin) (4g/lemez) TA98 esetén So mix nélkill, 2AA
(200g/lemez) TAQ8 és TA100 térzsek esetén Sg aktivicioval.
III.TABLE: The number of reverse mutants of S. typhimurium TA100, TA98 by the red
sludge at various doses with and without 20% S9 activation.

*Positive controls: SAZ (2g/plate) for TA100 without S9 mixture, NPDA (4g/plate) for TA98 without S9 mixture, 2AA (2g/plate) for TA98 and TA100 strains

with S9 mixture.

-S9 +20%S9 -S9 +20%S9
175,7 £15,0 184,3+17,8 45,7+ 0,6 64,3+3,3
171,3+49 168,0+36,4 48,0+ 3,5 66,3+9,9
194,5+29,0 206,5 + 36,0 47,0+0,0 54,0+9,9
135,0+2,8 163,5+2,1 36,0+11,3 62,0+8,5
H51,0+5,6 155,7+18,8 29,0+0,0 64,0+7,0
1052,3+61,5 3226,0 + 295,2 418,3+11,6 2264,0 £ 143,8
Megbeszélés

A vizsgalt vorosiszap minta tehat, tizszeres és annal nagyobb mértékd higitisban, nem
rendelkezik citotoxikus hatéssal in vitro citotoxicitasi tesztben, valamint nem bizonyult
mutagénnek az elvégzett Salmonella/eml6s mikroszéma tesztben az alkalmazott kisérleti

koriilmények mellett.
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak
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Osszefoglalas: A Magyar Higiénikusok Tarsasdga (MHT) 1931-ben alakult, 2001 6ta kozhasznt tarsasagként
miikodik. 2011 folyaman a tevékenységét a kozhasznt szervezetekrdl sz6l6 1997. évi CLVI. torvény hatarozza meg.
A tarsasag a torvény szerinti alabbi f6bb tevékenységeket folytatja: tudomanyos kutatés, oktatas, és az eurépai
unids kapcesolatok elsegitése. A beszamolo az MHT 2011-ben végzett kozhasznt tevékenységét foglalja Gssze, és
bemutatja a tarsasag 2011. december 31-én fennallé pénziigyi helyzetét. A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak
legfontosabb céljai a magyar kozegészségiigy fejlesztése, a tudomanyos kutatasi eredmények megismertetése, és a
folyamatos szakmai tovidbbképzés biztositasa a tagok szamara. A tevékenységek raforditdsa 2011-ben 2.129 ezer
Ft volt, melyet 2.194 ezer Ft-os bevétel fedezett. A 65 ezer forintos eredmény a sajat t6két novelte. Profitszerzésre
irdnyul6 tevékenységet a tarsasig 2011-ben nem folytatott. Az elmilt évben a tarsasdg harom rendezvényt
szervezett és bonyolitott le: a Fodor-Fenyvessy emlékiilést, a Fiatal Higiénikusok VII. Forumaét, tovabb4a az MHT
XL. Vandorgytilését. A kozhasznisagi beszamol6t a fétitkar részletesen bemutatta az MHT 2012. marcius 27-én
tartott Kozgytilésén, ahol a tagsag megvitatta és elfogadta azt.

Kulcsszavak: Magyar Higiénikusok Tarsasiga, tevékenységek, pénziigyek
*X*

Summary: The Hungarian Society of Hygiene (HSH) was founded in 1931. It has been operating as a public
interest association since 2001. During 2011 the Society’s operation complied with the Act CLVI. of 19977 on Non-
Profit Organisations. In accordance with the law the main tasks of the association are scientific research,
education, and facilitation of EU integration. This report describes its activity during 2011 in the public interest
and discusses the financial status of the society at 31 December, 2011. The most important aims of the
Hungarian Society of Hygiene are to improve the quality of public health services in Hungary, to share the results
of the most up-to-date scientific researches and to provide continuous professional education for the members.
Achieving its aims for 2011 the expenditure of the society was 2.129 thousand HUF that was covered by a 2.194
thousand HUF income. 65 thousand HUF was added to the capital resources as a surplus. No for-profit activity
was carried out in 2011. The main events during the previous year were the Fodor-Fenyvessy memorial, the 7t
Forum of the Young Experts in Hygiene, and the XL National Assembly of HSH. This report was
presented and accepted at the Public Board Meeting of the HSH on 27 March, 2012.

Key words: Hungarian Society of Hygienists, activities, financial status
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Magyar Higiénikusok Tarsasaga
1097 BUDAPEST, Gyali u. 2-6.
Miikodési teriilete: Magyaroszag
Alapitasanak éve: 1931
Tagja a MOTESZ-nek
Az MHT jogi személy
Miikodési formaja: kozhasznu szervezet
Adoészam: 19000204-1-43

Birdsagi bejegyzés szama: Fovarosi Birdosag 512/2001.

Az MHT céljanak megfelelGen, az 1997. évi CLVI. torvény a kdzhasznu szervezetekrdl 26 § c)

pontja szerinti alabbi kozhasznt tevékenységeket folytatta 2011-ben:
« tudomanyos tevékenység, kutatas;
« nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés;

« euroatlanti integraci6 eldsegitése.

Kozhasznusagi jelentés

A beszamolasi idGszak 2011. januar 01-t6] 2011. december 31-ig tart.

Szamviteli beszamolé

A tarsasidg 2011-ben egyszeres konyvvitelt (naplofékonyvet) vezetett, ennek megfelelGen
kozhaszna egyszerisitett beszamolot készitett, mely mérlegbdl és eredmény-kimutatasbol
all. A 2011. évi szamszaki adatokat részletesen az 1. szamu tablazat tartalmazza a 2007-2010.
évi adatokkal egyiitt.
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L.TABLAZAT: A kozhasznt egyszeriisitett éves beszamol6 eredmény-kimutatasa, 2007-

2011

Megnevezés Osszeg (EZER Ft)

2007. év 2008. év 2009. év 2010. év 2011. év

Osszes kozhasznu tevékenység
bevétele:

Kozhasznu célu miikodésre kapott
tamogatas

Palyazati iton elnyert tamogatas

Kozhasznu tevékenységbdl szarmazo
bevétel

Tagdijbdl szarmazo bevétel

Egyéb bevétel

Koézhasznu tevékenység raforditasai
Anyagi jelleg(i raforditasok
Személyi jellegli raforditasok
Egyéb raforditasok

Targyév kozhasznl eredménye

Koltséguetési tamogatas felhaszndlasa
Az adott id6szakban Tarsasagunk nem részesiilt koltségvetési tdimogatasban.

Vagyon felhasznalasaval kapcesolatos kimutatas
Az adott id6szakban kizarolag pénzeszkozok felhasznéilasa tortént a miikodési kiadasok

finanszirozéasara.
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Megnevezés Osszeg (EZER Ft)

2007.év  2008.év  2009.év  2010.év  2011.év

1.412

1.541 1.558

SAJAT TOKE 1.280
Indulé téke 0 0 0 0 0
Tékevaltozas/eredmény 1.212 1.280 1.412 1.541 1.558
Targyévi eredmény alaptevékenységhdl 68 132 129 17 65
TARTALEK 0 0 0 0 0
CELTARTALEK 0 0 0 0 0

KOTELEZETTSEGEK 0 0 0 0 0

Cél szerinti juttatdsok kimutatasa
A tarsasag kozhasznu tevékenységének tdmogatasara juttatott 0sszeg 6sszesen 200.000,- Ft

volt az alabbi cégek részérol:
Gazdalkod6 szervezet megnevezése Osszeg (EZER Ft)
2007.év  2008.év  2009.év  2010.év  2011.év
PAKSI Atomerémii Zrt

OMNINVEST Kft

NEMAK Gyér Ontode Kft.

ESRI Magyarorszag Kift.

Novartis Vaccines and Diagnostics
Korostej Kft

FOCUS MED Kft

Glaxo Smith Kline Kift

Osszesen

Az dllamhaztartas alrendszereibdl kapott tamogatas mértéke
Targy idGszakban Tarsasagunk nem részesiilt az allamhaztartis alrendszereib6l (kozponti

koltségvetési szerv, elkiilonitett allami pénzalapok, helyi onkormanyzatok, telepiilési
onkorméanyzatok tarsulasai és mindezek szervei) szarmazo6 tdmogatasban. Az SZJA 1%-
abol szarmazo 0sszeg az MHT fontos bevétele volt az elmult években. Mig 2007-ben ilyen
tipusu felajanlas nem érkezett, addig 2008-ban 79.000 Ft, 2009-ben pedig mar 126.179 Ft,

2010-ben 149.332 Ft bevétele szarmazott a tarsasagnak az SZJA 1 szazalék felajanlasabol.
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2011-ben a felajanlott SZJA 1 szdzalékokbdl szarmazd bevétel az el6z6 évihez képest

csokkent, 110.418 Ft-ra.

A kozhasznu szervezet vezeto tisztséguiselGinek nyujtott juttatasok értéke
Tevékenységiiket az MHT vezetd tisztségviseldi tarsadalmi munkaban végezték, munkajukért

cél szerinti juttatidsban nem részesiiltek. Résziikre tiszteletdij vagy egyéb juttatas nem kertilt

kifizetésre.
A 2011. évre vonatkoz6 kézhaszn tevékenységrol szol6 rovid tartalmi beszamolo:

Az MHT 2011-ben kizarbélag alapcél szerinti (kozhaszntl) tevékenységet folytatott.
Legfontosabb célcsoportja a népegészségligyért elkotelezett, azért tenni akar6d személyek
kozossége, beleértve az oktatasban, képzésben résztvevéket, a gyakorlati kozegészségligyi-
jarvanyiigyi munkat végzlket, tovabba mindazokat, akik barmilyen népegészségiigyi
vonatkozast tevékenységet folytatnak. A tarsasidgnak az a kiildetése, hogy a tarsadalom
kiilonbo6z6 szegmenseiben tevékenykedd, kiilonboz6 képzettséggel rendelkez6 szakemberek
szamara olyan féorumot biztositson, amely megalapoz egy olyan széleskorii egyiittmiikodést,
amely a magyar népesség egészségi allapotanak javitasat célzd tevékenységeket erdsiti és
osszehangolja. Rendezvényeink, programjaink nemcsak a tarsasag tagjai, hanem mindenki
szaméara nyitva allnak és hozzaférhetGek, lehet6séget adva az érdekléd6knek az aktiv

részvételre.

Az MHT, mint kozhaszna szervezet fontos szerepet tolt be a népegészségligy szakma
életében. MHT taglétszama stabilnak tekinthetd: a tarsasagbol kikeriil6 féleg idéskortiak
helyébe évrél évre koriilbeliil hasonlé szamban 1épnek be Gj tagok. 2007. végén az MHT 250
nyilvantartott tagot szamlalt; koziiliik minden 7. tag 35 éven aluli és minden 3. tag 60 éven
feliili volt. Tagjaink szdma 2009. végén 251 f6 maradt, amelyet 2010-ben kismértékli
csokkenés kovetett, igy az évet 228 fGvel zartuk. Ez a taglétszam 2011. végére valtozatlan

maradt.

2011-ben iinnepelte a Tarsasag a 80. sziiletésnapjat. A sziiletésnapi megemlékezést a
tavaszi emlékiilésen tartottuk meg, egy idében a Fodor Jozsefr6l, Fenyvessy Bélarol és
Szendei Adamrdl elnevezett emlékérmek atadasaval, valamint a tudoméanyos program
részeként az emlékel6adasok meghallgatasaval. Ebben az évben is része volt a tudomanyos
programnak a Fiatal Higiénikusok Férumanak I. dijas el6adasa. Ezt kovet6en a
hagyomanyok szerint a dijazottak megkoszortztak Fodor Jozsef mellszobrat és dombormiivii

arcképét.

2009-ben befejez6dott az j honlap kialakitasa (www.higienikus.hu). A honlap

folyamatosan miikodik, és novekvd szamu regisztralt felhasznaléja van. Tartalommal valo

feltoltése 2011-ben is folyamatosan megtortént (www.higienikus.hu).
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Az MHT Ifjasagi Tagozata 2011-ben hetedik alkalommal rendezte meg a Fiatal
Higiénikusok Férumat, ezuttal Esztergomban. A Férumon 6sszesen 100 f6 vett részt. A
Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervének
vezetGje és munkatarsai jelentGs segitséget nytjtottak a szervezésben. A fiatal higiénikusok
31 el6adast és 17 posztert mutattak be. Ot f6bél 4ll6 szakmai zs@iri (Dr. Amberger Erzsébet,
Dr. Varjas Timea, Dr. Sari Katalin, Dr. Legoza Jozsef, Dr. Rudnai péter és Dr. Oroszi Beatrix)
értékelte a posztereket és el6adasokat, és hozzaszolasaival, javaslataival segitette az el6adok
tovabbi munk4jat.

A Forum ajdonsaga volt, hogy a plenaris szekci6 mellett az egyes szekciokat is meghivott
el6adok nyitottdk meg el6adasaikkal. Az Gsszevont szekciok legjobb el6adoi, a legjobb

poszter, valamint egy-egy kozonségdijas munka oklevélben és konyvjutalomban részestilt:

Az FHF legjobb el6adasa dijat megosztva kapta:
Vizbiztonsdg és vizhigiéné:
Szax Anita: Utazéassal Osszefiigg6 halmozott legionarius megbetegedések kivizsgalasa

(esetismertetés)

Kornyezet-egészségiigy, Molekularis biolégia és epidemiologia:
Szalay Brigitta: Vorosiszap minta vizsgalata in vitro citotoxicitasi és Ames tesztben

Az FHF legjobb posztere:

Szentmihalyi Rendata: A gyermekek egészségi allapota és az iskolai kornyezet kozotti
Osszefliggések
Az MHT 2011. oktéber 5. és oktober 7. kozott Esztergomban rendezte meg az XIL.
Vandorgylését. F6 témai:
« Kornyezetegészségiigyi és jarvanytigyi veszélyhelyzetek: felkésziilés,
kockazatértékelés, kockazatkezelés, lakossag felkészitése;

« A 2011. évi magyar unios elnokség szakmai programja: tapasztalatok és eredmények;

7 _”

o Magyarorszag népességének egészségi allapota: fert6z6 és nem fert6z6 betegségek,
valamint megel6zésiik Magyarorszagon a 21. szazad els6 évtizedében,;

Az XL Vandorgytilésnek 110 {6 el6zetesen regisztralt résztvevije volt. A résztvevok 48

el6adas, tovabba 5 plenaris el6adas, valamint 14 poszter bemutatasaval ismertették

tevékenységiiket és osztottak meg tapasztalataikat egymassal.
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datum

marcius 29.

marcius 29.

majus 26-28.

oktober 5.

oktober 5-7.

MHT esemény naptara 2011-ben

esemény

Kdzgylilés

Fodor-Fenyvessy Emlékiilés

Fiatal Higiénikusok VII. Féruma

Koézgyiilés

MHT XL. Vandorgytilés

helyszin

Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

JFodor Jozsef” eldadéterme, Budapest

Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

JFodor Jozsef” eldadéterme, Budapest

Esztergom

Esztergom

Esztergom
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga Ellendrzd Bizottsaganak jelentése a Tarsasag
2011. évi tevékenységérdl

Monitoring Committee’s report about the activity of the Society of the Hungarian
Hygienists in 2011
KOVACS ARANKA
az Ellendrzo Bizottsag elndke

Chairperson of the Monitoring Committee

Osszefoglalas: Az ellenérz6 bizottsag jelentése az MHT 2011.-es tevékenységérdl
Az ellendrz6 bizottsag feladata az MHT alapszabdlyai szerint ellendrizni a tirsasag gazdasagi szakmai és tligyviteli
tevékenységét.

Megallapitasunk a kovetkezd: A tarsasag tevékenységében jogszabalysértés nem tortént. A tarsasag a kézhaszna
tevékenységgel ellentétes tevékenységet nem végzett. Ebben az évben megtartott vezetGségvalasztasi gyiilés a
szabalyoknak megfelelGen zajlott.

Kulesszavak: MHT, ellen6rzé bizottsag, tarsasagi tevékenység

*¥*

Abstract:The job of Monitoring Committee is monitoring the economical and professional activity and
administration the Society of the Hungarian Hygienists under the articles.

Our statement is the following: There was not any offence against the law in the activity of MHT. The association
had not the contradictory activity with public benefit organization. There was a new election of the management
answering to the rules.

Key words: Society of the Hungarian Hygienists, monitoring committee, activity
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 2011. évi tevékenységérdl, az Ellenérz6 Bizottsag

munk4jarol az alabbi jelentést teszem:

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga Alapszabalya meghatarozza az Ellen6rzé Bizottsag

feladatait, tevékenységének ellatasi modjat.

Az Alapszabaly értelmében az Ellendrz6 Bizottsag feladata, hogy rendszeresen vizsgalja

27”7

és ellendrizze a Tarsasag tevékenységét, gazdalkodasat, tligyvitelre vonatkozd elGirasok

betartasat.

1.

Az Ellendrz6 Bizottsag vizsgalta és elemezte a Tarsasag 2011. évi egyszerisitett
mérlegét és eredmény-kimutatasat. A gazdalkodassal kapcsolatosan jogszabalysértés,

tarsasag érdekeit stlyosan sért6 esemény nem tortént.

A Tarsasdg tevékenységét a 2011. évben, az Alapszabalyban foglalt céljai
megvalositasa érdekében a 1997. évi CLVI torvényben megallapitott kritériumoknak
megfelel6en kozhasznt szervezetként, és az egyesiilési jogrol, a kozhasznu jogallasrol
valamint a civil szervezetek miikodésérél és tdmogatéasardl szo6lo 2011. évi CLXXV.
Torvény szerint végezte. Ennek soran gazdasagi, vallalkozoi tevékenységet nem
folytatott.

A 2011. évben a Tarsasag életében kiemelked6 jelentfségii volt a VezetGségvalaszto
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Kozgytilés. A valasztas a Valasztasi szabalyzat el6irasainak megfelelGen zajlott.
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak vezetdségi és kozgyiilési hatarozatai

Resolutions of the Board and of the General Assembly of the Society of the
Hungarian Hygienists

VezetGségi hatarozatok

Vezetdségi
hatirozat szama

Magyvar Higiénikusok Tarsasaga vezetdségi hatarozatok

Igen

Szavazatariny

Nem

Tartozkodds

Hataride

Felelas

12012112

AMAGYAR HIGENIKUSOK TARSASAGANAK
VEZETOSEGI ES KOZGYULESI HATAROZATAI

RESOLUTIONS OF THE BOARD AND OF THE GENEFAL
ASSEMBLY
OF THE SOCIETY OF THE HUNGAFRIAN HYGIENISTS

22012112

AMAGYAR HIGENIKUSOK TARSASAGANAK
VEZETOSEGI ES KOZGYULES] HATAROZATAI

RESOLUTIONS OF THE BOARD AND OF THE GENERAL
ASSEMBLY
OF THE SOCIETY OF THE HUNGARIAN HYGIENISTS

3/2012.(I0.2)

A Magyar Higignikusok Tarsasdga vezetosége timogatta a kizds
konferencia szervezést, a pontos pénziigyi és szervezesi kerdések
tisztazasa feltstlen fontos.

A szervezéssel kapcsolatos pontok tisztdzisdra az Elndk felkeri
Dr. Oreszi Beatrixot, hogy alakitson egy munkacsoportot.

Folyamatos

Dr.Oroszi Beatrix

42012112

A Fedor dij esetében mindket jelélt, a Szendei dijra jeldlt és a
Fenyvessy dijra jeldltek koziil Dr. Antmann Katalin, Dr Fehér
Katalin és Dr Molndr Zsuzsanna jelélolistira valo felleriilésst
ervhangi szavazdssal, tartozlodds nélldil szavaztamega
vezetoseg.

Dr Reiner Vera jelilését 4 vezetosent tag szavazta meg, 9
tartozkodds mellett.

Fentiek alapjin kialskult jeldlolistat a vezetoseg egyvhanmilag
elfogadta.

A jeléltek listdja:

Fodeor dij: Juhdsz Attila, Dr. Milassin Marta

Fenywvessy dij: Dr. Antmann Katalin, Dr. Fehér Katalin, Dr.

Mnlndr Fenrzanna T Beinar Vers

52012112

A Magyar Higiénikusek Tarsasdga vezetosége egyhangilag
elfogadta, hogy timogatja a 2012. évi FHF megrendezését, az
anyagi timogatds lehetoségst megteramti.

2012 mércius

Dr.Orozzt Beatrix

6/2012.(I0.2.)

A Magyar Higiénikusek Tarsasiga vezetosége dontése szerint
2012. évben a kivethezo személyeket dijazza:

Fodor Jozsef dijat adomanyozza Juhdsz Attilinak, Fenywvessy
Béla dijat adomdnyoz Dr. Fehér Katalinnak és Dr. Antmann
Katalinnak, illstve Szendei Adim emlglkdijat adomanyoz Prof. Dr.
Kiteles Gydrgynek.

T2012.(I0.2)

A Magyar Higignikusok Tarsasdga vezetosége epvhangilag
elfogadta, hopy a Tarsasag tagdija 2012. évtol egyseges lepyen s
az egyseges tagdi) dsszege 2200 Ft. legpyen.

