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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szo6l6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjasagi Higiénikus Kongresszusok
el6adéasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

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

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

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

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

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

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

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

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

részben.

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

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

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

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

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglald kozleményt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal, 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 grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal
torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin @higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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Laudatio

Amelyet egy oreg higiénikus ajanl fiatal palyatarsanak a 80 éves

Dr. Dési Illésnek

It is exhorted by an old hygienist toward his young partner the 80 years old Dr. Illés Dési

Ilustrissime magister, mi amice Illés!

A fenti megszolitdis nem nagyképliségem jele, hanem emlékeztet6 kozos iskolankra, a
Berzsenyi Déniel Gimnaziumra, ahol az embertelenségben is ember maradt tanaraink
tanitottak a latin nyelvet és irodalmat. Te akkor alsos voltal, én felsés, de az o6rakozi

sziinetekben gyakran talalkozhattunk, igaz, akkor még nem ismertiik egymas nevét.

Az ismeretség és baratsag a Korélettani Intézetben kezd6dott, ahol szeretett {6nokiinktdl,
So6s Jozseftdl tanultuk a kisérletes egészségtudomanyt, és az OKI-ban folytatodott, ahol a

méltatlanul elfeledett Bakdacs Tibor osztotta a feladatokat.

Utjaink csakhamar kettévaltak: én keletre mentem, Te délre. Mint dreg testvér figyeltem
tovabbi munkassagodat. Hallottam, kivaloan oktatsz és lassanként megismertem iskolad
tagjait: egy nagy el6d mélt6 utoddja lettél. Olvastam konyveidet, dolgozataid egy részét, és
tudom, hogy itthon a neurotoxikologia, majd az immuntoxikologia attordje voltal. Hallottam

7. ”

kitling referaloidat és szamos el6adisodat, amelyekkel elismerésre és tiszteletre késztetted
hallgatoidat. Most is csodallak, mint az Egészségtudoméany felelGs szerkesztéjét, mert ez a
folyoirat — tobbszor is hangoztattam — ma is az egyik legkivalobb magyar nyelvii

periodikank.

Kedves Illés!
A gorog-latin kultaraval kezdtem, és a zsido-keresztény kultaraval fejezem be, mert ezek

Eurdpa, és ezen beliil kis hazank kultirajanak alapjai— Ezekbdl merithettél Te is, és most,
hogy atlépted a 80-ik éved kiiszobét, elégedetten nézhetsz vissza életed folyasara. Kivanom,

hogy még hosszu ideig, és egészségben élvezd Aniko, a fitik és az unokak szeretetét.

Sok szeretettel koszont palyatarsad:

Kertai Pal

Debrecen, 2011. november 29.
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A dohanyzassal kapcsolatos ismeretek és attitiidok egyenldtlenségei
Magyarorszagon. Inequalities in smoking related knowledge and attitudes towards
smoking in Hungary

PAULIK EDIT', ROGERS TODD?, EASTERLING DOUGS, NAGYMAITENYI LASZL'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Népegészségtani Intézet. 'Department of
Public Health, Faculty of General Medicine, University of Szeged
2RTI International, San Francisco, California, USA.
YWake Forest School of Medicine, Winston-Salem, North-Carolina, USA

Osszefoglalas: A dohinyzés a legjelentdsebb életmébdbeli kockazat tényezé vilagszerte, igy Magyarorszagon is.
Az aktiv dohényzas mellett a kornyezeti dohéanyfiist expozicidonak is jelentGs szerepe van a hazai kedvez6tlen
morbiditasi és mortalitasi helyzetben. A vizsgalat célja a dohanyzasi szokasok, az arrdl valo leszokés, az ismeretek,
valamint a dohanyzéas-ellenérzési politikakkal kapcsolatos attitlidok tarsadalmi-gazdasagi helyzettel Osszefiiggd
tényezGinek meghatarozasa volt. Az 6nkitoltéses kérdGives modszerrel végzett lakossagi felmérés 48 telepiilésen
(n=2286) zajlott 2009 tavaszan. Az eredmények szerint a lakossag egyharmada dohanyzott; kiilonGsen
veszélyeztetettek a férfiak, a fiatalok, az alacsonyabb végzettségiiek és az orszag keleti régidiban, valamint a falusi
kornyezetben él6k. Ugyanezen csoportok kevésbé ismerték a kornyezeti dohanyfiist expozicio egészségkarosito
hatésait, és kisebb aranyban tdmogattak a dohanyzéast korlatozé intézkedéseket. A dohanyzasi szokasokban, a
dohanyzéassal kapcsolatos ismeretekben és a dohanyzas-ellendrzést szolgald intézkedések tadmogatottsagaban
kimutathaté tarsadalmi és teriileti egyenlGtlenségeket az integralt dohanyzéas-ellenes intézkedések sikeres
megvalositasa soran feltétleniil figyelembe kell venni.