74




EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 2. SZAM

| 2012/2

Kozgytilési hatarozatok

Kizgyulési
hatdrozat szima

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga kizgyulési hatarozatok

Igen

Szavazatarany
Nem Tartozkodds

Hatarido

Felelas

12012.TM0.27)

A Magyar Higiénikusok Tarsasdga megvalasztja Nagy Csilldt
jegyzokonyv-vezetonek, Dr. Hegedus Gyérgyot jegyzokonyv-
hitelesitonek.

[
=
<
(=]

A Magyar Higiénikusok Tiarsasiga kézgyilése elfogadja a
napirend 3. pontjinak eloado-modositdsat.

[
=
=]
=

A Magyar Higiénikusok Tarsasiga kézgyulése elfogadjaa
napirendi pontokat, az alibbiak szerint:
1. Elndki koszonto és beszimolo
El6ado: Dr. Pildy Anna elndk
2. Ellenorzo bizottsdgi beszimold
Eldado: Dr. Kovdcs Aranka ellenorzo bizottsdg elndke
3. Kozhasznisagi beszimold
El6ado: Dr. Oroszi Beatrix fotitkdr
4. Az MHT szempontjibol relevans jogszabalyviltozisok rovid
ismertetése
El6ado: Dr. Oroszi Beatrix fotitkar
5. A 2012. évi Fiatal Higiénikusok Féruma
Eloado: Kovacs Katalin
6. A2012. évi MHT vindorgyulés elokészitése
El6ado: Dr. Pdldy Anna elnék és Dr. Oroszi Beatrix fotitkdr
7. Az MHT vezetoségének eloterjesztése a tagdijemelésrol
Eloadé: Dr. Oroszi Beatrix fotitkar
8. Egyebek

[
=
<
(=]

4/2012.(T1.27)

A Magyar Higiénikusok Tarsasiga kozgyilése az ellenorzo
bizottsagi beszamolot elfogadja.

[
=
<
<

A Magyar Higiénikusok Tarsasiga kézgyilése a mukodést,
szakmai, pénziigyi, vagyoni és a kzhasznisigi beszimolot
egyhangilag elfogadja.

L
n
=3
=

6/2012.(TL.27.

A Magyar Higiénikusok Térsasiga kozgyulése elfogadja, hogy
munkacsoportot allit fel az Alapszabily és a kisgészito
szabilyzatok dtdolgozasdra, a munkacsoport tagjai az elndkség.a
Tirsasdg allando bizottsiginak elndkei (ellenorzo bizottsdg, a
fegyelmi bizottsag, ifjisdgi bizottsdg):valamint a jelen
Kozgyilésen onkeént jelentkezo. illetve az Elndkség altal felkért és
a felkérést elfogado tovabbi tagok lesznek.

A Kozgyilés elfogadja tovibbd, hogy a munkacsoport az
dtdolgozott szabdlyzat(ok)ra vonatkozo javaslatait legkésobb 30
nappal a kézgyilés elott véleményezésre megkildi a tirsasdg
tagjainak, illetve a modositott Alapszabdlyrol a Kozgyulés dont.

Dr.Oroszi Beatrix

A Magyar Higiénikusok Tarsasiga kozgyilése igy dont. hogy
2012. évtol a tdrsasdgi tagdij egységes lesz (mind a nyugdijas, a
fiatal és az aktiv tagok kérében egyarint), tovibbd Gsszege
sgységesen 2200 Ft lesz.

[
=
<
<
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XVI.
GREAT HUNGARIAN HYGIENISTS

Jeney Endre professzor (1891--1970) munkassaga™

Lifework of ProfessorEndre Jeney (1891--1970)
PROF. KERTAI PAL
Debreceni Egyetem, Megeldzd Orvostani Intézet

Department of Preventive Medicine, University of Debrecen

(:jsszefoglalés: A szerz6 ismerteti Jeney professzor életatjat, csalddésait és sikereit. Az elmulasztott Nobel-dij.
Eletének alloméasai: a Kolozsvari Egyetem, hébort, Rockefeller-osztondij, a szegedi egyetemen a Kortani,
Debrecenben a Gydgyszertani és Kozegészségtani Intézet vezetése. Allatkisérletes és human kutatasok végzése.

Kulesszavak: Prof. Jeney, életut, allatkisérletes és humén kutatasok.

E

Abstract: The author delineates Prof. Jeney’s way of life, his disappointments and successes. The missed Nobrel
prize. Stations of his life: University of Kolozsvar, war, Rockefeller scolarship ,head of departments at Szeged
university that of the General Pathology, in Debrecen that of the Pharmacology and Public Health Department,.
animal expertiments and human projects respectively

Key words: Professor Jeney, way of life, animal experiments, human projects
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Amikor Jeney Endre professzor 1934-ben Debrecenbe érkezett, hogy atvegye mind a
Kozegészségtani, mind a Gyogyszertani Intézet vezetését, mar tekintélyes életpalya allott
mogotte. A Maros-menti Radnéton eltoltott gyermekévek, majd a Nagyenyedi Kollégium
szorgos didkévei utdn a Kolozsvari Tudomanyegyetem hallgatdja lett. Tanulményi éveit
azonban katonai behivasok sora zavarta meg, az 1. vilaghabortuban pedig tabori korhazak

orvosa, majd egy jarvanykorhaz sok tapasztalatot gytijté parancsnoka.

A szabadsagolasok rovid sziineteiben szerezte meg diploméajat, és lett a kolozsvari
egyetem Altalanos Kortani és Gybgytani Intézet tanarsegéde. Ezt az intézetet annak idején

Hoégyes Endre alapitotta és tette a magyar kisérletes pathologia fellegvarava.

Kozben a habort befejez6dott, amely egyben a kolozsvari egyetem kitizetésével is jart. A
fiatal tanarsegédnek, aki mar kell§ tapasztalatot szerzett mind a jarvanytan, mind a
kisérletezés teriiletén, el kellett hagynia Erdélyt. Az anyaorszagban el6szor Debrecenben
talalt otthonra, ahol két évig a véarosi korhaz fert6z6 osztilyan dolgozott, mint gyakorlo
orvos. Amikor Klebelsberg Kuné okos politikdjanak koszonhetGen a kolozsvari egyetem
szamiizott oktatoéi Szegeden Osszegytilhettek és munkéhoz lathattak, Jeney Endre is

visszatérhetett a régi-j intézetbe.

1921-ben révidebb ideig tart6 osztondijjal a berlini Robert Koch intézetben dolgozott, és
els6k kozott irta le a mikrobak antagonizmusat: erre a munkéjara néhany évtized mulva a
Nobel-dijas Waksman is hivatkozik.

1923-ban Gj fordulat tortént: a fiatal kutatoé 2 éves Rockefeller 6sztondijat kapott, amellyel
nemcsak Nyugat-Eur6pa hires egyetemeinek kisérletes kortani intézeteivel ismerkedett meg,
de hosszabb idét tolthetett el az Egyesiilt Allamok t6bb egyetemén is. Igy keriilt a New-York-i
Columbia egyetem patologiai intézetébe, ahol a neves patologus Jobling fehérjementes méj-
és lépkivonatot adott at avval a megbizassal, hogy vizsgélja meg azok hatasat a vorosvérsejt-
regeneraciora. A fiatal kutato ezt a feladatot véreztetéssel anaemiassa tett nyulakon kival6an

oldotta meg, de Jobling kettGjiik munkajat csak két év milva kozolte le.

Ekozben harom bostoni kutaté anaemia perniciosas betegekkel nyersmaj készitményt
etetett, és megraz6 eredményeket ért el az addig gyogyithatatlannak hitt betegség
és igy tortént, hogy 1934-ben a Nobel-dij bizottsag a bostoni kutatok felfedezését jutalmazta.

Ez lenne a f4j6 legenda, az elmaradt Nobel-dij igaz torténete.

Id6kozben Jeney is hazakeriilt Szegedre, ahol 1925-ben magantanarsagot szerzett
~Baktériumtan” targykorbdl. Egy évvel kés6ébb adjunktus lett, majd jabb két év milva, még
mindig fiatalon Léte Jozsef kortani katedrajat orokli. Lazas kutatas kezd6dik, amelyek koziil
csak kett6t emelnék ki. Az egyik, hogy tlél§ csontvelGkészitményeken végzett vizsgalatok

alapjan felveti a kobalt szerepét a vorosvértest-regeneracioban: tobb évtizednek kellett
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eltelni, mikorra kideriilt, hogy a B,. vitamin valoban kobaltot tartalmaz. A masik, hogy
veseelégtelenségben szenvedd kutyak életét peritonedlis dializissel meg tudta hosszabbitani,
és evvel az els6k kozott volt, akiknek a megfigyelését az orvostudomany ugyancsak évtizedek

mulva fel tudta hasznalni.

Ezt a munkassagat szakitotta meg 1934-ben az akkori kultuszminisztérium szokatlan
levele, amelyben felkérik, hogy a szegedi kortani katedrat cserélje fel a debreceni egyetemi
gyogyszertani és kozegészségtani tanszékével. Az athelyezés okara maig sem deriilt fény, de
Jeney professzor, mint lojalis allampolgar elfogadta, és végleges allomashelyére Debrecenbe
koltozott, ahol 36 éven keresztiil dolgozott.

Legf6bb témajat, a kemoterapiat — és ezen beliil a kisérletes giim8kdr terapiajat — igen
szerencsésen valasztotta, hiszen ez a téma mindkét tanszék ko6zos érdeklédési korébe
tartozott. Ezt a kutatasi iranyt kovette akkor is, amikor a Gyogyszertani Intézet mar
onallosult, és a Kozegészségtani Intézetben Zsolnai Tiborral egyiitt baktérium- és
gombaellenes készitmények egész sorat allitottak el6 és probaltak ki: koziiliik az azoseptyl és

a chloroseptyl szabadalmaztatasara keriilt sor.

Az én szivemhez mégis az a munkija all kozelebb, amelyben — évekkel a modern
immunologia megsziiletése el6tt — kimutatta, hogy a limfocitak egy része plazmasejtekké
alakulhat 4t. Fajdalmas, hogy ennek felismerése nem Kkeriilt az immunolégiai irodalom
vérkeringésébe.

Végiil a harmadik nagy téma a flavonok, elsGsorban a quercetin biologiai hatasainak
kutatasa volt. Ismét évtizedek kellettek hozza, amig a vilag felismerte a flavonoidok
kemoprevencios hatasat a hyperlipidaemiakban, a daganatok keletkezésében és legtijabban

az Alzheimer-betegség kifejlédésének késleltetésében.

A 1II. vilaghdborta befejezése utdn szamos fiatal érkezett az intézetbe, de az 6rombe
iiromcseppek is vegyiiltek. Ennek megértéséhez idézni szeretném Jeney professzor egyik
feljegyzését: ,...tamadtak benniinket vezetéket a fiatalok a fordulat évében, hogy ne akarjunk
korélettani intézetet csinalni a kozegészségtani intézetbol. Miért nem foglalkozunk inkabb az
egészségiigyl szervezéssel?” A konfliktus végiil is békésen végzodott egy egészségligyi
szervezési csoport kivalasaval, majd onall6 intézetté fejlédésével.

Ugyanakkor Jeney professzorban is felmeriilhetett a kérdés, vajon nem kellene-e az adott
modszereket és lehetdségeket a mindennapi élet egészségiigyi problémainak a szolgalataba
allitani, és kozvetlen human vizsgalatokat is végezni? Ez lehetett a magyarazata annak, hogy
a mar emlitett elméleti alapkutatasokon talmenden olyan vizsgalatokrdl jelentek meg
kozlemények, mint a beltéri és a kiillevegé szennyezettsége és radioaktivitasa, az idiilt
szénmonoxid-mérgezés, a fiirdGvizek higiénéje (ezen beliil a nevérdl elnevezett kongoérubin

proba), a falu egészségiigye, az iskolas-gyermekek fejlédése stb. Természetesen most is
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felbukkant a kritika a targykorok sokfélesége ellen, de a szakemberek tudtak, kell egy intézet,
amelyik a sokféle kozegészségiigyi problémat tudomanyos igényességgel kezeli. Tudta ezt az
a tudomanyos grémium is, amelyik az immar id6sod6 tudoést 1963-ban Kossuth dijra

terjesztette el6.

Ha visszatekintiink Jeney professzor tudomanyos munkassagara, elfogultsag nélkiil
allapithatjuk meg, hogy az mindmaig korat megel6z6 és nemzetkozileg is kimagaslo
eredményekhez vezetett, amire mind a Szegedi, mind a Debreceni Egyetem méltan biiszke
lehet. Hogy munkéissidga mégsem hozta meg szamara a vilaghirt, az nemcsak
elszigeteltségiinknek és szegénységiinknek koszonhets, hanem Jeney professzor tualzott
szerénységének, zarkozottsaganak és azon igyekezetének, hogy eleget tegyen oktatési és
kozéleti kotelezettségeinek is. Elete gyertyajat két végén égette, és egyre kevesebb ideje

maradhatott egy-egy kérdés alaposabb tanulmanyozésara.

Ami az oktatast illeti, ne feledjiik, hogy két nagy 6raszamu tantargyat adott eld, amely
alapos felkésziilést igényelt. Bar nem tartozott a brilidns el6adok kozé, de amit mondott
lenytig6z6 volt a targyak irant kevésbé érdekl6dé hallgatok szamaéara is. Nemesak szdban,
irasban is oktatott és nevelt. Megemlitem a két ,Higiéne” tankonyvbe irt fejezeteit, a Vaczi

Lajos professzorral kozosen irt ,Alkalmazott bakteriologia”-jat, valamint az ,Orvosi

Lexikon”-ba irt, szabatosan fogalmazott szdcikkeit.

Amerikai tanulmanydtjanak hatasara kovetelte meg a gyakorlati, és ezen beliill a
laboratériumi oktatds magas szinvonalat. Ezeknek volt koszonhet$ tanitvanyainak egyre
népesebb gyiilekezete, akik a kutato6i, vagy higiénikusi palyat valasztottdk élethivatasul.
Tudomasom szerint nyolc kozvetlen tanitvanya lett tanszékvezet6 egyetemi tanar, négyen
KOJAL-igazgatok, és még tobben magas beosztisti szakemberek. Az iskolateremtés

nagymestere volt.

En magam nem voltam Jeney professzor kozvetlen tanitvanya. Néha-néha ellatogatott az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézetbe, ahol akkor dolgoztam, el6adasokat tartani; ott
ismertem meg és valtottunk néha szét. Mélyen tiszteltem tudéisaért és kozvetlenségéért,
legutols6 talalkozasunk azonban méas miatt vés6dott emlékezetembe. Az 1960-as években
valamelyik balatoni varoskdban a Magyar Higiénikusok Tarsasaga szokasos évi
vandorgytilését tartotta. Az ebédet befejeztiik, de a délutani iilés még nem kezdd6dott el, ezért
kiiiltink a kertbe élvezni a szeptemberi napsiitést. A néhany f6bdl all6 tarsasagban
tartozkodott Jeney professzor, valamint egyik intézményiink akkori, meglehetGsen
szemellenzGs, de senkinek sem art6 munkatirsa is. ,Jové héten Bratislaviba utazom —
mondotta az utobbi — faluhigiénés konferenciat tartanak”. , Talan Pozsonyt akartal mondani”
jegyezte meg csendesen az idGs professzor. ,Nem, akarattal mondtam Bratislavat, nem

akarok a csehszlovak (sic!) elvtarsak el6tt sovinisztanak tinni” valaszolt a vitapartner. Mély
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csend lett, majd egy halk torokkoszoriilés kovetkezett. ,Tudod, én a jové honapban Bécsbe
utazom egy vizhigiénés kongresszusra. Bécsbe és nem Wienbe: osztrdk barataim mégsem

fognak sovinisztanak tartani”.

Ez az utolsé emlékem Jeney professzorrol, nemcsak a nagy tudosroél, hanem a halk szavu,
dacos magyar urr6l. Es evvel egyiitt az Gszi Balatonro6l, a nyarbucsuztat6 naprol és az

elmlasrol.

* Elhangzott a Debreceni Egyetem Professzori Klubjanak Unnepi Konferencian 2012.

februar 23-an
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Fiatal Higiénikusok Féruma
Forum of the Young Experts in Hygiene
Az MHT Ifjusagi Tagozatanak VIII. Foruma Gaddllo
2012. méjus 10-11.

A rendezvény helyszine:
Szent Istvan Egyetem Godoll6
A Forum févédnoke:
Dr. PALLER JUDIT
mb. orszagos tiszti féorvos
A Férum védnokei:
Dr. SOLTI LASZLO
a SZIE rektora
Dr. HOMOR ZSUZSANNA
megyei tiszti fé6orvos
Meghivott el6adoink:
Dr. Antmann Katalin, SE AOK
Dr. Bognar Tamas, Magyar Honvédség
Prof. Dr. Csanyi Vilmos, ELTE
Prof. Dr. Fodor Laszl6, SZIE ATK
Prof. Dr. Koteles Gyorgy, OSSKI
Dr. Kiss Istvan, PTE AOK
Némethné Palotas Jalia, GYEMSZI-OGYI

Dr. Vargha Marta, OKI
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PROGRAM

2012. majus 10. csiitortok
Megnyito, Plenaris el6adasok
Elnokok: Dr. Oroszi Beatrix és Kovacs Katalin

10.30 . .
MEGNYITO — A RESZTVEVOKET KOSZONTTI:

Dr. Paller Judit, orszagos tiszti f{6orvos
Dr. Homor Zsuzsanna, megyei tiszti fGorvos
Prof. Dr. Fodor Laszl6, a SZIE ATK dékanja
Dr. Oroszi Beatrix a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak f6titkara
Kovacs Katalin az MHT Ifjisagi Tagozatanak elndke

lp 45- . )
PLENARIS ELOADASOK

Dr. Antmann Katalin: MDRO — Multidrog Rezisztens Organizmusok az egészségiigyben
Dr. Bognar Tamés: Megel6z6 egészségiigyi feladatok a katonai miiveletek stratégiai
tervezésében
Prof. Dr. Csanyi Vilmos: Az emberi hiedelmek természete

Prof. Dr. Fodor Laszl6: A kornyezetegészségiigy és a higiénia oktatasa és kutatasa a Szent
Istvan Egyetemen
Prof. Dr. Koteles Gyorgy: Kornyezeti sugarterheléseink és biologiai hatasaik

GYOGYSZERBIZTONSAG
Elnokok: Anna Livia és Lohner Szilvia Agnes

Némethné PalotasJulia: (meghivott el6ad6) Mit6l biztonsagos egy gyogyszer?
Lohner Szilvia Agnes: Illegalis és hamisitott gyégyszerek, ismeretlen mintak vizsgalata a
hatb6sagi gyogyszer-laboratériumban
Miérkus Bernat: A "Quality by design" megkozelités el6nyei a gyogyszerfejlesztésben
Simon Péter Tamas: Mindségi panaszok kivizsgalasa a GYEMSZI-OGYI-ban
Dr. Kurdi Cecilia: Klinikai vizsgilatok Magyarorszagon

15.45 KAZUISZTIKA
Elnokok: Nagy Csilla és Hoffer Beata

Dobai Attila: Gondolatok a biztonsagroél, minéségrél, betegellatasi attittidrél egy kézhigiénés
vizsgalat kapcsan
Dr. Horvath Edina: Kézhigiénés ismeretek és attittidok orvostanhallgatok korében
Farkasné Rigo6 Eszter: "Ha hivtak, megyek" - A behivoleveles mammografias sziirGvizsgalaton
megjelent holgyek kérében végzett motivacid kutatas eredményei és tapasztalatai
Harsanyiné Dr. Patkoé EnikG: Almasfiizit6i vorosiszap tarozo - esetismertetés
Hoffer Beata: Az étrend-kiegészit6k ellenGrzésével kapcesolatos nehézségek

Dr. Pandics Tamas: A kornyezet-egészségiigyi kockazat—érzékelés vizsgalati eredményeinek
értékelése két felmérés elemzésének titkkrében
Rozsos Beatrix: Elmaradt véddoltasok - esetismertetés

2012. majus 11. péntek

8.30 KORNYEZET-EGESZSEGUGY
Elnokok: Szentmihalyi Renéta és Juhész Attila

Varga Adrienn: Szelektiv hulladékgytijtés gyakorlati megvalosulasa és kornyezet- egészségtani
jelent6sége teriiletiinkon
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Szentmihalyi Renata: Iskolas gyermekek egészségi dllapotanak vizsgalata a SINPHONIE
projektben
Mécsik Annamaéria: LégzGszervi tiinetek gyakorisaga gyermekek korében a SINPHONIE
project magyar adatai alapjan
Kozépesy Szilvia: Kornyezeti expoziciok kimutatasa human biologiai mintakbol

Vizhigiéné és vizbiztonsag
: Dr. Vargha Marta

9.35  VIZHIGIENE ES VIZBIZTONSAG
Elnokok: Barna Zsofia és Sebestyén Agnes

Dr. Vargha Marta: (meghivott el6ad6) Az ivoviz adatgytijtési rendszere és az ivoviz minGsége
Magyarorszagon
Déavidovits Zsuzsanna: Az ivovizbiztonsagi tervek készitésének nehézségei
Sebestyén Agnes: Otthonokban hasznalatos ivoviz utétisztitd kisberendezések egészségiigyi
szempontt szakvéleményezése, engedélyezése, ellenérzése és az ezekkel kapcsolatban felmeriilg
’ problémak bemutatasa
Balogh Eva: Legionellosis megbetegedések egy budapesti hotelben - esetismertetés

11.05 MOLEKULARIS EPIDEMIOLOGIA
Elnokok: Szalay Brigitta és Wolher Veronika

Dr. Kiss Istvan: (meghivott el6add) A molekularis pszichiatriatél a daganatkutatésig
Pereszlényi Csaba Istvan: A molekularis biologia lehet&ségei a XXI. szazad higiéniai
vizsgalataiban
Dr. Szele Eszter: Biodizel gyartas soran keletkezett anyagok hatésa a sejttalélésben
kulcsszerepet jatszo microRNS-ek és messenger RNS-ek kifejez6désére Balb/c egerekkel végzett
rovidtava allatkisérletes modellben
Wolher Veronika: Flavonoid tartalmu taplalékkiegészit6 miRNS expressziora gyakorolt hatasa

B16 melanomaval oltott egerekben

13.15  JARVANYUGY
Elnokok: Dr. Asztalos Agnes és Dr. Horvath Judit Krisztina

Zoldi Viktor: Egy Zala megyei, természetes kullancsencephalitis-goc vizsgalata

Dr. Saverio Caini: Tick-borne encephalitis transmitted by unpasteurised cow milk in western
Hungary, September to October 2011

Tréajer Attila Janos: Regionélis klimatikus, geografiai és vegetacios eltérések hatisa az 1998-

2010 kozotti magyarorszagi Lyme esetek teriileti és id§beli alakulasara
Fabian Doéra: Multirezisztens korokozok okozta nosocomiélis infekciok el6fordulasa Hajda-

Bihar
megye fekvGbeteg ellaté intézményeiben 2009 - ben és 2010 - ben
Szabo Rita: HALT-PROJEKT - hazai tanulsdgok
Fazekasné Kiss Emese: ,,Hatartalan” Hepatitis A jarvany Satoraljatjhelyen
Dr. Horvath Judit Krisztina: Az influenza elleni védGoltasok eredményessége a 2011-12-es
influenza szezonban. Haziorvosok bevonaséval végzett eset-kontroll vizsgalat
Récz Andrea:alalozassal jaré meningitis epidemica eset - egy kivizsgalas torténete

15.35 ELELMEZES- ES TAPLALKOZAS-EGESZSEGUGY
KOMMUNIKACIO ES JOG
Elnokok: Batari Eszter és Dr. Ecsedi Gabriella

Batari Eszter: Borsod-Abatj-Zemplén megyei 6vodak taplalkozas-egészségiigyi felmérése
Mak Nora Virag: A prevencio szerepe az egészségnevelésben- Egészségnap egy kozépiskolaban
Hamza Janos: Menza Minta = Mintamenza. Egy munkatervi feladat kapcsan elénk taruld

ehet6ségek kiaknazasa

16.20 Tengelits Andras: Kévesd! Oszd meg! Lajkold!
Dr. Ecsedi Gabriella: Wellness, szépség, egészség jogalkalmazoi szemszogbdl — atfedések és
elhatarozasok
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Hornyak Zsuzsa: A média egyeduralma a fiatalok életében
Dr. Urégi Norbert: Egészségiigyi adatvédelem a véltozasok tiikrében
A ZSURI DONTESE
KONFERENCIA ZARAS

Poszterek

1.Bergmann Csaba: A Molnar Janos-barlang vizmin8ségének vizsgalata
2. Davidovits Zsuzsanna: A hazai vizek peszticid tartalma
3. Hirvath Edina: komplex kornyezeti kadmium expozici6 idegrendszeri hatasainak modellezése
patkanyban
4. Tarnéczi Timea: Az arzén-trioxid hatasanak vizsgalata in vitro
5. Szalay Brigitta: Nano- és mikroméret(i vas genotoxikoildgiai vizsgalata
6. Pandics Tamas: A nanoanyagok kornyezet- és egészségkockazatanak elemzésére alkalmazott
szemikvantitativ modellek finomitasanak a lehet&ségei
7. Rudnai Tamas: Az ivoviz arzéntaralma és a szivfejl6dési rendellenességek kozotti osszefiiggések
8. Bodor Kléra Sarolta: Dohanyzasrol val6 leszokast segit6 program kistérségi intézetben
9. Gaspar Tamas: Kémiai biztonsag az EFOTT-on
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ELOADASOK ES POSZTEREK (SSZEFOGLALOI

MDRO — Multidrog Rezisztens Organizmusok az egészségiigyben

Antmann Katalin
Semmelweis Egyetem Korhazhigiénés Osztaly
A szakirodalom MDRO roviditéssel altaldban a multidrog rezisztens korokozodkat jeloli, de

ezen beliil megkiilonboztet harom csoportot:

MDR - Multi Drog Rezisztens (rezisztens legalabb egy antibiotikummal szemben hirom

vagy tobb antibiotikum kategoéridban)

XDR - Kkiterjesztett rezisztenciaval biré (rezisztens legalabb egy antibiotikummal szemben

minden antibiotikum kategoriaban)

PDR - panrezisztens (rezisztens minden antibiotikummal szemben minden antibiotikum
kategoéridban)

Az tn. ESKAPE baktériumok (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter bumanii, Pseudomonas aeruginosa és a tovabbi Enterobacter
speciesek) okozzak jelenleg a legtobb gondot az egészségligyi intézményekben vilagszerte.
Rezisztenciijuk széleskorti, sikeresen menekiilnek (angolul escape) az antibiotikum kezelés
eldl, rezisztenciaképességiiket mobil genetikai faktorokkal képesek atadni. Kezelésiikben

olykor csak régi, toxikus hatasuk miatt manapsag nem hasznalt szereket tudunk bevetni.

A MDRO kozott meg kell emliteni a Clostridium difficelet, amely bar toxintermelésével valt
ki tiineteket, kialakuldsidban és terapias lehet&ségei kozott az antibiotikum rezisztencia
jelent6s szerepet jatszik. Az elmult évtizedben vilagszerte megnétt az egészségiigyi
intézményekben a CDI - Closdridium difficile infekci6, amely a koérokozd egy 1j,
hipervirulens, fluoroquinolon-rezisztens, tin. 027 rybotipusahoz kothet6. Ez a torzs fokozott
toxintermelésre képes (enterotoxikus aktivitast toxin A és cytotoxikus hatasa toxin B), e
mellett Gn. binaris toxint is termel, és fokozott a sporulacioja, Magyarorszagon is kiemelt

probléma.

A MDRO-k terjedését megfékezni nagy kihivas, csak egy jol és hatékonyan miikodtetett
infekciokontroll rendszerrel (orszagos és helyi) lehet ezt megtenni. Az infekciokontroll olyan
komplex tevékenység, amely célja az egészségligyi ellatas soran aquiralt fert6zések szamanak
csokkentése, megel6zése. Kiemelt teriiletei a fert6zések szaménak monitorozasa
(surveillance), megfelel$ antibiotikum politika és a kézhigiéne.

A surveillance keretében Magyarorszagon jelenteni kell az MDRO okozta fert6zések egy jol
meghatarozott korét, a korhazi jarvanyokat, a véraramfert6zéseket, a CDI eseteket. Az egyes
beavatkozis tipusok fert6zési gyakorisigainak megismerését pedig az Un. onkéntes

surveillance programok teszik lehet6vé.
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A WHO 2000-ben razta meg a vészharangot a baktériumrezisztencidval kapcsolatban.
Akkori allitasuk szerint, kb. 25 év esélye van az emberiségnek a baktériumokkal szemben, ha
ez alatt az id§ alatt nem torténik attorés antibiotikum fronton, akkor el6relathatéan nem lesz

terapiasan hatékony szer a gyogyitok kezében.

A kozeljovében nem varhat6 attorés, ennek oka a gyogyszeripari kutatdsok
atrendez6désében keresendd, relative alacsony az antibiotikum-fejlesztések szdma
vilagszerte. Ezért javasolt megalkotni és bevezetni az un. ,Antibiotic Stewardship Program”-
ot orszagos és intézményi szinten, ami segitséget nyujt a megfelel¢ antibiotikus terapia
hasznalatahoz. A Program részeit kell képezze Antibiotikum Protokoll a helyi antibiotikum
rezisztencia térkép alapjan; mikrobiol6gia alapon torténd kezelés sziikséges ideig és modon

(iv versus per 0s); és az egészért felel6s Antibiotikum és Infekcidkontroll Bizottsag.

A kézhigiéne terén az elmult évtizedben szemléletvaltas tortént: a cél, hogy minél nagyobb
aranyban legyenek hajlanddak az egészségiigyi dolgozok a kézfertGtlenitésre, ezért olyan
technikat kellett kidolgozni, ami a betegek biztonsagat garantalja, és a személyzet kézbdrét is
ovja. A bazis a harminc masodperces alkoholos kézfertGtlenités, amit csak akkor kell
kiegészitenie sima szappanos kézmosasnak, ha szemmel lathat6an szennyezédik a kéz bére.
Bizonyos esetekben és helyeken sziikség lehet egyfazisa (tisztit6- és fertStlenitds szert is

tartalmazo) szappanra is. A rendszer része még a megfelel kézapolo szer.

Legionellosis megbetegedések egy budapesti hotelben - esetismertetés

Balogh Eva, Balogh Lidia, Franko Erzsébet
Budapest Févaros Kormanyhivatala Budapest VI., VIL., VIIL., IX. Keriileti Népegészségiigyi Intézete

2011. év elején iigyvéd altal benyujtott panaszbejelentés, valamint rendérségi megkeresés
alapjan értesiilt Intézetiink 2 norvég allampolgar legionellosis megbetegedésérsl. A
lappangéasi id6 alapjan nem lehetett kizarni, hogy az expozici6 egy budapesti hotelben
kovetkezett be, ahol megel6z6en a norvég hazaspar megszallt. Az OEK megkeresése alapjan
az Europai Legionellosis Surveillance Rendszer norvég felelose azt a tajékoztatast adta, hogy
csak az egyik beteg esetében igazolodott a Legionella fert6zés. Az értesiilést kovetGen
Intézetiink helyszini szemlét végzett, melynek soran megallapitast nyert, hogy az Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet a szalloda felkérésére mar mintavételezést végzett, és a kimutatott
legionella szama a kimutatas als6 hatarahoz kozeli értékd volt. Az ellendrzést kovetGen
Intézetiink a jogszabalyban foglaltak betartasara, ennek megfeleléen a Legionellak
szaporodasat el6segit6 tényez6k kivédése érdekében a hidnyzod kockézatbecslési,

kockazatkezelési dokumentacio elkészitésére intézkedett a szalloda felé.

2011. év végén 2 ujabb, svéd allampolgarokat érint6, utazassal Osszefiiggé legionarius

megbetegedésrol értesiiltiink. A lappangasi id6k alapjan szintén felmeriilt a fenti hotelben
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a4

valo fert6z6dés lehetGsége. Az esetek halmozddasara valé tekintettel a kornyezeti
mintavétellel egybekotott helyszini vizsgilatot az OEK koordinalidsaval felallitott
Szemlebizottsag végezte. A helyszini vizmintavételezést kovetd laboratériumi vizsgalat a
pezsgbmedencébll vett mintdban mutatott ki magas, egészségiigyi kockazatot jelentd

csiraszamban legionellat. Ezt kovetGen Intézetiink a sziikséges intézkedést megtette.

El6adasunkban az eset részletes bemutatasara keriil sor.

Borsod-Abatj-Zemplén megyei 6vodak taplalkozas-egészségiigyi
felmérése

Batari Eszter, Asztalos Agnes
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Célkitlizés: Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet 2009-ben Ovodai
Taplalkozas-egészségligyi Felmérést végzett, hogy orszagos helyzetképet kapjon az 6vodai
kozétkeztetésr6l. A felmérés soran a 67/2007.(VIL.10.) GKM-EiM-FVM-SZMM egyiittes
rendelet a vendéglaté termékek elGallitasanak feltételeir6l szol6 rendeleti ajanlashoz
viszonyitva elemezték az 6vodai étkeztetést. Az orszagos felmérés eredménye szerint, az
6vodai kozétkeztetés sem mindségben, sem mennyiségben nem felelt meg a taplalkozasi
iranyelveknek. 2011 évben 14 6voda feliilvizsgalatat végeztem el, hogy felmérjem, valtozott-e
a helyzet az OTEF vizsgalat 6ta. A vizsgalatba vont 6vodak taplalkozas-egészségiigyi
vizsgalata soran a biztositott étrendeket a 67/2007-es rendelet valamint a 2011. augusztus 1-
jétol érvényes a taplalkozas-egészségligyi ajanlas figyelembevételével értékeltem.

Mobdszerek: a jellemzéshez 14 véletlenszertien valasztott 6vodat vizsgaltam. A szamitasokhoz

szamitdgépes szoftvert (Nutricomp) hasznaltam.

Az elemzésekkel az alabbi kérdésekre kivantam valaszt kapni:

. mennyiségileg és mindségileg is megfelel étrendet biztositanak-e az ellatottaknak
. az étrendek megfelel6 mintat nytjtanak-e a gyermekek helyes taplalkozasi

ismereteinek kialakulasahoz

Alkalmazott vizsgalati modszerek:

. étlapvizsgalat

. energia- és tdpanyagszamitas

Eredmények: a 2011-es felmérés kapcsan megallapithaté, hogy az 6voda kozétkeztetés
igyekszik megfelelni a kovetelményeknek, figyelembe veszik a hatalyos jogszabalyi

kovetelményeket, és annak megfelelGen probaljak az egészséges taplalkozas ismérveit szem

el6tt tartani. A 10 napos élelmiszer-felhasznalas eredményei a 2009-es felméréshez képest
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javultak, de még mindig nem felel meg a jogszabalyi kovetelményekben foglaltaknak.

e

Legszembettin6bb valtozas a s6 csokkenésében volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: eredményeim Osszességében azt mutatjak, hogy az o6vodai kozétkeztetés
mindségben, illetve mennyiségben még mindig nem felel meg az ajanlasoknak illetve az
egészséges taplalkozas kovetelményeinek, de a 2009-es felméréshez viszonyitva kismértéki
javulds mutathaté. Ez a javuld tendencia folytatbdna, ha a Rendszeres étkezést biztosito,
szervezett élelmezési ellatdsra vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi ajanlas jogszabaly lenne.

Igy hatosagi eszkozokkel is elS lehetne segiteni a pozitiv valtozast.

A Molnar Janos-barlang vizmin6ségének vizsgalata

Bergmann Csaba! — Fehér Katalin2z — Leél-Ossy Szabolcs3 — Forizs Istvan4 — Toré Karolys
10rszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Vizbiztonsagi Osztaly
2ELTE-TTK Foldrajz- és Foldtudomanyi Intézet Kérnyezet- és Tajfoldrajzi Tanszék
SELTE-TTK Foldrajz- és Féldtudoményi Intézet, Altalanos és Alkalmazott Foldtani Tanszék
4MTA Geokémiai Kutatéintézet
50rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiologiai és Okotoxikolégiai Osztaly

A Molnar Janos-barlang a Budai Termalkarszt barlangjai koziil az egyetlen, amely a
karsztvizszint alatt htizodik. A ma mar 7 km-t meghalad6 hosszisidgban és kozel 100 m
mélységben ismert jaratrendszer langyos vizzel szinte teljesen kitoltott, emiatt hidrologiai
jelentGsége oriasi. A poszterlinkon a barlang vizminGségének jellemzésére végzett forras és
csepegOviz vizsgalatok eredményeit ismertetjiik.

A vizsgélatok célja az volt, hogy megallapitsuk milyen a barlang forras- és csepeg6vizének
Osszetétele, valamint informaciot kapjunk arrél, hogy a beszivargo vizek révén a barlang vizét
éri-e barmiféle antropogén szennyezés, és ha igen, akkor milyen forrasbo6l és milyen
mértékben. Ennek kideritésére masfél éven keresztiil havi rendszerességgel végeztiink rutin
vizkémiai és stabilizotopos vizsgélatokat Gsszesen 7 mintavételi ponton (3 csepegbviz és 4
négy forrasviz minta). Vizsgalatainkat az idei évben kiegészitjiik a Kessler-terem vizébdl vett
minta részletes kémiai (pl. biologiailag elényos komponensek: jodid, bromid stb.) és

vizbiolégiai Digitalis Holografikus Mikroszk6p (DHM) vizsgalatokkal.

Osszességében a mérési eredmények alapjan elmondhatd, hogy a barlang vizmindsége
kival6, ugyanakkor a csepegfviz vizsgalatok ramutattak a barlang vizének
veszélyeztetettségére. A beszivargd vizekben kimutathatok a kozmiihal6zatbol szarmazo és a
csapadékviz altal bemosott szennyez6dések is. A legnagyobb veszélyt a barlang vizére (és
egyuttal pl. a Lukéacs-fiird6t taplalé karsztviz mindségére) a szennyvizhalbozat suilyos
meghibasodasa (esetleges torése) jelentheti. Amennyiben a barlang vizét meg akarjuk 6vni az
antropogén hatasoktol sziikséges lenne a monitoring vizsgélatok folytatasa, a kozmiihalozat
vezetékeinek  rendszeres feliilvizsgalata, az utakon téli  cstiszismentesitésre

kornyezetkimélébb (nem natrium-kloridot) anyagok hasznalata.
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Dohanyzasrodl valo leszokast segit6 sajat program kistérségi intézetben

Bodor Klara Sarolta
Noégrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv Balassagyarmati, Rétsagi,
Szécsényi Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

Kistérségi intézetiinkben, 2012 évre kiemelt feladatként két f6 dohanyzast visszaszoritd
iranyt jelolt meg a kistérségi tiszti fGorvos. Egyik, az iskolai egészségfejlesztés erdsitése, a
masik egy dohanyzasrol valo leszokast segité program inditasa. A leszoktato programot két,
bizonyitottan hatékony minimal-intervenciés terv alapjaibol épitettiik fel, a helyi
sajatossagokra adaptalva, konzultalva a kooperaciora felkért tiid6gyodgyasszal, a financialis
segitséget nyujtd LéleKzet Alapitvannyal (Nograd Megye Kronikus Légzdszervi Betegeiért),
Balassagyarmati Egészség Koalicionkkal, az egészségvédd helyi civil szervezetekkel. Az
érdekl6d6k el6adasunk utan donthetnek a részvételr6l, melynek minden eleme:
programfiizet, egészségiigyi allapot felmérés (tobb alkalommal), 3 honapon at val6 kévetéses
tamogatas, ingyenes. Mivel az onhatékonysag észlelése az addikciokrol vald leszokasban
kulcsfontossagt, a programfiizet elGsegiti a tudatossagot, a hatasok és valtozasok nyomon
kovetését, valamint segitséget nyujt a stressz kezeléshez, taplalkozasi és testmozgasi
tanacsokkal el6zi meg a leszokas leggyakoribb negativ hatisat, a testsulygyarapodast.
Munkahely szintereken a munkavéllalokat, haziorvosokon, védéndkon keresztiil pedig a
gyermekekkel kozos haztartasban €16, dohanyzo sziil6ket, nagysziil6ket célozzuk meg, annak

érdekében, hogy védjiik a passziv dohanyzasnak kitett gyermekek egészségét.

Megel6z6 egészségiigyi feladatok a katonai miiveletek stratégiai
tervezésében

Bognar Taméas
Magyar Honvédség Honvédkorhaz
Egészségiigyi Hatosagi és Haderévédelmi Igazgatosag
Honvéd Kozegészségligyi és Jarvanyiigyi Intézet

A Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalataval, annak feladataval kapcsolatban, altalaban
valamely katonai alakulat orvosi rendeléje, esetleg a Honvédkorhaz jut els6ként esziinkbe. A
gyogyitd feladatok mellett azonban kiemelt, és egyre névekvd szerepe van a prevencionak, a
megel6zésnek. A Magyar Honvédség nemzetkozi szerepvallalasai révén folyamatosan
emelkedd létszamban teljesitenek szolgalatot magyar katonak tavol hatarainktél, gyakran
szélsOséges éghajlati koriilmények kozott, olyan orszagokban, ahol a kozegészségiigyi és
jarvanyiigyi helyzet mélyen alulmulja az Eurépai Standardokat. A békefenntarto,
béketeremté misszios tevékenység sordn az egészségligyi szolgdlatoknak tobbszintl
feladatrendszere van, amely a legszélesebb kord prevenciora, az adekvat és hatékony
terapiara, illetve a gyors és szakszer( kilirit6 tevékenységre (evakuacio) épiil.
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Jelen el6ad4ds a preventiv medicina feladataira fokuszil, ezen beliill is azokra a
megbetegedésekre és nem harctéri koriilmények kozott szerzett sériilésekre, amelyek
megel6zhet6ek (lehetnek), és amelyek nagy jelent6ségiiknél fogva a nemzetkozi katona-
egészségiigyi figyelem kozéppontjaba keriiltek (Diseases and non-battle injuries — DNBI).
Ezek a megbetegedések és nem harctéri koriilmények kozott szerzett sériilések nemcsak
azért birnak kiemelt jelentGséggel, mert megel6zhetGek, hanem azért is, mert még az igazan
forrong6, haborus koriilmények kozott is tobb orvosi, korhazi kezelést igényelnek, illetve
szolgalatmentes, apolasi napot eredményeznek Osszességében, mint a harctéri sériilések,
szignifikansan rontjak a hadrafoghat6sagot, veszélyeztetve ezzel a katonai miiveletek
sikerességét. Kordbbi NATO és EU katonai miiveletekb6l szarmazd tapasztalatok
egyértelmiien igazoltak mar ezt a tényt, és a preventiv medicinaval foglalkoz6 szakemberek
vilagszerte azon dolgoznak, hogy ezeken a rossz mutatékon javitani tudjunk, biztositva ezzel,
hogy a katonak épen és egészségesen térjenek vissza hazajukba misszids feladatukrol,

mikozben a kit(izott katonai célokat a lehet6 legteljesebb mértékben megvalositottak.