Kulcsszavak: dohinyzas, ismeret, dohanyzaspolitika, egyenlGtlenségek

Abstract: Smoking is the most important lifestyle related risk factor in the world, and in Hungary, too. Active
smoking and exposure to environmental tobacco smoke are responsible for the unfavourable morbidity and
mortality trends of Hungary. The objective of this study was to assess the socioeconomic factors influencing
smoking and quitting, the knowledge about the risks of environmental tobacco smoke, and the attitudes toward
tobacco control policies. A self-administered questionnaire-based study was delivered in 48 settlements in 2009
spring (n=2286). According to the results one-third of the population were smokers, the risk of smoking was
higher in males, in younger, in lower educated, and among those living in the eastern part of the country, as well
as in villages. Less knowledge about the health risks of exposure to environmental tobacco smoke and less support
of the tobacco control measures were associated with similar factors. The social and geographical inequalities in
smoking, knowledge and attitudes towards tobacco control have to be considered during the implementation of
effective tobacco control interventions.

Keywords: smoking, knowledge, tobacco policy, inequalities
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Bevezetés

A dohanyzas a legjelentdsebb életmoddbeli kockazat tényez6. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) adatai szerint vilagszerte évente legalabb 6 milliban halnak meg dohéinyzassal

Osszefliggb betegségben, és ez a szdm varhatéan még novekedni fog (1).

A dohanyzassal Osszefiigg6 morbiditas és mortalitis meghatarozé szerepet jatszik a
magyar lakossag egészség allapotdnak alakitidsdban is. Az Eurobarométer adatai szerint
Magyarorszag egyike a legmagasabb dohédnyzasi prevalenciaval bir6 uniés orszagoknak (2).
A korai, 65 év alatti halalozas tekintetében a férfiak tiid6rak, valamint a férfiak és a nék

koszortér-betegség okozta haldlozasaban a vilag élmezényéhez tartozunk (3).

Az aktiv dohanyzas mellett a kornyezeti dohanyfiist (environmental tobacco smoke, ETS)
expozicid is jelentés moédon hozzajarul a haldlozashoz, morbiditashoz és fogyatékossaghoz. A
kornyezeti dohanyfiist egészségkarositd és nincs minimalis szint, ami alatt biztonsagosnak
mondhato6 (4). Egy, 192 orszag morbiditasi és mortalitasi adatait vizsgal6é tanulmany becslése
szerint, a kornyezeti dohanyfiist expozici6 603.000 halalesetért és 10,9 millio
fogyatékossaggal stlyozott életévért (disability adjusted life years, DALY) volt felel6s 2004-
ben (5).

A kornyezeti dohanyfiistnek val6 kitettség az Eurdpai Unioban (EU) is tulzott aranya
megbetegedések és haldlozasok forrasa, mely a tarsadalom egészére jelentSs koltségeket ro.
Az EU-ban 6vatos becslések szerint 2002-ben 7300 felnétt — koztiik 2800 nem dohanyzo6 —
halt meg a kornyezeti dohanyfiistnek valé munkahelyi kitettség kovetkeztében. Tovabbi
72.000 felnétt, koztilk 16.400 nemdohdnyz6 haldla vezethet6 vissza a kornyezeti
dohanyfiistnek val6 otthoni kitettségre (6). A kornyezeti dohanyfiist expozicié kiilonosen
magas Kozép- és Kelet-Eurépaban, igy példaul Litvaniaban, Bulgariaban, Roméaniaban vagy
Magyarorszagon (2, 5). Hazankban a 15 évnél id6sebb nemdohényzok és dohanyzok az unids
atlagnal (17%) nagyobb mértékben (20%) vannak kitéve dohanyfiist expozicionak az
otthonukban (2).

A dohanyzas elleni kiizdelem, a dohanyzas visszaszoritasa kiemelt népegészségiigyi
feladat; ennek érdekében alkotta meg a WHO a ,Dohényzas-ellenérzési Keretegyezmény”-t
(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC), azzal a céllal, hogy a dohanyzast a
minimalis szintre szoritsa vissza, gatat vessen jarvanyszer( terjedésének, mérsékelje annak
az egészségre karos hatasait, és elfogadhat6 mértékre csokkentse a tarsadalomra terhel6dé,

vele 0sszefliggd koltségeket (4).

Ismeretes, hogy a dohanytermékek addjanak emelése, a dohanyzas tiltasa/korlatozasa, a
cigaretta reklamok betiltdsa és mas a dohanyzas-ellenérzésére iranyulé intézkedések

jelentésen képesek csokkenteni annak prevalencidjat és egészséghatasait (7, 8). A WHO
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2011-es jelentése szerint a vilag népességének 55%-at — 3,8 millidrd embert — legalabb egy
kulcsfontossagt, a dohanyzas lekiizdésére iranyul6 intézkedés érinti (9).

Az 1990-es évektll kezdédGen tobb, a nemdohanyzok védelmét szabalyozd torvényt
fogadtak el Magyarorszagon. Igy példaul a munkavédelmi torvény (1993) dohanyzohelyek
kijelolését irta el6 a munkahelyeken (10), az 1997-es — tobbszor modositott — reklamtorvény
megtiltotta a dohanytermékek direkt és indirekt reklamozasat (11-13). Az 1999. évi XLII.
torvény a nemdohanyzok védelmérsl megtiltotta dohanytermékek eladasat 18 év alattiak
részére, a dohanyzast a kozépiiletekben és a tomegkozlekedési jarmiiveken, valamint
dohanyzohelyek elkiilonitését irta el6 az éttermekben (14). Magyarorszag 2004-ben
ratifikalta az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményét, vallalva
ezzel az abban foglaltak bevezetését/betartasat (15). Részben ennek folyomanyaként 2011
aprilisdban a parlament elfogadta az 1999-es torvény modositasat, amely a korabbiaknal
lényegesen szigorubban szabalyozza/korlatozza a dohdnyzast: a 2012. januar 1-jén hatalyba
lépett rendelkezések szerint tilos a dohdnyzas az éttermekben, munkahelyeken, egészségiigyi
intézményekben, zart kozteriileteken, valamint bizonyos esetekben a nyilt kozteriileteken is
(pl. jatszoterek, buszmegallok) (16).

Vizsgéalatunk az atfog6 dohanyzas-ellendrzési stratégidk magyarorszagi megvalosulasat
tAmogat6 ,Increasing Capacity for Tobacco Research in Hungary” cimii kutatisi program
keretében tortént. Célunk a dohanyzéssal kapcsolatos ismeretek, a dohanyzasi szokéasok, az
arrdl valé leszokas, valamint a dohényzas-ellenérzési politikdkkal kapesolatos attittidok
tarsadalmi-gazdasagi helyzettel és egészségi Aallapottal Osszefiiggé tényezGinek
meghatarozasa volt; jelen kozleményiinkben a legfontosabb szocio-demografiai

Osszefiiggéseket foglaljuk Ossze.

Vizsgalt személyek és modszer

Az onkitoltéses kérdGives modszerrel végzett lakossagi felmérés 48 telepiilésen zajlott 2009
tavaszan. A régiok és telepiilés tipusok szerint rétegzett minta meghatarozasa a Kozigazgatasi
és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala segitségével tortént; haztartasonként

egy-egy 16-70 éves személy vett részt a felmérésben.

A tervezett mintaban szereplé 4086 személybdl 2286 toltotte ki a kérdoivet. Az alapveto
demografiai adatok (életkor, nem, iskolai végzettség) hianyai miatt 36 kérdGivet kizartunk a
feldolgozasbol. Igy az elemzéseket 2250 személy adatait alapjan végeztiik; a valaszadasi

arany 55,1% volt.

A kérdéiv 5 f6bb kérdéscsoportot érintett: szocio-demografiai jellemzok, dohanyzasi
szokasok, kornyezeti dohanyfiist expozicionak valo kitettség, a dohanyzas egészségkarositd

hatasainak ismerete és a dohanyzas-ellendrzési politikakkal kapcsolatos attittidok.

10



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 3. SZAM 2012/3

A szocio-demografiai paraméterek koziil az életkor, a