Az emberi hiedelmek természete

Csanyi Vilmos

Az ember evolicitja soran a kozosségek kialakitasaval kiiloniilt el igazan az allatoktol. A
kozosségeket a kozos akciok, a kozos hiedelmek, a kozosség miikodésének kozos
konstrukcidja jellemzi és az, hogy ezek kovetkeztében megjelenik a; a k6zosség tagjai szamra
a kozosség érdeke fontosabb mint a személyes érdekiik. El6addsomban a kozos hiedelmek
kialakulasaval, a kozosség életében betoltott szerepével foglalkozom. Részletes vizsgalatra
keriil, a hiedelmek szerkezete, szerepiilk a modern tarsadalomban, a komplex

hiedelemrendszerek, mint a vallas, tudoméany kialakulasa is.

Az ivovizbiztonsagi tervek készitésének nehézségei

Davidovits Zsuzsanna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi Osztaly

Az ivovizbiztonsagi terv egy eszkoz az ivovizszolgaltatasban keletkez6 kockazatok

csokkentésére, és ezaltal a kozegészségligy és a biztonsag javitasara.

A 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellenérzés
rendjérdl, moédositva a 65/2009. (III. 31.) Korm. rendelettel, kimondja, hogy minden olyan
ivovizszolgaltatonak, mely 1000 m3/nap-ndl nagyobb Kkapacitasi vagy 5000 f6t
meghaladoan lat el, ivovizbiztonsagi tervet kell készitenie. Ennek a vizellat6 rendszer
vizbiztonsagi — iranyitdsi rendszerét kell, hogy tartalmazza. A tervet kozegészségligyi

szempontbdl az OTH hagyja jova. A rendelet csak az ivovizbiztonsagi terv benyujtasi
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kotelezettségét és azok iitemezési idGpontjait mondja ki. A terv elkészitési, tartalmi
kovetelményeit viszont jogszabalyi szinten nem fogalmaztdk meg, ehhez a 98/83/EK

direktiva modositasara lenne el6szor is sziikség.

Az ivoviz szolgaltatok létez6 mindségiranyitasi rendszerei, mint az ISO 9000, ISO 9001, vagy
az ISO 22000, alapul szolgalhatnak az ivoviz-biztonségi tervrendszer kiépitéséhez. Ezek a
mindségiranyitasi rendszerek, magukba integradlva még egy jol bevalt kockazatelemzd
rendszert is, mint példaul a HACCP-t, viszont nem tudjak teljes mértékben kielégiteni a
vizbiztonsagi tervezést, mert altalaban nem tartalmaznak kell6 részletességgel

veszélyelemzést és kockazatértékelést a teljes vizellato rendszerre.

A tervek alapjat ugyanis egy széleskorli kockazatelemzés és kockazatértékelés kell, hogy
képezze, melynek érvényesiilnie kell a vizellatasi lanc minden egyes elemére, a
vizbeszerzést6l a fogyasztdig. Veszélyelemzést, kockazatértékelést, kockazatkezelést,
kontrollméréseket, és monitoring rendszer leirasat kell tartalmaznia a tervnek, kiegészitve a
megfelel6 beavatkozasi illetve vészhelyzeti tervekkel, dokumentalt médon végigvezetve a

teljes vizellatasi rendszeren.

A terv tartalmi kovetelményeire vonatkozdlag a WHO kézikonyve nyujt segitségét. Tovabba
az OKI altal kiadott utmutatéra (1/2009 szamu) célszerti tdmaszkodni. Ez a rovid
Osszefoglald attekinti, végigvezeti az ivOviz-biztonsagi tervrendszer elkészitésének
folyamatat, megjeloli a f6bb teriileteket, fejezeteket, amelyeket mindenképpen tartalmaznia

kell egy ilyen tervnek.

Az eddigi tapasztalatok alapjan az elkészitett ivovizbiztonsagi tervek nem minden esetben a
felelnek meg az elvarasoknak. Az el6adasomban a vizbiztonsagi tervek megirasat elGsegité
rendszereken és segédleteken tal, kitérek a tervkészités egyes 1épéseinél felmeriilé gyakorlati
hibékra is.

A hazai vizek peszticid tartalma

Davidovits Zsuzsanna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi Osztaly

A talajviz, a felszini vizek, tovabba a talaj peszticiddel tobb moédon is szennyez6dhet. A
szennyez6dés bekovetkezhet szandékos peszticid hasznélat (pl. permetezés vizi rovarok, ill.
gyomnovények ellen); ipari szennyviz vagy folyékony permetezészer maradvanyok kiontése,
véletlen szennyez6dés vagy a permetezett mez6gazdasagi talajokbol torténd elszivargas,
kimoso6das utjan. Amennyire csak lehetséges meg kell el6zni a felszini vizek szennyez&dését,
mivel kozvetleniil (mérgezés) vagy kozvetve (taplaléklancba keriilve) hatnak az emberi
egészségre, ill. a vizi életkozosségekre. Némely peszticid mar nagyon kis mennyiségben is iz-

és szagelvaltozast okoz a vizben, ihatatlann téve azt. Emellett szdmos peszticid, vagy annak
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bomlasterméke mérgez6 a nem-cél szervezetekre, pl. a vizi gerinctelen szervezetekre, a
fitoplanktonra. Tovabba lehet még rakkelt6, mutagén, magzatkarositd, immunrendszert
befolyasol6 és hormonédlis hatadsuk is. A peszticidek jelenléte csokkenti a bioldgiai
sokféleségét, ezaltal rontja a talaj mindségét is. Csokkenhet a nitrogénkotés és a szerves
anyagok lebontasa. A peszticid maradvanyok a novényeket fogyaszté emberbe is
bekeriilhetnek, kozvetleniil, vagy kozvetve az élelmiszerlancon keresztiil, ezért az emberi
egészség védelmében a peszticidek gyors mikrobioldgiai lebontasa a talajban igen fontos. A
talajban él6 lebontd szervezetek segitségével a talaj megtisztithatd és lehet6vé valik az
okologiai (bio)termesztés.

Rendszeres vizminGség ellenGrzés és a peszticidek mennyiségének visszaszoritasa ajanlott
a folyok vizgytjt6 teriiletein, az ivoviz ellatashoz hasznélt patakok, folyok és felszin alatti
vizek mellett. A jelenlegi vizmindség ellendrzési gyakorlat mellett is gyakran el6fordul az
ivoviz szolgaltatd vizek kismértékdi szennyez6dése. Célom, hogy atfogd képet nyuajtsak hazai
viszonylatban az ivovizben 1év6 peszticid tatalom éves el6fordulasardl. Az adatok elemzésére

az OKI ivovizadatbazis-rendszere nytjt segitséget.

“Gondolatok a biztonsagrol, minéségrol, betegellatasi, attitiidrol egy
kézhigiénés vizsgalat kapcsan”

Dobai Attila
Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar, Népegészségiigyi ellendr szak

Bevezetés

Semmelweis Ignac, uttoréként, orvoskari kollégaival szembe helyezkedve és a konfliktusokat
vallalva allt ki a kézfert6tlenités mellett. A torténelem &t igazolta, és ma mar tudjuk, hogy
megfelel6 infekciokontroll, csak olyan kornyezetben képzelhet6 el ahol az elldtasban
résztvevék betartjdk az alapvet§ személyi higiénés normékat, hajlandoak az aszeptikus
modszerek megismerésére és helyes alkalmazasara. A jo higiénés gyakorlat szignifikdnsan
csokkenti az ellatassal Osszefiiggsd fert6zéseket, igy valik a mindségi ellatas jo indikatorava,
csokkenti az apolasi id6t és jelentGsen mérsékli az egészségiigyi szolgaltato raforditasait.

A WHO 2009-ben hirdette meg programjat ,,A tiszta betegellatas biztonsagos betegellatas”
mottéval, ez inspirdlta kutatdsomat egy olyan intézményben ahol rendszeresen zajlik
kézhigiénés felmérés és oktatas.

Célkittizés

Vizsgalatomban egy budapesti klinika kézhigiénés vizsgalatat végeztem el. Els6dleges célom
volt, egy olyan visszacsatolast is integraldo felmérés, ahol javithatom a kézhigiénével

kapcsolatos dolgozoi attittidot.

Anyag és modszer
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A Klinikaval val6 megismerkedést kovet6en kezdtem el a munkat.

Els6ként retrospektiv, direkt kézhigiénés megfigyeléseket végeztem,random modon a klinika
kiilonb6zé részlegein, a WHO altal standardizalt megfigyel6lap segitségével, majd a
tapasztalataimat felhasznalva, a problémas pontokat ismertetve oktatast tartottam a klinika
szakdolgozoinak, ahol kézhigiénés ismeretek kérddivet tolthettek ki, majd visszamértem a
compliance értékeket, végiil kéztisztasagi mintakat vettem. Eredményeimet Microsoft Excel

2010 felhasznalo6i kornyezetben dolgoztam fel.
Eredmények

Az eltelt id6 alatt megfigyeltem, hogy leginkabb a behatasi idével kapcsolatban van némi
bizonytalansidg a dolgozdkban, mely a kérdGivek kiértékelésénél is nyomonkovethets volt.
T6bb esetben 10 masodperc alatti értékeket rogzitettem, az oktatason erre kiilon felhivtam a
figyelmet, ennek koszonhet6en a mésodik mérésnél az értékek javultak. A kézhigiénés
hajland6sag kiemelked6en magas aszeptikus beavatkozasok esetén, de a kivanatosnal
alacsonyabb a kevésbé kockazatos miiveleteknél. Az ékszerviselés és miikorom viselést a

klinika egyik legnehezebb a dolgozok autonémiajat is érint6 kérdéseként értékeltem.
A kéztisztasagi mintakbol obligat patogén nem tenyészett ki.

Rendszeres oktatassal, az 1j belépd dolgozok infekcidkontroll szemléletének korai
modositasaval javithato jelen intézményben és mashol is a kézhigiénés hajlandosag, mely

hozzajarulhat a paciensek és a dolgozok biztonsagahoz is.

Wellness, szépség, egészség jogalkalmazoi szemszogbol — atfedések és
elhatarolasok

Ecsedi Gabriella
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiligyi Szakigazgatasi Szervének Vaci, Szobi, Dunakeszi
Kistérségi Intézete

Az egészség és a szépség az életmindség fontos tényezGje. Az ezek iranti igényhez igazodva
szamos szolgaltato kinalja ,portékajat”, am az emberi testre iranyul6 fizikai tevékenységek
piacan sokszor nem konnyli megkiilonboztetni egymastél a megbizhat6, veszélytelen,

hatasos és a veszélyes, illetve hatastalan eljarasokat.

Tobb szakmateriilet keveredik itt egymassal: a szépség, a fizikai jollét és az egészség
fenntartasat, visszaszerzését célzo eljarasokat nehéz egyértelmiien besorolni az egészségiigyi
szolgaltatas, az an. ,fizikai kozérzet-javitd” szolgaltatas vagy az egészségiigyi tevékenység
korén kiviil es6 ,allapotfelmérés” kategoriak valamelyikébe. Szamos esetben (pl. frissitd
masszazs-gyogymasszazs; allapotfelmérés-sziir6vizsgalat; tetovalas-eszkozos kozmetikai
kezelések-plasztikai beavatkozas) mind a definicié ala sorolas, mind az abbol val6 kihagyas

megallhatja a helyét. Ugyanakkor — mivel e beavatkozdsok némelyike komoly egészségi,
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kozegészségiigyi kockazatot rejt magaban — idérél idore felmeriil a hatosagi fellépés
sziikségessége; a hatosagi jogalkalmazasnak pedig el6feltétele e besorolas.

Egészségiigyi tevékenység miikodési engedély birtokdban végezhetS, s az engedélyezési
eljaras szlir6jén csak az jut at, aki biztositja az adott szolgéltatas biztonsagos nyujtasdhoz
sziikséges személyi és targyi feltételeket. A fizikai kozérzet-javitdé szolgaltatasok és az
allapotfelmérések végzéséhez azonban nincs sziikség engedélyre, bejelentésre. E szolgaltatok
ellenérzése sem egyszer(, hiszen egyrészt nincs a népegészségiigyi intézeteknek expressis
verbis ellen6rzési hataskoriik, masrészt e tevékenységek kozegészségiigyi szakmai

szabéalyainak jelentds része nincs irasba foglalva.

El6addsomban az emlitett harom korbe tartozd tevékenységekrdl és elhatarolhatésaguk
szempontjairol szeretnék attekintést adni, valamint az egészségkarositas veszélye vagy egyéb
ok miatt nem megengedett tevékenységekkel szembeni hatosagi fellépés lehetdségeit

vazolom fel.

Multirezisztens korokozok okozta nosocomialis infekciok elofordulasa
Hajda — Bihar megye fekvobeteg ellaté intézményeiben 2009-ben és
2010-ben

Fabian Dora, Kohut Zsuzsanna
Hajd—Bihar Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Bevezetés: A multirezisztens korokozok, illetve az altaluk okozott nosocomialis fert6zések
problémakore napjainkra vilagméretli kihivassa valt az egészségligyi ellatorendszerek
szamara. A baktériumok rezisztencidja az antibiotikumok kovetkezetlen hasznalata miatt
rohamos mértékben novekszik, ezzel szemben Gj szerek egyre ritkdbban keriilnek

forgalomba.

Modszer: Hajdu — Bihar megye fekvGbeteg ellaté intézményeibdl 2009-ben, valamint 2010-
ben az NNSR-be jelentett multirezisztens korokozok okozta nosocomialis fert6zések

sajatossagait kivantam deszkriptiv epidemioldgiai modszerrel feltérképezni.
Eredmények: A vizsgalt infekciok gyakorisaga az életkor el6rehaladtival fokozatosan nétt, de
viszonylag gyakori el6fordulas figyelhet6 meg a 14 év alatti korosztalyban is.

Klinikai megjelenési forma tekintetében jelentls eltérés tapasztalhaté a megyei, az orszagos,
illetve a szakirodalmi adatok kozott. Hajdad — Bihar megyében leggyakoribbnak a
véraramfert6zés tekinthetS, ezt koveti a sebfert6zés, orszagosan ez az arany forditottan

mutatkozik.

2009-ben az Osszes jelentett nosocomialis infekcidé 16,84%-aért volt felelés valamilyen

multirezisztens korokozo, 2010-re ez az arany mar 27,47%.
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Legmagasabb incidencia értékek a sebészeti jellegli osztdlyokon, a belgyogyaszaton, az
ortopédidn, illetve az intenziv osztlyon tapasztalhatdéak, incidencia stirtiség tekintetében

szintén ezen osztalyok szerepeltek az élen.

A MRK okozta nosocomialis infekciok kialakuldsdban szerepet jatszo rizikotényezék koziil
legnagyobb aranyban az elGzetes antibiotikum terapia fordult eld, de igen magas volt az
eszkozhasznalati arany is, a jelentett paciensek koziil igen sokan viseltek centralis vénas

katétert, periférias kaniilt, hagytti katétert, valamint endotrachealis tubust.

2009-ben leggyakoribb multirezisztens korokozé az MRSA volt, 2010-ben pedig a MACI. A
Gram-negativ korokozok el6fordulasanak novekedése a vizsgalt idGszak alatt igen

szembet(ing.

2009-ben atlagosan 36,9 napot toltott a fekvGbeteg ellaté intézményben a MRK-s beteg,
2010-ben 37,3 napot.

A jelentett betegek 35,6%-a gyogyult meg 2009-ben, 2010-ben ez az arany mar csupan
15,8%. Az exitek aranya nagysagrendileg hasonl6an alakult a vizsgalt két évben, azaz 33,7%,

valamint 38,8%.

Kovetkeztetés: A vizsgalat soran kapott eredmények jorészt osszhangban alltak a hazai, és
nemzetkozi szakirodalmi kozlésekben foglaltakkal, illetve az NNSR adatainak orszagos

Osszesitése soran kapott eredményekkel, legszembet(inébb eltérés az infekciok klinikai

megjelenési forméainak gyakorisagaban mutatkozott.

»Ha hivtak, megyek!”- A behivéleveles mammografias szirovizsgalaton
megjelent holgyek korében végzett motivacié-kutatas eredményei és
tapasztalatai

Farkasné Rig6 Eszter, Kaszasné Zsidakovits I1diko
Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve;
Egészségfejlesztési Osztaly

A 2002- 6ta folyamatosan zajlo behivoleveles mammografias szilir6vizsgalatok megjelenési
aranyait folyamatosan figyelemmel kisérve, az érdekl6dés kozéppontjaba keriilt az a kérdés,

hogy a behivdleveles szlir6vizsgalatokon megjelen6 holgyek milyen motivaci6 alapjan jutnak
el a dontésig?
Kit6l jutnak informéciohoz a behivoleveles sziir6vizsgalatokrdl, vannak-e félelmeik a

vizsgalattal kapcsolatosan, a csalad , a kornyezet tamogatast nyajt — e abban, hogy részt

vegyenek a szlir6vizsgalaton?

277

A 20 kérdésbdl (nyilt és zart) 4ll6 kérd6iv feldolgozasaval szeretnénk képet kapni arrol, hogy

a behivdlevelet kapott holgyek milyen dontési folyamatban jutnak el addig, hogy elmenjenek
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a szlrdvizsgalatra. Az elért eredményeket, tapasztalatokat megosztjuk a mas szakteriiletek

képviselGivel.

sHatartalan” Hepatitis A jarvany Satoraljaajhelyben

Fazekasné Kiss Emese
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal
Szerencsi, Bodrogkozi, Sarospataki, Satoraljaajhelyi, Tokaji Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

Satoraljatijhely Eszak-Kelet Magyarorszagon a szlovdk hatir mentén fekvé varos. 2011.
december 29-én kezd8dd, a telepiilést érint6 Hepatitis A virus okozta jarvany Szlovakiabol
atnyalénak bizonyult, mivel egy szlovakiai allampolgarsagi gyermek Satoraljatjhelyben
tartéozkodott. A kovetkez6 majgyulladasos esetben az enyhe tiinetekkel rendelkez6 magyar
allampolgarsagi gyermek utazott Szlovadkidba. A virus 6 f6 megbetegedését okozta. A
varosban csaladi kornyezetben alakultak ki a megbetegedések. Csaladi és iskolai kontaktok
szama 216 f6. A fert6zésnek Kkitett kozvetlen kontaktok aktiv illetve passziv védGoltasban
részesiiltek. A kornyezet oltasat az alabbi koriilmények befolyasoltak: a kontakt személyek
nehéz elérhetGsége, allami gondozéasban elhelyezett gyermekek, kiilonb6zd trimeszterben
1év6 gravidak, szoptatés anyukak. A jarvanyiigyi vizsgalatokat nehezitette, hogy az érintett
kozosség eltitkolta kapcesolatait, érdemi informéciot nehezen lehetett t6liik nyerni. Enyhe

megbetegedésiikkel nem vagy késén fordultak orvoshoz, illetve felvaltva tart6zkodnak

Szlovakidban és Satoraljadajhely varosban.

A kornyezetegészségiigy és a higiénia oktatasa és kutatasa a Szent Istvan
Egyetemen

Fodor Laszl6
Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar

A Szent Istvan Egyetem hazank egyik olyan egyeteme, ahol mind az oktatas, mind a kutatas
teriiletén meghatarozo stllyal szerepel a mezdgazdasagi termelés, az egészséges, biztonsagos,
higiénikus élelmiszer-el6allitas, -forgalmazas, valamint az egészséges, fenntarthato
kornyezet. Az egyetem hét kara koziil az Allatorvos-tudomanyi Karon és a Mezégazdasagi és
Kornyezettudomanyi  Karon az  élelmiszerbiztonsaghoz,  kornyezetbiztonsaghoz,
jarvanyvédelemhez kapcsolédd intenziv oktatasi és kutatdsi munka folyik, ezekhez jol
kapcsolodik a Gazdasagi, Agrar- és Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi és
Kornyezet-egészségiigyi Intézetben folyd egészségiigyi alapképzés. Az élelmiszer- és
kornyezetbiztonsag azonban jelentds hangsilyt kap a Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi
Kar programjaban is, de a kornyezeti szempontbo6l optimélis energia-el6allitas és —
felhasznalas, az épitett kornyezet egészségligyi vonatkozasai révén a Gépészmérnoki Kar és

az Ybl Miklés Epitéstudomanyi Kar is kiveszi részét tagabb értelemben a kornyezet-
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egészségiigyl vonatkozasok oktatdsabdl és kutatdsabol. Az egyetem Alkalmazott Bolcsészeti
és Pedagogiai Kara pedig a széles latoterli pedagogusok képzésével jarul hozza a kornyezet-
és egészségtudatos ismeretek terjesztéséhez.

A mennyiségi szempontil élelmezésbiztonsag kérdése az utdbbi évtizedekben a
mezbégazdasagi termelés intenzivvé valasaval Europdban és a vilag fejlett részén hattérbe
szorult, ugyanakkor a minGségi szempontu élelmiszer-biztonsag jelent6sége nagymértékben
megnott. Egészséges és biztonsagos élelmiszert csak egészséges, kiilonféle szennyezd
anyagoktdl mentes novényekbdl és allatokbol lehet elGallitani, igy az Allatorvos-tudomanyi
Karon és a Mezbgazdasagi és Kornyezettudomanyi Karon folyé takarmanybiztonsagi,
élelmiszerhigiéniai, mikrobiol6giai, diagnosztikai, jarvanyvédelmi, allomany-egészségiigyi
vizsgalatok e cél minél hatékonyabb elérését célozzak. Ehhez szakembereink a legkorszertibb
molekularis biologiai, kémiai, diagnosztikai és szadmitastechnikai modszereket alkalmazzak.
A Mez6gazdasagi és Kornyezettudomanyi Karon foly6 kornyezet-egészségiigyi vizsgalatok a
fenntarthat6 mez6gazdasagi termelés mellett a kornyezetvédelem, a kornyezet-toxikologia
terén rendelkezésiinkre 4ll6 ismeretek bévitését célozzak. A gyulai Egészségtudomanyi és
Kornyezet-egészségiigyi Intézet Apolas és betegellatasi, Szocilis munkis és Egészségiigyi
szervez6 szakan végzé hallgatok a betegellatas frontvonaldban igyekeznek az elsajatitott

higiéniai szemléletet a gyakorlatban megval6sitani.

A Szent Istvdn Egyetem az élelmiszer-termelés teljes vertikumat atfogva oktatd és
kutatémunkajaval hozzajarul a fenntarthaté mez6gazdasagi termelés és a biztonsagos
élelmiszer-elGallitas megvalositasahoz, és ennek révén a vidék népességeltarté képességének
a fokozasahoz; az allatrol emberre terjed6 megbetegedések (zoonézisok) megelGzésével a
hazai népegészségiigyi helyzet javitisdhoz és a biologiai sokféleség és a kornyezet

védelméhez.

Kémiai biztonsag az EFOTT-on

Géspar Tamas, Molnar Maté, Kristof Teododra, Ocztos Gabriella, Baldzs Andrea, Csengédy Krisztina
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet (OKBI) munkatarsaiként egy, a kémiai biztonsagrol
sz0l6 komplex ismeretterjeszt6 programmal részt vettiink az Egyetemistak és Foiskolasok
Orszagos Turisztikai Talalkozojan (EFOTT).

Célunk volt, hogy egy-egy kotetlen beszélgetés soran a didkoknak olyan kémiai biztonsagi
ismerteket adjunk at, melyekkel a mindennapok soran hasznosithatnak, valamint jatékos
formaban mutattuk meg a vegyi anyagok csomagolasan talalhato piktogramokat és a GHS

(Globally Harmonized System) szerinti Gj abrakat is.
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Népszert(sitettiik az intézetben miikod6é Egészségiligyi Toxikologiai Téjékoztaté Szolgalat
(ETTSZ) munkijat. A kordbban nem ismert témak és adatok atadasat tanulsagos
torténetekkel kisértiik, ezzel a mobdszerrel igyekeztiink elérni, hogy jol megjegyezheto
ismereteket juttassunk el vendégeinknek és  ne szaraznak tekinthet6 oktatasban

részesiiljenek. A jatékok remek lehet6séget kinaltak a bijtatott ismeretterjesztésre.

A rendezvényen val6 megjelenésiink egyértelmtien sikeresnek tekinthetd, ezt az érdekl6d6k
szama és a személyes visszajelzések is megerdsitik. Az egyetemistak, és a fGiskolasok
hatarozott érdeklédést és nyitottsdgot mutattak az altalunk felkinalt programra, melyet
tovabbfejlesztve szeretnénk a késGbbiekben is az OKBI ismeretterjesztési tevékenységébe

illeszteni.

Menza Minta = Mintamenza. Egy munkatervi feladat kapcsan elénk
tarulo lehetoségek kiaknazasa

Hamza Janos, Maraczi Gabriella, Bety6 Janos
Békés Megyei Korményhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve Kozegészségiigyi Osztaly

2009-ben orszagos munkatervi feladat volt az 6vodai kozétkeztetés helyzetének felmérésére.
A feladat: az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) altal kivélasztott
f6z6konyhakon és dvodakban egy-egy kérddiv kitoltése, valamint a konyhakrol bekért 10
napos nyersanyag-kiszabatok NutriComp programban torténé rogzitése és mindezek
tovabbitasa az OETI-be.

Az akkor regionalisan m(ikodé ANTSZ Kozegészségiigyi osztilya a Dél-alfoldi régioban
feldolgozta az illetékességi teriilet 3 megyéjének adatait. A kapott rossz eredmények minden
varakozasunkat feliilmultak, a szolgaltatott étrend energia-, fehérje-, zsir-, szénhidrat- és

koleszterin tartalma valamennyi konyha esetében kifogésolt volt.

Lehet6ségeinket szamba véve atgondoltuk a tovabblépés lehetfségét. A Magyar Nemzeti
Gasztronomiai Szovetséggel partnerkapcsolatot épitettiink ki. 2010-ben utjara indult a

Menza Minta = Mintamenza program.

Két év alatt fokozatosan dolgoztuk ki azt a mddszert, amivel tevékenységiinket Gj alapokra
helyezve a csatlakozo6 intézményeket partnernek tekintve segité hatosagként érjiik el azokat a

szakmai elvarasokat, melyek jelenleg sem rendelkeznek kotelezd jogszabalyi hattérrel.

Tapasztalataink: nagyobb odafigyeléssel, akarassal jelent6s eredmények érhet6k el — e
pozitiv valtozasokat villantja fel ez az el6adas is (a sziikségleti értékekhez kozelit6 osszetevok,

megujul6 étrendek, gondosabb tervezés, a tdlalokonyhdkon kulturaltabb étkeztetés).

Méra a program irant minisztériumi szinten mutatkozik érdekl6dés, orszagos kiterjesztési

lehetGségének kidolgozasara kaptunk felkérést.
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A Menza Minta = Mintamenza program példa arra, hogy egy rutin feladat
tovabbgondolasaval, megbizhaté adatokon alapul6, bizonyitékokkal aldtdmasztott

népegészségiigyi jelentdségii program indithato.

Almasfiizit6i voros iszap tarozo — esetismertetés

Harsanyiné Patkd Enikd, Hollosiné Szentesi Zsuzsanna, Soltészné Kocsis Anna
Komérom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Koméarom- Esztergom Megye teriiletén, a Duna-parthoz kozel fekszik az almasfiizit6i voros
iszap tarozd hét zagykazettija, mintegy szazhetven hektaros teriileten. A létesitmény 1986
ota rekultivacié alatt all, bele voros iszap elhelyezése mar nem torténik. A zagykazettak
természetes és mesterséges védelme nem megoldott, ezért a benne felhalmozott veszélyes
anyagok potencialisan kapcsolatban allhatnak a pleisztocén homokos-kavicsos Osszletben
tarolt talajvizzel. A teriileten a vizmindGségi vizsgalatok mintegy 30 évre tekintenek vissza,
melynek sordn 1998 6ta monitoring-rendszer ilizemeltetésére is sor keriilt. A létesitmény

foldrajzi elhelyezkedése, a Duna kozelsége miatt tovabbi problémaékat vet fel.

A 2010-ben, egy hasonl6 létesitményét ért karesemény, valamint az ennek kovetkeztében
fokoz6do6 nemzetkozi érdeklddés felhivta a figyelmet a veszélyes hulladék lerakok kornyezet-
és egészségkarositd hatdsara. Felmeriilt a tarozoban felhalmozott veszélyes anyag
elszallitdsanak a kérdése, de a kozel 12 milli6 tonna vordsiszap megmozditasa hatalmas
anyagi és huméan eréforrast igényelne, emellett nincs is hova elhelyezni ekkora mennyiségii

veszélyes hulladékot.

Kornyezetvédelmi kérdésekben, Komarom- Esztergom Megye teriiletén, elsGsorban az
Eszak- Dunéntali Kérnyezetvédelmi, Természetvédelmi és Viziigyi FeliigyelSség az illetékes,
a miikodési engedély kiadasahoz azonban a Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv
szakhat6sagi allasfoglalasa is sziikséges. Nem kis felel6sséget r6 ez a hatésagokra. A
szakhat6sagi allasfoglalasok megalkotasaban kevés jogszabalyi hattér ad tamaszt az
aggodalmak megfogalmazasara, a lakossag egészségi allapotanak és kornyezetiink

megobvasanak azonban mindenképpen meg kell el6znie az ipari érdekeket.
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Az étrend-kiegészitok ellendrzésével kapcsolatos nehézségek

Hoffer Beata, Balogh Enikd, Balogh Lidia Franko6 Erzsébet
Budapest Févaros Kormanyhivatala Budapest VI., VII., VIIL., IX. Keriileti Népegészségiigyi Intézet

A 2007. évben tortént jogszabalyvaltozasok kovetkeztében kiemelten kezdtiink foglalkozni az
étrend-kiegészitGk ellenGrzésével. Az el6adasban kitérnénk arra, hogy milyen tipusa
ellenérzésekre és intézkedésekre keriilt sor. Az étrend-kiegészit6krol szolo 37/2004. (IV. 26.)
ESZCSM rendeletet 2011. mércius 31-én modositottak, és a jogszabalyvaltozas kovetkeztében
a teljes eljarasrend a kistérségi intézetek hataskorébe keriilt. Bemutatjuk az azéta a témaban
végzett munkankat. Részletesen elemezziilk az ellenGrzések szempontjait, a megtett

intézkedéseket, valamint feltarjuk nehézségeinket az eljaras soran.

Beszamolunk a magyarorszagi képviselet hianyaban kilfoldi cégek felé tett

intézkedéseinkrdl.

A média egyeduralma a fiatalok életében

Hornyak Zsuzsa
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

El6adasomban szeretném bemutatni, hogy a média, elsGsorban a televizio, illetve az internet
milyen mértékben van jelen a fiatalok életében és mekkora befolyast gyakorol személyiségiik
kifejlédésére.

Bar ez a téma tag és nem kifejezetten egy kérdéskorre koncentralodik, azonban gy vélem,
hogy a jov6 generacidjanak egészséges fejlédéséhez és a megfelel§ kozegészségligyhoz
hozzatartozik ez a kérdés is. ElsGsorban szeretném szemléltetni, milyen karokat okoz a rossz
tomegkommunikaci6 a fejlédésben 1év6 fiatalokban. Bemutatnam az osszefliggéseket a karos
szenvedélyek gyors terjedése és a média kozott. El6adasom masik részében arra szeretném
forditani a figyelmet, hogy hogyan lehet ebbdl a gyors és nagyon sok fiatal szamara elérhetd
informacidéarambdl el6nyt kovacsolni a kozegészségligy szamara. A média vilaganak legalabb
annyi elénye, mint hatranya van, amelyeket jol kell tudnunk kihasznalni kisvarosi, illetve
orszagos szinten is. Fontosnak tarom még bemutatni azokat a kiilfoldi példakat, amelyek
sikertorténetnek szdmitanak ezen a téren. Hiszen manapsag a kifejezetten fiataloknak szo6lo
forumokon is egyre nagyobb figyelmet forditanak a kozegészségiigyi problémak feltarasara,
orvosolasara. Befejezésiil pedig szeretnék megosztani néhany gondolatot, hogyan lehetne

atiiltetni ezeket a gyakorlatokat a magyar kozegészségligybe.

100



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 2. SZAM 2012/2

Kézhigiénés ismeretek és attitiidok orvostanhallgatok korében

Horvath Edina, Lukécs Anita
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd (nosocomidlis, korhazi) fert6zések tobb szazmillio
beteget érintenek évente vilagszerte, s ezek jelentés része megel6zhet6. Szamos tanulmany
igazolta, hogy a prevenci6 egyik alapvet6 modszere a kézhigiéné fejlesztése az egészségiigyi
dolgozok korében. A vizsgalat célja a negyed- és o6todéves orvostanhallgatok egészségligyi
ellatassal Osszefliggé fert6zések megelGzésével kapcsolatos ismereteinek feltarasa volt,
kiilonos tekintettel a kézhigiéné elméleti és gyakorlati aspektusaira. Az Onkitoltéses
kérdGives modszerrel tortént ismételt (oktatas elGtti és utani) keresztmetszeti vizsgalatra
2012. januar és marcius hdonapokban keriilt sor. A kérd6iv a személyes adatokra (szak,
évfolyam, nem), a kézfertGtlenitéssel kapcsolatos elméleti ismeretekre, azok gyakorlati
alkalmazasara, valamint az infekcidkontroll ismeretekre vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott
(etikai engedély szama: 184/2011.). Eredményeink szerint a hallgatok tobbsége (61,8%) a
klinikai tantargyak keretében tanult mar kordbban a kézfert6tlenitésrdl és annak 1épéseirdl.
A kézhigiéné 5 momentumat (WHO ajanlasa szerint) minden mésodik megkérdezett tudta
helyesen megjelolni. A hallgatok 83,7%-a nagyon fontosnak tartja a kézhigiénét a fert6zések
megel6zése szempontjabol, de csak 4,9%-uk tartja kivalonak ezzel kapcsolatos ismereteit. A
klinikai gyakorlatok soran a hallgatok 41,3%-a fert6tleniti a kezét minden betegvizsgalat el6tt
és utan is. A kérd6iv ismételt — az oktatast kovet§ — kitoltetésével lehetGségiink nyilt
megvizsgalni az orvostanhallgatok ismereteinek valtozasat. A két felmérés eredményeinek
Osszehasonlitdsa alapjan egyértelmtien javultak az ismereteik, kiilonosen a kézhigiéné 5
momentumat illetéen. Eredményeink alapjan tgy véljiik, hogy a népegészségtan gyakorlatok
keretében torténd ez iranyu oktatas jelentGsen hozza tud jarulni mind az ismeretek

béviiléshez, mind pedig az attitlidok kedvez6 iranya formalasahoz.

Komplex kornyezeti kadmium expozicid idegrendszeri hatasainak
modellezése patkanyban

Horvath Edinat, Maté Zsuzsanna?!, Lukacs Anita!, Szab6 Andrea?, Pusztai Péterz,
Sapi Andras2,
1 Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudoméanyi és Informatikai Kar Alkalmazott és Kornyezeti
Kémiai Tanszék

A nehézfémek kiterjedt alkalmazasa, illetve széles spektrumua toxicitdsa és annak
kovetkezményei, valamint a lehetséges expoziciés utak, indokoljdk a probléma
tanulmanyozasat, tobbek kozott allatkisérletes modellekben. A kadmium, melyet tobb ipari

célra ma is hasznalnak, az egyik legtoxikusabb kornyezetszennyez6 anyag. Karositja a tiidét,
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majat, vesét, herét, a kozponti idegrendszert. Amyotrophias lateralis sclerosist, latdideg-
karosodast, striatalis karosodast és a periférias polyneuropathiat is megfigyeltek, mint
hosszti tavii neurotoxikus kovetkezményeket. A termesztett novények, elsGsorban a
gabonafélék, hajlamosak felhalmozni a talajb6ol a Cd-ot, ami élelmiszer eredetli oralis
expozicidhoz vezet. Jelentds Cd-inhal4ci6 a dohanyfiistb6l és munkahelyi kornyezetbdl
szarmazhat. Az inhal4ciés expozici6 karos hatéasai fiiggnek tobbek kozott a belélegzett
részecskék fizikai-kémiai tulajdonsagaitél és féként a szemcseméretétél. A magas
hémérsékletti ipari folyamatok mikroszkopikus és szubmikroszkopikus méretti fémtartalmua
aeroszolt generalnak (az utoébbiak az in. nanopartikulumok, NP-k). Jelen vizsgalatunkban az
oralis és inhal4cios expoziciét figyelembe véve a kombinalt bejutdsi mod és kiilonbozé
részecskeméretli kadmiumot tartalmaz6 szuszpenzié hatéasait tanulmanyoztuk altalanos
toxikologiai, magatartas-toxikologiai és elektrofiziologiai vizsgalatokkal, valamint
meghataroztuk a bels6 dozis mértékét (szoveti Cd szint) is. Eredményeink alapjan a NP
formaji Cd intratrachealis adagolasa az oldott formaval torténd oralis expozicié utan
aranytalanul erGteljes hatast fejtett ki a testtomeg-gyarapodéasra, valamint néhany
magatartasi és elektrofizioldogiai paraméterre. Valamennyi xenobiotikum hatasa az
egészségre, mindenekel6tt az érzékeny szervrendszerekre, mint az idegrendszer,
kiemelked&en fontos kérdés, ezért fokozott figyelemmel kell kovetni, ezek jelenlétét a

foglalkozasi és lakohelyi kornyezetben, valamint élelmiszerben és ivovizben.

Az influenza elleni védéoltasok eredményessége a 2011-12-es influenza
szezonban. Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsogalat

Horvath Judit Krisztina! ,Oroszi Beatrix! , Saverio Caini2, 3 , R6zsa Moénika#
1 Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, 2 Orszdgos Epidemiologiai K6zpont, Jarvanyligyi osztaly,
3 European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC), Stockholm
4 Orszagos Epidemiolbgiai Kézpont, Léguti virus osztaly

Hattér: Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, ezaltal az influenza
elleni olt6anyagba kivalasztasra keriil§ virustorzseket évrél-évre Gjra értékelik. A védGoltas
eredményessége a virusok és az oltdanyag Osszetétel valtozasa miatt szezononként eltérd.
Sziikség van egy olyan rendszerre, amely fenntarthat6 moédon képes monitorozni az
influenza véddoltasok eredményességét. Magyarorszag hét masik EU tagallammal egyiitt a
2011-2012-es influenza szezonban is hozzijarul az EU-szintli Osszesitett véddoltas
eredményesség becsléshez.

A vizsgalat célja: A szezondlis influenza elleni védGoltasok eredményességének
meghatarozasa a 18 évesek vagy idésebbek korében a 2011-2012-es influenza szezonban
Magyarorszagon, valamint hozzajarulni az eurdpai szinti Osszesitett véddoltas

eredményesség meghatarozasahoz.
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Modszer: Sentinel tipust haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiilé eset-kontroll
vizsgalat. Influenza esetnek mindsiiltek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt,
orvoshoz fordulé influenza megbetegedések. A kontroll csoportot azok képezték, akik
influenzaszerdi tiinetekkel orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzat
laboratériumi vizsgéalat nem igazolta. Expozicionak a megbetegedést legalabb 14 nappal
megel6z6en beadott influenza elleni védGoltas mindsiilt. A védGoltas eredményességét 1-
esélyhanyados képlettel szamitjuk. A nyers védGoltds eredményesség becslésiinket a

potencialis zavar6 tényezdékre korrigaljuk.

Eredmény: A magyar vizsgalatban 6sszesen 94 haziorvos vesz részt. Az adatok feldolgozasa

folyamatban van.

A molekularis pszichiatriatél a daganatkutatasig

) Kiss Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Mar jo néhany évtizeddel ezel6tt vetédott fel, hogy egyes pszichés tényezdk,
személyiségtipusok, illetve a stressz befolyasolhatja a daganatok kialakulasdnak kockazatat.
Az e targykorben végzett epidemioldgiai vizsgalatok azonban meglehetdsen ellentmondésos
eredményekre jutottak, példaul a depresszié vagy az ugynevezett C-tipust személyiség

kockazatbefolyasolo hatasat illetGen.

Joval késébb deriilt ki, hogy melyek azok a genetikai tényezék, amelyek befolyasoljak
személyiségiink alakuldsat, viselkedésiinket, pszichés reakcidinkat. Az utobbi években
szdmos  allélpolimorfizmusr6l  irtdk le, hogy  kapcsolatban van  fontos
személyiségvonasainkkal, viselkedésiinkkel, illetve pszichés betegségek kialakulasanak
kockazataval. Ezek a polimorfizmusok els6sorban a neurotranszmitterekkel, azok
szintézisével, illetve az idegrendszeri jelatviteli folyamatok kiilonb6z6 elemeivel
kapcsolatosak. A szerotonin-transzporter gén polimorfizmusat példaul kapcsolatba hoztak
fliggbségekkel (alkoholizmus, dohanyzas), agresszivitassal, depresszioval, szorongassal és
mas pszichiatriai korképekkel. Ugyancsak szamos vizsgalat foglalkozott a dopamin receptor
D2 polimorfizmusaival, tobbek kozott a skizofrénia-, fligg6ségek és tobb mas pszichés zavar
vonatkozasaban. Valdszind, hogy a genetikai hattér ismeretében pontosabban leirhatok a

pszichés tényezdk és a daganatok kozti kapcsolatok is.

A fentiek ismeretében logikus a feltételezés, hogy ha a pszichés tényez6k befolyasoljak a
daganatkialakulas kockazatat, akkor az emlitett genetikai faktorok daganatrizikot modulélo
hatasa is kimutathaté kell, hogy legyen. igy tehat Gj genetikai tényez6k vizsgalata valt
sziikségessé a daganatok molekularis epidemiologidjaban: a pszichés folyamatokat

befolyasolé allélpolimorfizmusoké. Az el6adas roviden ismerteti a pszichés tényez6k
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esetleges karcinogén szerepére vonatkozo epidemioldgiai adatokat, majd attekintést ad a
pszichés betegségek molekularis epidemioldgidjarol, végil a PTE AOK Orvosi
Népegészségtani Intézetében végzett daganatkialakuldsi kockazatot érinté vizsgélatokrol

szamol be.

Kornyezeti expoziciok kimutatasa human biolégiai mintakbol

Ko6zépesy Szilvial, Kovacs Katalin, Csaja Terézia2, Franko Erzsébet3, Kovacs Arankas, Rudnai Péter:
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Balassagyarmati, Rétsagi, Szécsényi Kistérségi Népegészségiigyi Intézet
3Budapest Févaros KormanyhivatalaVIII., IX. keriileti Népegészségligyi Intézet

A nemzetkozi humén biomonitoring projektek koziil munkacsoportunk a COPHES és annak
tars programja, a DEMOCOPHES projektekben vallalt szerepet. A folyamatban levd
keresztmetszeti vizsgalat soran az eurdpai populacié kadmium, higany, ftalat, kotinin, (egyes
orszagokban egyéb anyagok) szintjét hataroztuk meg humén biomarkerek hasznalataval,
valamint kérd6ivbdl nyert adatok segitségével kovetkeztetiink a lehetséges expoziciora. A 17
europai unios tagallamban gytijtott, nem reprezentativ vizelet- és hajmintak, melyeket 6-11
éves gyermekektdl és anyjuktol (max. 45. éves kor) vettiink, elsGsorban referencia értékek
meghatarozasara szolgdlnak. A tavolabbi célok kozott szerepel egy egységes eurdpai
adatbazis létrehozasa. Az interjuk soran az anyakat kikérdeztiik a lakékornyezetiikrdl, a
lakaskoriilményeikrdl, étkezési és dohanyzasi szokasaikrol, egyéb olyan koriilményekrol,
amely az emlitett anyagok expozicidjahoz vezethetnek, foglalkozasi és szocialis-demografiai

hatteriukrél.

A kivalasztési idGszak 2011 szeptemberét6l 2012 februarjaig tartott. A mért értékek és a

kérd&ivbol nyert adatok kiértékelése folyamatban van. Kovetéses vizsgalatot nem terveziink.

A munkat a COPHES EU FP7 human biomonitoring projekt (Nr. 244237) tAmogatja.

Klinikai vizsgalatok Magyarorszagon

Kurdi Cecilia
Gybgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet Féigazgatdsag
Klinikai Vizsgalatok Osztaly

A gyogyszerek forgalomba keriilését évekig tarto vizsgalatok elézik meg. A folyamat végén a
klinikai vizsgalatok talalhatok. A kutatasnak ebbe a fazisaba az allatkisérletek alapjan
hatasosnak és kellGen biztonsadgosnak vélt anyagok juthatnak el. A gyogyszerfejleszt6k a
klinikai vizsgéalatok soran arra keresik a valaszt, hogy a molekulajuk kelléen hatasos-e egy
adott betegség kezelésében, illetve a gydgyszer alkalmazasaval jaré el6nyok meghaladjak-e a

kockizat mértékét. A fejlesztés soran azt is bizonyitaniuk kell, hogy abbdél az adott
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molekulabdl az el6irasoknak megfelel6 mindségii gyogyszerkészitményt allitottak els, amely
a vizsgalatok elvégzése utan kereskedelmi forgalomba hozhat6. Tehat a klinikai vizsgalatok
soran egy gyogyszer hatékonysagat, biztonsagossagat és mindségét kell bizonyitani.

Magyarorszagon klinikai vizsgalatokat csak a GYEMSZI-OGYI engedélyével a Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs — Klinikai Farmakologiai Bizottsag szakmai-etikai jovahagyasaval lehet
végezni. Az engedélyezési eljaras soran a korabban emlitett harom 6 szempont vizsgélata —
hatékonysag — biztonsagossag - mindség — kiegésziil a klinikai vizsgalati terv értékelésével. A
tudomanyosan megalapozott vizsgalati terveket (protokoll) és a vizsgalat engedélyezéséhez
sziikséges dokumentumokat az etikai bizottsag etikai szempontbol is megvizsgalja. Mindez a
Kklinikai vizsgélatba bevont résztvevik (betegek) érdekében torténik. A vizsgalatokbol nyert
adatok adatvédelmi szempontbdl is megfelel6 modon keriilnek felhasznéalasra. A klinikai
vizsgalatok torvényi szabalyozasa biztositja azt, hogy csak olyan vizsgalatokat végezhessenek

el emberek részvételével, amelyek tudomanyosan megalapozottak és etikusak.

Illegalis és hamisitott gyogyszerek, ismeretlen mintak vizsgalata a
hatésagi gyoégyszer-laboratoriumban

Lohner Szilvia Agnes
Gyobgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet,
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

A hat6sagi gydgyszer-laboratériumban foly6 analitikai munka a gyogyszerek minGségének

és megbizhatosaganak ellenérzésére szolgal.

A laboratoriumunkban végzett vizsgalatok igen sokfélék: piacellen6rzés, torzskonyvezett
készitmények okozta mellékhatasok, mindségi kifogasok kivizsgalasa; illetve tarshat6sagok
(ANTSZ, OETI stb.), rendvédelmi szervek (hatarérség, rendérség) altal kiildott, kiilonbozd
gyogyszerekkel, hamisitott gyogyszerekkel, gyogyszeralapanyagokkal, ismeretlen Osszetételi
mintakkal kapcsolatos vizsgalatok elvégzése, emellett hatésagi és birdsagi tligyekben

szakvélemények kiadasa.

Néhany példan keresztiil, roviden bemutatom a hamisitott és illegélis gy6gyszerek valamint
az ismeretlen eredetd és Osszetételi mintaknal alkalmazott mérési modszereket, a

mintael6készitéstdl a klasszikus és miiszeres analitikai vizsgalatokig.
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Légzoszervi tiinetek gyakorisaga gyermekek korében a SINPHONIE
project magyar adatai alapjan

Macsik Annamaria?, Szentmihalyi Renétat, Varré Mihaly Janos?, Prokai Rékaz,
Rudnai Péter!
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2 K6zép- és Kelet-Eurépai Regionalis Kornyezetvédelmi Kozpont, Szentendre

Bevezetés: 2011-ben az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztalya altalanos iskolas gyermekek
egészségi allapotat vizsgalta egy nemzetkozi projekt keretében. A kérddives felmérések
mellett igen sokrétd helyszini vizsgalat is segitette a 1égiiti és egyéb tiinetek esetleges okainak
feltarasat. Jelen el6adas a gyermekek kiilonboz6 kronikus 1égzdszervi tlineteinek

gyakorisagat mutatja be.

Modszerek: 2 budapesti és 4 vidéki iskola Osszesen 467 tanul6janak sziileit kerestiik meg
azzal a céllal, hogy egy - gyermekiik egészségi allapotaval kapcsolatos - kérd6iv kitoltésével
segitsék munkankat. Az altaluk kitoltott anonim kérdGivek adatot szolgaltattak a gyermekek
sziiletés koriili koriilményeirdl, jelenlegi és korabbi 1égzdszervi, valamint allergias tiineteir6l,
taplalkozasi szokésairol, lakokornyezetérol, csaladi koriilményeirél. A bronchitiszes, asztmas
és allergias tiinetek gyakorisagat STATA/SE 10.0 statisztikai program segitségével

elemeztik..

Eredmények: A vizsgalatba 214 (52,2%) lany - és 196 (47,8%) fiGgyermek sziilei egyeztek bele
és toltotték ki a tanarok segitségével hozzajuk eljuttatott kérddivet. A kérdGivek 87,8%-os
kitoltési aranya igen jonak mondhato.

A sziil6k 7,3%-a valaszolta azt, hogy gyermeke rendszeresen kohog megfazastol fiiggetleniil,
0,5%-nal tapasztalhat6 rendszeres kopetiiritéssel kisért kohogés. A gyermekek asztméis
megbetegedését 7,8%-ban orvosi diagnozis is alatimasztja. A gyermekek 13,9%-4nal
tapasztalhato szaraz éjszakai kohogés, 22,9%-nal mellkasi sipolas, zihalas.

Az allergias tlinetek koziil 15,1%-ban fordult el§ szénanatha és egyéb felsé 1éguti allergia,
melyet 75%-ban orvos diagnosztizalt, A sziil6 13,7%-a szamolt be arrél, hogy gyermekiiknek

(hazipor, allatok okozta, stb.) allergias nathaja van, melyet 87%-ban szintén orvos igazolt.

Kovetkeztetés: Az adatok tovabbi feldolgozasa folyamatban van, jabb eredmények és

Osszefiiggések értékelése és elemzése jelenlegi munkank részét képezi.
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A prevencio szerepe az egészségnevelésben- Egészségnap egy
kozépiskolaban

Mak Néra Virag, Béres Emese, Asztalos Agnes
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A magyar lakossagra jellemz6 rendkiviil kedvezétlen egészségi allapot igen jelentds tertileti
kiilonbségekkel jar egylitt. Borsod-Abauj-Zemplén megye az orszag legkedvezGtlenebb
egészségi allapotu térségei kozé tartozik. A teriileti egyenlétlenségeket f6ként az egészséggel
Osszefligg6 életmindség befolyasolja. A lakossag egészségi allapotat meghatarozd kockazati
tényezbk kozé elsGsorban az olyan befolyasolhat6é tényez6k tartoznak, mint a taplalkozasi
szokasok, fizikai aktivitas, karos szenvedélyek, melyek népegészségiigyi jelentGsége nem
elhanyagoland6. Ezért Népegészségiligyi Intézetiink kiemelt feladata az egészségnevelés, mint
a primer prevenci6 megvalositisanak legf6bb szintere, kiemelt figyelmet forditva az
egészséges életvitel tarsadalmi idedlld tételére a felnovekvé generaciok korében. Az
el6adasban egy, a kozépiskolds korosztalyt célz6 prevencidés program keriil részletes
bemutatdsra. A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korméanyhivatal Népegészségligyi
Szakigazgatasi Szerve a Magyar Rakellenes Liga Miskolci Alapszervezetével egyiittm{ikodve
harmadik alkalommal rendezett Egészségnapot a Rak Vilagnapja alkalmabol egy helyi
kozépiskolaban. A rendezvény célja a népbetegségek — els6sorban a daganatos betegségek-
kialakulasaban szerepet jatsz6 életmod tényez6k, valamint a megel6zés lehetGségeinek
megismertetése a fiatalokkal. Kovetkezetes, a tarsadalom ezen rétegére kiterjed6 prevencios
programunkkal el szeretnénk érni, hogy a fiatalok az egészséges életviteliik sziikségességét és
fontossagat megértsék, valamint feltimasszuk benniik a valtoztatasra valod készséget és

hajland6sagot.

A "Quality by design" megkozelités elonyei a gyogyszerfejlesztésben

Markus Bernat
Gybgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

A QbD egy, a gyogyszeriparban @jnak szamit6 minGségbiztositasi szemlélet, melynek alapja,
hogy a mindséget a hagyoméanyos, korrektiv megkozelitéssel (,Quality after design”)
szemben preventiven, mindség-tudatos fejlesztéssel biztositja, az sszetettebb fejlesztés aran

csOkkentve a rossz minGség kockazatat és igy koltségét.

Az el6adds célja a QbD szemlélet Aattekint§ ismertetése, és a hagyomanyos

gyogyszerfejlesztési megkozelitéssel szembeni el6nyeinek bemutatasa.
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Mitol biztonsagos egy gyogyszer?

Némethné Palotas Julia
Gyobgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet,
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet FGigazgatosig

Az emberi alkalmazéasra keriil6 gyogyszerekrdl a 2005. évi XCV. Torvény rendelkezik,
amelynek bevezetGje szerint a torvényhozo célja annak biztositasa, ,hogy a raszorulok

biztonsagos, hatasos, az el6irasoknak megfelel6 minGségii gydgyszerekhez juthassanak”.

Osszhangban az Eurépai Uni6 szablyozasaval, Magyarorszigon is szigort jogi keretek

szabéalyozzak a gyogyszerek gyartasat és forgalmazasat.

A gyogyszerfejlesztés soran vizsgalni kell a hatéanyag relativ artalmatlansagat, klinikai
vizsgalatokban igazolni a hatékonysagat, ki kell fejleszteni a megfelel6 gyogyszerformat és
meg kell valositani a készitmény rutin gyartasat.

A kovetkez6 1épés a forgalomba hozatali engedély megszerzése, az 52/2005 sz. EiiM rendelet

szerint, a melléklet alapjan osszeallitott dokumentacié benyujtasaval.

Az OGYI meghatarozza azt is, hogy az adott gyogyszer vénykoteles-e, ha igen, kinek van joga
rendelni, illetve a szabadon vasarolhat6 gyogyszerek koziil melyek azok, amelyek patikan

kiviil is forgalmazhatok.

Az OGYI feladata nem ér véget a forgalomba hozatali engedélyek kiadasaval. Koveti a
készitmény hatasossagara és biztonsagossagara vonatkozd informécidkat, rendszeres
piacellenérzé vizsgalatokat végez a megfelel6 minGség ellenbrzésére, kivizsgalja a mindségi
kifogasokkal és a nem vart mellékhatasokkal kapcsolatos bejelentéseket.

Az illegélis - elsGsorban internetes - kereskedelem er6sodésével egyre nagyobb mértékii az
illegélis és/vagy hamis gyogyszerek terjedése Magyarorszagon is. Ennek egészségkarosito
kockazata sajnos még nem elfogadott a fogyasztok szamara. A biztonsagos gyogyszerellatas
csak ugy valosithatd meg, ha minden érintett fél betartja a szabalyokat: a gyogyszer
elgallitoja és az OGYI a kifejlesztés és az engedélyezés soran, a fogyaszto pedig azzal, hogy
csak legalis forrasbol, gyogyszertarbol vagy engedélyezett arusitohelyrdl szerzi be a sziikséges

gyogyszereket.

A kornyezet-egészségiigyi kockazatérzékelés vizsgalati eredményeinek
értékelése két felmérés elemzésének titkkrében

Pandics Tamas?, Dura Gyula?, Rudnai Péter?, Pawel Gorinskiz2
1 Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2National Institute of Public Health, Varso, Lengyelorszag

Tekintettel a kornyezetszennyezés jelentls egészségre gyakorolt hatdsara, a szakemberek

kockazatértékelése mellett a lakossag kornyezeti egészségkockazat érzékelésének vizsgalata
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is egyre jelentGsebb szerephez jut. A kockazatérzékelés elsGsorban szubjektiv értékelési
folyamat. A raciondlis kockazat érzékelés jelentésen befolydsolhatja a kockéazatot és a
kockazat kezelés modjat, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas bekovetkezésének
lehet6ségét, illetve mértékét. Tekintettel a kérdés aktualitdsara a lakossag kornyezeti
kockazatérzékelését, a kornyezet és egészség viszonyat, az esetleges kornyezeti eredeti
betegségek el6fordulasi gyakorisagat és a lakossag kornyezeti kérdésekkel kapcsolatos
tajékozottsagat vizsgaltuk egy vidéki kisvarosban a helyi viszonyokat figyelembe vevé kérd6iv
segitségével. Megegyezd felmérés végeztek egy lengyel kisvarosban is, mindkét esetben 500
interju késziilt. Megvizsgaltuk a vizsgalatok eredményei alapjan a kockazatérzékelésre
kidolgozott pszichometrikus paradigma és a kulturdlis tedria létjogosultsagat, ennek
keretében Osszevetettiik a magyar és lengyel eredményeket annak megitélése céljabol, hogy a
rendelkezésre all6 modellek altalanosan alkalmazhat6ak-e. Mindkét felmérés esetében
egyértelmlien mutatjak az eredmények a paradigmak alkalmazhatésagat, és a sziikséges
teend6ket a kockazatkozlés hatékonysaganak noveléséhez, igy javitva a helyi ipari
létesitmények megitélését, illetve a kornyezeti eredetii betegségek megel6zését, felismerését
és ennek eredményeképpen az egészségmeglrzés hatékonysagat. Ugyanakkor a kockazat
valészintiségének és lehetséges kovetkezmények sulyossaganak bemutatdsa, az ipari
létesitmények miikodésébdl ered6 haszon, karokozas megoszlasanak és szembetlinGségének
figyelembe vétele hozzajarulhat a lakossag és a szakért6k kozott a kockazatérzékelésben

fennall6 kiillonbozdségek mérsékléséhez is.

A nanoanyagok kornyezet- és egészségkockazatanak elemzésére
alkalmazott szemikvantitativ modellek finomitasanak lehetéségei

Pandics Tamés, Torokné Kozma Andrea, Balazs Maria, Demeter Zoltan, Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A nanotechnologiai eljarasok soran el6allitott anyagok technologiai szempontbdl kedvezd
tulajdonsagaik miatt egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazasra. A szamos kedvezd
tulajdonsaguk mellett, tobb kedvezGtlen kornyezetre és emberi egészségre gyakorolt hatasuk
is igazolddott. A nanoanyagok kedvezétlen tulajdonsagainak rendszerbe foglalasat az
adathidny nagymértékben neheziti, ezért kiillonosen fontos a nanoanyagokkal kapcsolatos
jelenleg rendelkezésre all6 kornyezeti és egészségkockazat elemzését megalapoz6 adatok
Osszegzése, illetve a hianyzo vizsgalatok elvégzése. Elengedhetetlen a mar hétkoznapiva valt,
a gyogyaszattdl az élelmiszeriparig terjed6 nanotechnologiai termékeket biologiai-
toxikologiai tesztrendszerekben és a kornyezetben valé viselkedésének vizsgalata, és az
expozicid értékelése. Az akut és kronikus 6kotoxikologiai vizsgalataink eredményei alapjan
jelentGs kiilonbség figyelhet6 meg a nanoszemcsés és nagyszemcsés anyagok hatasai kozott,

amely indokolttd teszi, hogy egy adott anyag nanoszemcsés valtozatat kockazatbecslés
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szempontjabdl kiilon kezeljiik. Tekintettel a jelent6s adathidnyra, a teljes kord
kockéazatbecslés nehézségei esetében a kockizat gyors értékeléséhez kidolgozott
szemikvantitativ nanoanyag kockazatbecslési modellek alkalmazasi lehet6ségeinek feltarasa
elengedhetetlen. A kialakitott modelliink — az anyag hagyoméanyos megjelenését jellemzd
fizikai-kémiai paraméterei mellett - szamos ,nano-relevans” tulajdonsagot figyelembe vesz ,
viszont a modell mérési eredményekkel tovabb finomithat6. Mivel a nanoanyagok
esetenként a nano mérettartomanyon beliil is eltérd tulajdonsagokat mutatnak, igy a méret-
hatas-doézis 0sszefliggés vizsgalata elengedhetetlen. A kialakitott modell irdnymutat6 lehet a
szabalyozas és kockazatelemzés sajatos adatigényeinek kialakitasdban, és az ehhez sziikséges
megfelel$ vizsgalati ttmutatok adaptaldsaban, adatgytijtésben, viszont addig is eseti alapon
meg kell hatarozni a varhat6 kockazatot. Végsé cél a vizsgalati eredmények alapjan elvégzett
kvantitativ teljes kord kockazatbecslés, amely nélkiil a nanoanyagok felelGsségteljes

alkalmazasa elképzelhetetlen.

A molekularis bioldgia lehet6ségei a XXI. szazad higiéniai vizsgalataiban

Pereszlényi Csaba Istvan, Lévai Adrienn, Topor Eva, Ender Attila Istvan,
Babinszky Gergely Csaba, Dud4s Géabor, Bognar Csaba, Baldzs-Nagy Agnes
Magyar Honvédség Honvédkorhaz Egészségiligyi Hatosagi és Hader6védelmi Igazgatosag Mobil
Bioldgiai Laboratérium Komplexum

A molekularis biolégia az elmult mintegy otven év alatt robbanasszertien fejlédott, mara
egyre jobban a hétkoznapjaink részét is képezi, segitséget nyajtva a megfeleld
kozegészségiigyi-népegészségligyi feladatok végrehajtasdhoz is. Az egyik legkorszertibbnek
szamit6 és latvanyosan terjed6 molekularis diagnosztikai modszer a fert6z6 korokozok
vizsgalatanak teriiletén a valds idejii (real-time) PCR-rendszer. Ezzel a modszerrel a minta
beérkezésétdl szamitott 6-8 6ran beliil adhaté megbizhaté laboratoriumi eredmény, és a
megfeleléen megtervezett, beallitott, validalt reagenskészlet lehet6vé teszi a mintaban

kimutatott korokozo tipizalasat, torzs szintli azonositasat is.

A Mobil Biolbgiai Laboratorium Komplexum a Magyar Honvédség telepithetd, terepi
koriilmények kozott alkalmazhatd laboratoriuma, mely bevethet6 katonai, illetve civil
jarvanyiigyi, katasztrofavédelmi helyzetek kezelésére. A laboratorium képes huméan-,
kornyezeti-, élelmiszer- és vizmintdk feldolgozasira, a mintdkban 1évé koérokozok
azonositasara molekularis gyorsdiagnosztikai modszerekkel, melyhez a laboratérium
kutatas-fejlesztési tevékenységének eredményeként sajat tervezési reagenseket hasznal. Az
elmult években a kutatasok egy része az enteralis megbetegedést okoz6 mikroorganizmusok
identifikalasat tlizte ki célul, sajat tervezési reagensek segitségével.

Az altalunk fejlesztett reagenskészlet kivaléan alkalmazhat6 viz-, illetve élelmiszermintak

higiéniai vizsgalatainak végrehajtasara, akar f6 identifikdlo mddszerként, akar a klasszikus
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mikrobiologiai modszerekkel kapott eredmények megerdsitésére. A fejlesztés soran
elvégezziik a reagensek Kklinikai vizsgalatokra torténd validalasat, ezzel alkalmassa téve

azokat human diagnosztikai rutin laboratériumi mérésekhez.

Halalozassal jaro meningitis epidemica eset - egy kivizsgalas torténete

Récz Andrea
Hajda-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatési Szerv
Berettyotjfalui Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

2011 novemberében halalozassal jar6 meningitis-gyanis eset tortént Nagykereki telepiilésen.
A megbetegedett, majd elhunyt személy, egy 16 éves kozépiskolas, jo kortilmények kozott é16
fia volt, aki 1 nap alatt keriilt olyan rossz allapotba, hogy életét - a szakszeri orvosi ellatas
ellenére - nem tudtidk megmenteni. Az elhunyt igazsagiligyi boncolasra keriilt, valamint
agyvel szovet mintavételezés tortént. A szovetminta vizsgalatat az OEK végezte, eredménye
Neisseria meningitidis C fert6zést igazolt. A fert6z6dés eredetére nem deriilt fény. A beteg
kornyezetében mintegy 150 kontakt személy (csaladtag és intézményi kornyezet) részesiilt
Rifampicin (Rifamed) profilaxisban. Az antibiotikum profilaxisban részesitendék korének
széles kiterjesztését a betegség lezajlasa el6tt 4 nappal megtartott kdzépiskolai szalagavatd
bal indokolta, ahol a kés6bbi beteg a rendezvényen résztvevék tobb tucatjaval hasznéalt

kozosen evOeszkozt, poharat, italos tliveget és cigarettat.

Az el6ad6 ismerteti az esetet, bemutatasra keriilnek az informaciogyljtés szakaszai, a
kivizsgalas menete, annak nehézségei a csaladban és az intézményben, a kivizsgalas soran
felmeriils6 wUjabb és 1jabb kérdéseken 4t a profilaxisban részesitend6k korének
meghatarozasaig. Az el6adés ra kivan vilagitani a teriileti jarvanyiigyi munka nehézségeire,

valamint a kivizsgalast végzok helyszini dontései meghozataldnak felelGsségére is.

Az ivoviz arzéntartalma és a szivfejlodési rendellenességek kozotti
osszefiiggések

Rudnai Tamas?, Sdndor Janos2, Kadar Mihaly?, Béres Judit2, Métneki Julia2, Rudnai Péter?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Kevés human adat all rendelkezésre az arzén teratogenitdsarél annak ellenére, hogy
allatkisérletekben ez a hatds mar bizonyitottnak tekinthet6. A Velesziiletett
Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY) kivalo lehet6séget kinal egyes
kornyezeti artalmak teratogén hatisanak vizsgalatira. Az OKI ivovizmindségi adatbazisa

lehet6vé tette az arzén teratogén hatasanak epidemiolégiai vizsgalatat.
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Mobdszerek

Az 1992-2003 kozott bejelentett fejlédési rendellenességek koziil a kovetkez6 rendellenesség
csoportok és az arzénexpozicid6 Kkozotti Osszefiiggéseket vizsgaltuk: szivfejlodési
rendellenességek (n= 7275), dongalab (n=1687) és csip6ficam (n=2207). Az édesanyak
lakohelyéiil szolgalo telepiilések 93,6%-anal sikeriilt a terhesség idején szolgaltatott ivoviz
arzéntartalmét az OKI kiilonb6z6 archiv adatbazisainak felhasznaldsaval megbecsiilni. A
ivovizet fogyasztdé n6k gyermekeinél megfigyelt fejlédési rendellenességek gyakorisagat
elemeztiik logisztikus regresszioval, az édesanya korara és a gyermek nemére korrigalva,
STATA/SE 9.2 szoftverrel.

Eredmények

A szivfejlédési rendellenességek szignifikansan gyakrabban fordultak el6 a 1oug/L-nél
magasabb arzénkoncentracigju ivovizet fogyaszté ndék gyermekeinél, mint az ennél
alacsonyabb arzéntartalmu ivovizzel ellatott telepiilésen él6k korében. (EH=1,67; 95% MT=
1,49-1,86) Az édesanya életkora és a gyermek neme (fitik) szintén szignifikans osszeftiggést

mutatott a szivfejl6dési rendellenességgel.
Kovetkeztetés

Eredményeink aldtdmasztjak azt a hipotézist, hogy az ivoviz hatarértéket meghaladé

arzéntartalma szivfejlédési rendellenességet is okozhat.

Tick-borne encephalitis transmitted by unpasteurised cow milk in
western Hungary, September to October 2011

S Caini »2 K Szomor 3, E Ferenczi 3, A Székelyné Gaspar 4, A Csohén 2,
K Krisztalovics 2, Z Molnar 2, JK Horvath 2
1 European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Stockholm, Sweden
2 Department of Infectious Disease Epidemiology, National Center for Epidemiology, Budapest,
Hungary
3 National Reference Laboratory for Viral Zoonoses, National Center for Epidemiology, Budapest,

Hungary

4 Koérmendi, Oriszentpéteri, Szentgotthardi, Vasvari Public Health Institute Service; Policy

administration service of public health, Vas County Government Office, Kormend, Hungary

In October 2011, a cluster of four tick-borne encephalitis (TBE) cases was identified in
Hungary. Initial investigations revealed a possible link with consumption of unpasteurised
cow milk sold by a farmer without authorisation. We performed a cohort study including all

regular customers of the farmer.

103 people (52 females, median age 46 years, range 1—96) from 36 families were included in
the cohort. Overall, eleven cases (seven females, median age 44 years, range 1—85) of TBE

were reported (seven confirmed, including the four cases initially reported, and four
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suspected). No confirmed cases and only one suspected case were observed among those
who did not drink any milk, the risk difference being significantly higher than the null value
for confirmed cases. Those who reported any/raw milk consumption from the suspected
farmer had more than twice the risk of developing the disease compared to those who

reported not having drunk any/raw milk, although statistical significance was not reached.

Public health services should primarily focus their efforts towards prohibiting the sale of
milk by farmers without authorisation and informing the public about the risks associated
with consumption of unpasteurised milk and the beneficial effects of boiling such milk

before drinking or processing it.

Otthonokban hasznalatos ivoviz utétisztito kisberendezések egészségiigyi
szemponta szakvéleményezése, engedélyezése, ellendrzése és az ezekkel
kapcsolatban felmeriil6 problémak bemutatasa

Sebestyén Agnes
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizbiztonsagi osztaly

Napjainkban egyre nagyobb igény jelentkezik a vezetékes ivoviz otthonokban torténd
utdtisztitasdra. Az erre alkalmas ivoviz utdtisztitd kisberendezéseknek (tovabbiakban
kisberendezés) a 201/2001 (X.25) Kormanyrendelet 8.§. és 5. melléklete alapjan
rendelkeznie kell az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (OTH) é&ltal kiadott alkalmazési
engedéllyel, amely engedély az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet (OKI) Vizbiztonsagi
osztalydnak szakvéleménye alapjan keriil kiadasra. Jelenleg kb. 60 termék rendelkezik
érvényes engedéllyel, azonban ennél joval tobb termék van forgalomban. Az engedélyek

ellendrzése a korményhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szerveinek feladata.

A Kkisberendezésekre vonatkoz6 el6irasok betartatasaval kapcsolatban tobb probléma is
felmeriil: kapacitashidny az ellenérzd szerveknél; az ellendrzott termékek azonositasa
(gyart6, név, tipus, vizkezel6 anyagok, vizzel érintkez6 anyagok stb.); engedélyek
elérhet6ségének hidnya és az ebben felsorolt feltételek betartasa, ellenérzése. Kérdéses
pontok tovabba a vasarlok tajékoztatasa a kisberendezések alkalmazéasi / karbantartasi
feltételeirdl; valamint a kisberendezések kozosségi intézetekben torténd alkalmazasanak és a

kutvizek kezelésének lehetGsége.

El6adasomban a szakvéleményezési, engedélyezési eljarasok, valamint az ellenérzés soran
felmeriil6 problémékat foglalom 0ssze, valamint a kisberendezések kapcsan hozzank eljutéd

lakossagi és egyéb panaszokat ismertetem réviden.
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Mindségi panaszok kivizsgalasa a GYEMSZI-OGYI-ban

Simon Péter
Gyobgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet,
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet

Az idén Otven éves és 2011 6ta a GYEMSZI égisze alatt m{ikodé Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet jogi értelemben gybdgyszerészeti allamigazgatasi szerv, mely engedélyezé és feliigyel6
hatosagi feladatkorrel is rendelkezik a gydgyszeripar/gyogyszerpiac vonatkozasdban. A
felligyeleti tevékenység egy fontos részét képezi a mar piacon 1évé gyodgyszerkészitmények
megfelel6 mindségének folyamatos biztositdsa. Mar forgalomba hozatali engedélyt is csak
olyan készitmény kaphat, melynek megfelel6 és alland6 mindségét a forgalomba hozatali
engedélyezéshez benytjtott dokumentacidban igazoljak, tovabba a teljes gyartasi
folyamatnak (a hat6anyaggyartastdl a készitmény végs6 csomagolasig) meg kell felelnie a
helyes gyartasi gyakorlat (GMP) iranyelv szigorat kovetelményeinek. A szigoriu
kovetelmények ellenére, eltekintve a hamis és egyéb illegalis készitményektdl is,
el6fordulhatnak stlyos, vagy kevésbé sulyos (esetenként higiéniai vonatkozast) mindségi
hibdk a gybgyszerpiacon, melyekre egyrészt az Intézetiinkhoz benytjtott mindségi
panaszokon keresztiil, masrészt az EU-s tarshat6sagoktol gyorsriasztasi rendszeren érkezd
hibajelentések utjan deriil fény. A gyors és szakszert kivizsgalds és az azt kovetd
intézkedések ezekben az esetekben nemcsak a forgalomba keriil6 készitmények minéségének
folyamatos javitasat jelentik, hanem esetenként életeket is menthetnek. Az el6addsomban az
OGYI-ba érkez6 minéségi panaszokat és a veliik kapcsolatos teendbket foglalom roviden

ossze.

HALT projekt — hazai tanulsagok

Szabo Rita 1.2
10rszégos Epidemiolégiai Kozpont, Korhazi-jarvanyligyi Osztaly
2 European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET),
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

Irodalmi adatok szerint a hosszii apolasi idejti (HAI) intézményekben a fertzések
prevalenciaja 2.7-32.7 kozott van, illetve gyakori az apoltak multirezisztens koérokozokkal
val6 kolonizacioja és az antibiotikum terapia, melyek szama magasabb az aktiv fekvébeteg
intézményekben megfigyelteknél. Ugyanakkor az id6sod6 eurdpai lakossag miatt egyre
nagyobb igény mutatkozik a HAI intézmények miikodtetésére. Tekintettel a fenti problémak
salyossagara, az Eurdpai Betegségmegel6z6 Kozpont (ECDC) létrehozta a Healthcare
Associated Infections in Long-Term Care Facilities (HALT) projektet, melynek célja az

egészségiigyi ellatassal Osszefiigg6 fert6zések prevalencijjanak és tipusainak a
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meghatarozasa; illetve az antibiotikum alkalmazas gyakorlatdnak és az infekcidékontroll

tevékenységnek a vizsgalata a HAI intézményekben.

A pont prevalencia vizsgalatra (PPV) 2010. méjus 1. és szeptember 30. keriilt sor. A

vizsgalatban val6 részvételre az 6sszes EU tagallam meghivast kapott.

A vizsgalatban 25 eur6pai orszag — koztilk Magyarorszag - vett részt. Europai szinten a
fert6zések és az antibiotikum hasznalat prevalenciaja 2.55 % és 4,9% volt, mely orszagonként
jelentGsen eltérést mutatott. Az infekciokontroll tevékenységgel megbizott dolgozok feladatai

intézményenként kiilonbozbek voltak.

Mivel a vizsgalatban valo6 részvétel 6nkéntes volt, az eredmények nem tekinthet6ek Eurépara
vonatkozoan reprezentativnak. Ennek ellenére a PPV eredményei fontosak, kiilonosen
hazankban, ahol hidnyzik a HAI intézmények infekciokontrolljara vonatkozé kovetelmény
rendszer. A PPV vizsgalatot az ECDC 2013-ban megismétli immar reprezentativ moédon,
hogy eurépai szinten ajanlas sziilethessen a HAI intézményekben a fert6zések megel6zésére

és az infekciokontroll erésitésére vonatkozoan.

Nano- és mikroméreti vas genotoxikologiai vizsgalata

Szalay Brigitta
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai F6osztaly

Az orvos-biologiai alkalmazisok teriiletén (mint az irdnyitott gydgyszerterapia vagy a
magneses rezonancian alapul6 képalkoto eljaras) az egyik legszélesebb korben alkalmazott
nanorészecskék a vasoxid nanorészecskék. A vasoxid nanorészecskék, mint szallé por a
tomegkozlekedés, a nehézipar és az er6miivek szennyezé anyag kibocsatasai révén, valamint
a vulkankitoréseknek koszonhet6en fordulnak el6 a kornyezetben.

Vizsgéalatunk célja volt megéllapitani, egyrészt, hogy kimutathat6-e mutagén aktivitas a
vasoxid nanorészecskékkel kezelt baktérium sejtekben; masrészt megnézni, hogy a
lehetséges genotoxikus hatas tekintetében van-e kiilonbség a nano- illetve a mikrométeres

vasoxid részecskékkel torténd kezeléskor.

A vasoxid részecskék lehetséges mutagén hatasat TA100 és TA98 hisztidin auxotrof
Salmonella typhimurium torzsek tizoras tenyészetén vizsgaltuk, egyidejiileg metabolikus
aktivacioval és/vagy a nélkiil, el6inkubacios technikaval (Salmonella/emlés mikroszoma
vagy Ames teszt). A nano- és mikrométeres részecskék 4 doézisat (185-5000 ug/lemez)
ellendriztiik, az egyes kisérletekben negativ kontrollként dimetil szulfoxidot, pozitiv
kontrollként pedig torzs-specifikus mutagéneket alkalmaztunk. A revertans koléniak atlagos
szama és a hattérnovekedés képe hasonl6 volt a nanorészecskékkel kezelt csoportokban és a

negativ kontrollban. A revertansok értéke egyik esetben sem volt nagyobb vagy egyenlé a
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negativ kontroll értékek kétszeresénél, és koncentraciofiiggé novekedés sem volt

tapasztalhato.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgilt nano- és mikrométeres részecskék az
alkalmazott kisérleti koriilmények mellett nem mutagének az elvégzett Salmonella/emlés

mikroszéma tesztben.

Biodizel gyartas soran keletkezett anyagok hatasa a sejttalélésben
kulcsszerepet jatszo microRNS-ek és messenger RNS-ek kifejezédésére
Balb/c egerekkel végzett rovidtava allatkisérletes modellben

Szele Eszter!, Gombos Katalin2, Juhasz Krisztina2, Wolher Veronikaz2, Kovacs Andras3, Ember Istvan2
1 Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Budapest
2PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
3 KUKK, K+F Kft., Budapest

A kornyezettudatos energiagazdalkodas elGtérbe keriilésével egyre né az igény a megajulo
energia alapu lizemanyag irant, mely képes helyettesiteni, kiegésziteni a mai technikai
adottsagok keretében a kdolaj alapt gazolaj iizemanyagokat.

Szamos kutatés, fejlesztés iranyul a bioiizemanyag elGallitisanak kérdéseire. Az elGallitas
soran keletkez6 melléktermék felhasznalasa tovabb noveli a kornyezettudatos
energiagazdalkodast, amennyiben bizonyitasra keriil, hogy ezen melléktermékek mentesek a

toxikus és karcinogén hatasoktol.

Napjainkban a daganatkutatas kozéppontjaba keriiltek a DNS nem kodolé szakaszarodl
atir6do, rovid lanchosszisagi microRNS-ek, mint a vezet§ betegségek lehetséges

biomarkerei.

Ezért jelen vizsgalatunkban a biodizel gyartas soran keletkezd, Gjrahasznosithaté anyagok
sejtciklus szabalyozasaban kulcsszerepet jatsz6 microRNS-ek (miR-21, miR-27a, miR-34a,
miR-93, miR-143, miR-146a, miR-148a, miR-155, miR-196, miR-203, miR-205, miR-221)
kifejez6désére gyakorolt hatasat vizsgaljuk, kiillonb6z6 messengerRNS-ek kifejezddésével
parhuzamosan, ugy mint nuclear factor kappa-light-chain enhancer of activated B-cells 1
(Nfkb1), mitogen-activated protein kinase 8 (Mapk8) és v-Ki-ras2 Kirsten rat sarcoma viral

oncogene homolog (K-ras) az intézet rovidtava allatkisérletes modelljében.
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Iskolas gyermekek egészségi allapotanak vizsgalata a SINPHONIE
projektben

Szentmihalyi Renata!, Macsik Annamaria?, PAndics Tamas?, Rudnai Péter?,
Varr6 Mihaly Janos!, Prokai Réka2, Csobod Eva2
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2Ko6zép- és Kelet-europai Regionalis Kornyezetvédelmi Kézpont, Szentendre

Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztalya egy jelenleg is zajlo nemzetkozi, 25 orszagot és
ezen beliil 38 intézetet érintd, komplex kutatési projektben vesz részt (SINPHONIE -Iskolak

beltéri levegGszennyezettsége és az egészség: méréhalozat Europaban elnevezési projekt).

A teriileti vizsgalatok 2011. november és 2012. februar kozott zajlottak egyidejlileg minden
résztvevé orszagban. A kutatok Osszesen 123 iskolat vizsgéltak szerte Eur6paban.
Magyarorszagon 6 iskola Osszesen 18 osztalyterme vett részt a felmérésben. 467 3. és 4.
osztalyos tanuldt kértiink fel a sziileiken keresztiil a kérdGivek kitoltésére és az egészségiigyi
vizsgalatokban valo részvételre. 410 igen valasz érkezett vissza (87,79%). Ezenkiviil 185 tanar

toltotte ki az egészségi allapotukat felméro kérdoivet..

Kornyezet-egészségiigyi szakemberek vizsgaltdk az osztalytermek és az iskoldk udvaranak
levegémindGségét. Mindez Osszesen 18 fizikai, kémiai és biologiai paraméter vizsgalatat
jelentette a kiil- és beltéri levegében. Egészségiigyi szakemberek, koztiik oszalyunk
munkatarsai is, feladata az egészségiigyi vizsgalatok elvégzése volt. A felmérés allt egy
sziil6knek sz616, gyermekiik egészségi allapotaval, valamint otthoni kornyezetével foglalkozo
kérd6ivbdl; a tanuldk és az iskoldban tanité valamennyi tanar egészségi allapotat feltard
kérd&ivekbdl; valamint az osztalytermet és az iskolai kornyezetet felmérd kérd&ivekbol. A
vizsgalat masik részében testi fejlettségi (testmagassag-, testsulymérés), és légzésfunkcios
vizsgalatokat végeztiink az adott osztalyok tanul6inal. Ezenkiviil a gyerekek altal kitoltésre
keriilt egy figyelem- és koncentraci6 képességet méré rovid feladatsor is az iskolai nap elején
és végén. Végiil vizsgaltuk a gyermekek iskolai hianyzasanak alakulasat is.

A levegéminGség és az egészségi allapot kozotti osszefliggések megallapitasa folyamatban
van. Varhat6 eredményeinkkel szeretnénk elGsegiteni az egészségmegOrzést szolgalo iskolai

kornyezet kialakitasat.

Az arzén-trioxid toxikus hatasanak vizsgalata in vitro

Tarndczai Timea, Marcsek Zoltan, Major Jens, Tompa Anna, Kocsis Zsuzsanna
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Molekularis és Sejtbiologiai Osztaly

Az ivovizben fellelhet6 arzén mennyiségét az Eurépai Unidé 1oug/L koncentraciéban
hatarozta meg, azonban Magyarorszagon 1-1,5 milli6 ember él olyan telepiilésen, ahol az

ivoviz atlagos arzénkoncentracioja elérheti, s6t akar meg is haladhatja a 30-50 ug/L értéket.
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Az arzén az esetek tilnyomo tobbségében geologiai eredetd, a talaj mélyebb rétegeibdl kertil
az ivovizbe, de emberi tevékenység kovetkeztében is jelent6s mennyiségli arzén keriilhet a
kornyezetbe. A természetben szerves és szervetlen formaban is el6fordul, a szervetlen
arzénvegyliletek toxikusabbak és a szervezetbe keriilve sokkal reaktivabbak a szerves
arzénvegyliletekhez képest, illetve az arzén majban torténd lebontasa soran keletkez6
intermedierek (monometil- és dimetil arzenit) sok esetben toxikusabbnak bizonyulnak a
kiindulasi arzénvegyiiletekt6l. Epidemiol6giai adatok alapjan a magas arzénkitettség

megnovekedett egészségligyi kockazatot jelent.

Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet Molekularis és Sejtbioldgiai Osztalyan az arzén-

trioxid vizsgalata soran az alabbi célokat tiiztiik ki:
- Meghatarozni az arzén-trioxid citotoxikus dozisat,

- Meghatarozni azt az arzén-trioxid dozist, mely a sejtben in vitro mikronukleuszt képz6dést

indukal, azaz kromoszomatoré hatasa van.

A vizsgalat soran el6szor meghataroztuk az arzén-trioxid citotoxikus dozisat, majd a vizsgalat
méasodik szakaszaban alacsony (10ug/L) és magas (50 és 1ooug/L) arzéntartalmt
tapfolyadékban novesztettiink 79, 93, 134, 141 napig a sejteket, majd értékeltiik az arzén-

trioxid mikronukleuszt indukal6 hatasat.

Az arzén-trixoid genotoxikus hatasa allhat a tartosan magas (>50ug/l) arzéntartalmu vizet
fogyasztok korében el6forduld korai vetélések és a sziiletési rendellenességek hatterében,

melyet tovabbi vizsgalatokkal kivanunk alatamasztani.

Kovesd! Oszd meg! Lajkold!

) Tengelits Andras, Kéky Kira, Luif Ibolya
ANTSZ Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Kommunikacios FSosztaly

»Az alma, mint gylimolcs, savas ugyan, de mégis a szervezetet ligositja, hiszen organikus soi
semlegesitik a fehérje bomlastermékeibll szarmazd savakat.” ,1 pohar viz fiirdés elGtt
csokkenti a vérnyomast.” ,A lakossagot megtizedelni szdndékozé er6k allnak a

sertésinfluenza oltas programja mogott.”

Az idézett mondatokat internetes oldalakrol gytjtottiik. Az egészségilinkkel kapcsolatos
féligazsagok, tévhitek és osszeeskiivés-elméletek folyamatosan terjednek a virtualis térben, a
kozosségi oldalakon. Hiszen csak egy kattintas megosztani barmit. Barmit? Igen! A hiteles,
tudomanyosan megalapozott informaciot is. Legyen az egy tévhit eloszlatasa, egy az
egészséges taplalkozast népszeriisit6 program beharangozoja, vagy akar egy sor j6 tanécs a

kullancscsipésekrol.
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Ez az alapgondolat vezérelte az ANTSZ Kommunikaciés FSosztalyat, amikor elinditotta
kozosségi kommunikaciés tevékenységét 2011 majusdban a Facebook-on, melyet a Twitter,
majd a YouTube csatorna bevezetése kovetett. A facebook.com/tisztiorvos oldalon a
kiilonboz6 tizeneteket egy év alatt kozel 1 milli6 alkalommal 1attak. A twitter.com/tisztiorvos
iizenéfala elsGsorban a nemzetkozi szakmai informécidaramlasba kapcsolja be
F6osztalyunkat. A youtube.com/tisztiorvos csatorna a hiteles tajékoztatast ttizte ki céljaul, a
révid 1-2 perces videokban az ANTSZ szakemberei illetve meghivott szakérték szélalnak
meg. Az audiovizualis tartalmak hatasos modon segitik integralt kozosségi kommunikacios
tevékenységiinket: négy honap alatt kozel 9 ezer megtekintéssel, hirportalokba beagyazott
tartalmakkal. A kozosségi kommunikaci6 ugyan nem csodaszer, ugyanakkor a korszeri
,média-mix” egyre inkidbb elengedhetetlen és dinamikusan fejl6d§ része. Az Allami

Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal is.

Regionailis kiilonbségek az 1998-2010 kozott jegyzett Lyme borreliosis
incidenciak és szezonalitasi profilok kozott harom délnyugati és két
északkeleti magyar megye kozott.

Trajer Attila Janos?, Bobvos Janos?, Krisztalovics Katalin2, Paldy Anna!
1 Orszagos Kornyzetegészségligyi Intézet
2 Orszagos Epidemiologiai K6zpont

A regiondlis klima kiilonbségeinek a Lyme borreliosis incidencidjara és szezonalitasara
gyakorolt hatisat mostanaig nem vizsgaltdk Magyaroszagon. Baranya, Somogy és Zala
megyék klimatikus jellemzGit és Lyme adatait hasonlitottuk 6ssze Nograd és Borsod-Abanj-
Zemplén megye hasonld észleléseivel. Célunk a két, hazai viszonyokhoz mérten lehetd

s 7

legnagyobb mértékben eltéré klimaju teriilet kivalasztasakor a kontrasztképzés volt, a

kontinentalis klimaju északkeleti és a szubmediterran délnyugati régié kozott meglévd

eltérések tiikkrozédését vartuk a Lyme adatokban.

Az 1998-2010 kozotti heti Lyme incidencia adatokat az Orszagos Epidemiologiai és
Surveillance Rendszerbdl nyertiik. A hémérsékleti adatok az European Climate Assasment &

Dataset adatbazisabdl szarmaztak. Leir6 és regresszios statisztikai moédszereket hasznaltunk.

A harom délnyugati megye esetében a téli heti atlagh6mérsékletek o oC kozelében vagy
felette maradnak, ezzel ellentétben a két északkeleti megyében a heti atlaghémérsékletek a
téli szezonban fagypont alattiak voltak. A legnagyobb heti atlagh6mérsékleti kiilonbségek
télen és kora tavasszal mutatkoztak és elérték az 1-1,5 oC-ot esetenként.. A fagypont feletti
atlagh6mérsékletti hetek a délnyugati megyékben atlagosan 2 héttel korabban kezd6dtek. A
tavaszkezdetnek azt hetek tekintettiik, melynek atlaghémérséklete elérte a 10 oC-ot és ezt
nem kovette mar 7 oC-nél hidegebb atlaghémérsékletti hét. Az északkeleti megyékben ez az
indikatorhét szignifikdns trend szerint mintegy 2,5 héttel korabbra helyez6dott a tavasz
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soran, amit kovetett a Lyme szezon kordbbra helyezddése is. Az 4atlagos heti Lyme
incidencidk osszevetése soran kideriilt, hogy a Lyme szezon cstcsa a délnyugati megyékben

egy héttel korabban mutatkozott.

A fentebbiek alapjan lehetséges, hogy a klimavéltozas nagyobb mértékben érintette a
hiivosebb klim4ju megyéket, ami f6képpen a tavaszkezdet és a Lyme szezon korabbi hetekre
tolodasaban jelentkezett, tovabb4, a meglévd klimatikus kiillonbségek megmutatkoztak a két

tertilet 13 évi atlagolt heti incidencidiban meglévd kiilonbségekben is.

Egészségiigyi adatvédelem a valtozasok tiikrében

Urdgi Norbert
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Igazgatasi Fosztaly

Napjainkban az egészségiigyi adatkezelés paradigmavaltas pillanatait éli. 2012. januéar 1.-t6l
1) adatvédelmi torvény lépett hatalyba és az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatok kezelésér6l szoldo 1997. évi XLVII. torvény is alaposan modosult.
El6addsomban a  valtozasokhoz alapot szolgaltatdé  jogalkotdi, jogalkalmazdbi
szemléletmo6dosulasok hatterét az azokat kivaltd okok természetét szeretném bemutatni,

felvazolva a valtozasok altal megnyil6 Gj adatkezelési perspektivakat, lehet6ségeket.

A szelektiv hulladékgytijtés gyakorlati megval6sulasa és kornyezet-
egészségtani jelentosége teriiletiinkon

Varga Adrienn
Nograd Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve
Balassagyarmati, Rétsagi, Szécsényi Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

A hulladék mindennapi életiink Kkiséré jelensége. Keletkezésiik igen Osszetett
kornyezetvédelmi és kornyezet- egészségiigyi problémat jelent. A benniik fellelhet6 értékes
anyagok hasznositasa, illetve a hulladékok kornyezetvédelmi szempontbol megfelel6 médon
tortén6 artalmatlanitasa egyre koltségesebb feladat. A legelterjedtebb hulladékkezelési
eljaras a lerakas, azonban ez a legkevésbé kornyezetbarat kezelési mod, ugyanis a
tapanyagok, nehézfémek és mas toxikus sszetevok kimosdédasahoz, tiveghazhatasa gazok
kibocsatasahoz, értékes teriiletek elvesztéséhez vezet. Karosithatja a levegoét, talajt és a vizet,
ezaltal artalmas az emberre, illetve az élGvilagra, éppen ezért népegészségiigyi és kornyezet-
egészségtani szempontbdl nagy jelent6séggel bir. A hulladékgazdalkodas {6 célkitlizése, hogy
a hulladék keletkezés egészségre és kornyezetre gyakorolt karos hatasait megel6zze, egyuattal
hozzéajaruljon a természeti eréforrasok felhasznalasanak mérsékléséhez, hatékonysaganak
noveléséhez. Teriiletiinkon talalhat6 a ,Zold Hid Program” keretein beliil korszertsitett
Nogradmarcali Hulladékkezel6 Kozpont, melynek fontos részét képezi a szelektiv

hulladékgytijtés. A lakossagnak lehetGsége van egy olyan hulladékgazdalkodasi rendszerbe
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bekapcsolodni, amely a t6liink fejlettebb nyugat eurdpai orszdgokban méar évtizedek ota

létezik.

Célom ramutatni, hogy a hulladékok termelésének mai iiteme tarthatatlan. Mindenképp
keresniink kell a hasznositasi lehetGségeket, aminek egyik jarhato utja a szelektiv
hulladékgytijtéssel kezdddik. A legfontosabb azonban a hulladékok keletkezésének

megel6zése, ami mindannyiunk egyéni és kozos érdeke.

77

Az ivoviz adatgytjtés rendszere és az ivoviz mindsége Magyarorszagon

Vargha Marta, Bufa-Dérr Zsuzsanna, Désa Dorina, Sebestyén Agnes, Téré Kéroly,
Torok Andrea, Kadar Mihaly
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az ivoviz vizsgélati és minGségi kovetelményeit Magyarorszagon a 201/2001 (X. 25.)
Kormanyrendelet szabalyozza, amely a 98/83/EK EU Iranyelvet {ilteti at a hazai jogrendbe.
Az ivoviz mindségét a vizmi lizemeltetGje és a felligyeletet ellato illetékes népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv is rendszeresen — a vizellat6é rendszer kapacitasatol fligg6 gyakorisaggal
ellenérzi. A vizminGségi adatokat negyedéves gyakorisaggal kiildik meg a szolgaltatok a
megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek, a kozponti adatgytijtés az OTH feliigyelete

mellett az OKI kezelésében torténik.

A Kormanyrendelet elektronikus adatkiildést ir el6, azonban ennek formatumat részletesen
nem rogziti, igy az elmult években az ivovizvizsgilati eredmények a legvaltozatosabb
forméban érkeztek, a képformatumban megkiildott jegyzékonyvektl a szerkesztetlen
szovegen at az Excel tablazatokig. Ez az adatok feldolgozasat és értékelését nagyon
megnehezitette, és emiatt az Gsszesitett eredmények jelent6s — akar tobb éves — késéssel
valtak csak elérhet6vé. Emellett a tobblépcsds, kézi adatbevitel és adattovabbitas szamos

torzitast eredményezett, és ezaltal rontotta az adatok megbizhatosagat.

Jelenleg folyamatban van az adatgytijtési rendszer korszertsitése, amely automatizalt, gépi
adatkiildést és adatfogadast tesz lehet6vé. A korszertsitett rendszer, amellett, hogy a jelentés
valamennyi szintjén csokkenti a munkaterhelést, olyan beépitett validalasi elemeket
tartalmaz, amely lehetévé teszi a hibas — pl. elgépelésbdl, adatsorok felcserél6désébol,
helytelen mértékegységbd6l adodd — eredmények kisziirését. A korszer(isités tavlati célja a
kozel valos idej, integralt adatgytijtés megvaldsitasa.

Az ivoviz minOségérdl az EU tagallamainak harom évente jelentést kell tenniiik. Mivel
jelenleg nem 4all rendelkezésre a vizellatd rendszerekr6l megbizhaté informacio, a vizminGség
értékelése telepiilésenként torténik. Evente Osszesen mintegy 3250 telepiilésrdl érkezik

7”2

vizmindségi informacid. Ezek koziil az 5000 fénél nagyobbakrdl tételes, az ennél kisebbekrdl
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oOsszesitett jelentést kér az EU. A legutobbi jelentési id6szakban, 2008-2010 kozott 275 (277)

nagy vizmiirdl tett Magyarorszag jelentést.

A kotelezGen vizsgalt paraméterek tObbsége tekintetében a magyarorszagi ivovizminGség
kedvez6 képet mutat, minddssze néhany olyan vizmind@ségi jellemz6 van, amely esetében a
megfelel6ség orszadgos szinten 95 %-nal alacsonyabb. Ezek jobbara ismert mindségi

problémak, amelyek kezelése, megoldésa az érintett telepiiléseken folyamatban van.

27”7

Bar a hazai szabalyozas az eurdpai unios el6irasoknal szigortbb vizsgalati rendet ir el§, a
gyakorlatban ezek a kovetelmények nem mindig teljesiilnek. Egyes paraméterek (pl.
nehézfémek, szerves komponensek) tekintetében a vizszolgaltatok hossza tava felmentéssel

rendelkeznek, igy ezekre vonatkozoan kevés adat all rendelkezésre.

Altalanossagban a nagy vizmiivek mind a monitorozasi kovetelmények betartdsa, mind a
vizminGség terén kedvez6bb képet mutatnak a kis vizmiveknél. A vizi kézmivekrol
rendelkezd, 2011. december 30-4n megjelent CCIX. torvény szandéka szerint a jovOoben
novekedni fog a kozmiivek atlagos mérete, remélhetd, hogy ez a vizbiztonsagra is kedvezd

hatassal lesz.

Flavonoid tartalmua taplalékkiegészito miRNS expressziora gyakorolt
hatasa B16 melanomaéaval oltott egerekben

Wolher Veronika', Gombos Katalin!, Juhész Krisztina!, Gcze Katalin!, Kiss Istvan?, Tibold Antal’,
Szabb Laszl62, Sebestyén Andor3, Huszar Andras4, Németh Arpads,
Ember Istvan!
'PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs
2Crystal International Kft., Eger
30rszagos Egészségbiztositasi Pénztar Dél-dunantali Teriileti Hivatala, Pécs
4PTE AOK Foglalkozas- és Munkaegészségligyi Tanszék, Pécs
5PTE AOK Fogaszati Kézegészségtani Intézet, Pécs

A bdérdaganatok miatti haldlozas tilnyomd tobbségéért a melanomék a felel6sek. A bor
rosszindulatd daganatai koziil a melanoma malignum a legveszélyesebb, noha az egyik
legegyszeriibben felfedezhetd, kisziirhet6 és megel6zhet6 daganat. Akar fél év alatt is képes
attétet adni, korai felismerés esetén azonban teljesen gyogyithat6. A gyermek- és fiatalkori
napégések szamaval egyenes aranyban né a melanoma kialakuldsdnak valészintisége.
Emellett azonban a genetikai tényezGknek is szerepet tulajdonitanak a betegség
kialakulasaban, és a betegség csaladi halmozodasa is megfigyelhetd. Vilagos bor és hajszin, a
b6éron taldlhaté nagyszdma naevus hajlamosité tényez6 lehet. A kemoprevencio
eszkoztaranak kiszélesedésével egyre gyakrabban taldlkozunk olyan hat6anyag-kombinacioja
készitményekkel, melyek antioxidans hatis kifejtésével a kiilonb6z6 bdérdaganatok

megel6zésére alkalmasak.
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Kisérleteink soran egy magas antioxidans tartalmaq, flavonoid készitmény hatasat néztiik B16
melanoméat hordoz6 egereken. A transzplantilhaté B16 egér melanoma sejtvonal jol bevalt
daganatellenes terapidk tanulményozisara. Az egerek vitalis szerveib6l (m4j, 1ép, tiidd, vese)
miRNS izolalast végeztiink, majd a szoveti miRNS-b6l LC480 PCR rendszerben 12 miRNS
egyiittes expresszidjat néztiik. Vizsgalataink alapjan a FeMADN2 fantazianevi
tobbkomponenst@i antioxidans készitmény hatékonyan befolyisolja a karcinogenezist és a

gyulladasos folyamatokban regulacios szerepet jatsz6 miRNS molekulak kifejez6dését.

Egy Zala megyei, természetes kullancsencephalitis-goc vizsgalata

Zo1di Viktor?, Papp Tiborz, Rigd Krisztinas, Adamszki Szabolcs4, Egyed Lészl62
Orszagos Epidemiologiai Kozpont!
MTA Allatorvos-tudomanyi Kutatéintézete2
SzIE Allatorvos-tudoméanyi Kar, Allattani és Parazitologiai Tanszéks
Eszterhazy Karoly F6iskola Természettudomanyi Kar4

A kullancsencephalitis (KE) f6 vektora hazdnkban az Ixodes ricinus. A fert6z6dés jellemzGen
a kullancs vérszivasa kozben, valamint alimentaris tton, nyers, forralatlan tej fogyasztasaval
kovetkezik be.

Egy 2007-ben, kecsketej kozvetitésével kialakult KE-jarvany gocaként azonositott teriiletet
vizsgaltunk, az ott el6fordulé kullancsok és kisemlésok rendszeres gytjtésével. A
kullancsokat KE-virus izolalas céljabol feldolgoztuk, illetve vizsgaltuk a kiseml6sok

szeropozitivitasat KE-virus ellenanyagra.

A gytjt6teriileten — ahol kozvetleniil a KE-virus fert6z6dés el6tt a kecskék bizonyitottan,
rendszeresen legeltek — Osszesen 49 db, 10 méter x 10 méteres kvadratot jeloltiink ki,
amelyek egy 7x7-es matrixban helyezkednek el egymashoz képest. A kullancsok
begytijtéséhez a dragging-moddszert alkalmaztuk. A kullancsokat kvadratonként Eppendorf-
csébe helyeztilk és a feldolgozasig hiitétaskaban, majd hiitészekrényben taroltuk. A
kullancsokat a faj és stadium meghatarozasa utan dorzsmozsarral homogenizaltuk és a
meghatarozott poolméret szerint 5 napos laboregerek agyaba oltottuk. A kiseml6sok
befogasat a fogéas-jelolés-visszafogds (CMR) modszer szerint végeztiik, élvefogo
ladacsapdékkal. A ragesalokat adatoltuk, bels§ szemzugukbdl vért vettiink, majd az allatokat
a csapdazasi pontban visszaengedtiik. A gy(ijtéseket havonta ismételtiik, 2010-ben aprilis és

oktober, 2011-ben aprilis és november kozott.

A teriileten 3 kullancsfaj, az I. ricinus, a Dermacentor reticulatus és a Haemaphysalis
concinna, valamint 3 ragesaléfaj, az Apodamus flavicollis, az A. agrarius és a Myodes
glareolus egyedeit gytjtottilk. Meghataroztuk a kullancsok és kiseml6sok szezonalitisat,
valamint a mintazott teriileten beliili el6fordulési gyakorisagukat. Az egyik kvadratban 2011.

augusztusban gytijtott, nagyszamu I. ricinus larvak egyik pooljat KE-virusra pozitivnak
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talaltuk. A porzitivitdst ugyanebben a kvadratban 2011. novemberben is igazoltuk. A

kiseml6sok KE-szeropozitivitasi vizsgélata folyamatban van.
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Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Borsod-AbaUj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal NSzSz

Gyogyszerészeti és Egészségugyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet

Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Budapest Févaros Kormanyhivatala NSzSz
Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal NSzSz
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Magyar Honvédség Honvédkorhaz
Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal NSzSz

Gyogyszerészeti és Egészségugyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet

Orszagos Gydgyszerészeti Intézet

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal NSzSz
Berettydujfalui Kistérségi Népeu. Int.

Gyér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal NSzSz

Semmelweis Egyetem Kutvélgyi Klinikai Tomb
Apoléasvezetési Szolgalat

Budapest Févaros Kormanyhivatal Budapest VI., VII.,
VIIL, IX. Kertileti Népeu. Int.

Orszagos Kormnyezetegészségugyi Intézet
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Orszagos Komyezetegészségugyi Intézet

Gydgyszerészeti és Egészségligyi Min6ség- és
Szervezetfejlesztési Intézet

Orszagos Gydgyszerészeti Intézet
Magyar Honvédség
Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal NSzSz
Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont
Orszagos Komyezetegészségugyi Intézet
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Koméarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal NSzSz
Tatabanyai, Tatai, Oroszlanyi Kistérségi Népeu. Int.

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

Négrad Megyei Kormanyhivatal NSzSz Balassagyarmati,
Rétsagi, Szécsényi Kistérségi Nepeu. Int.

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal NSzSz Debreceni
Kistérsegi Népeu. Int.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont



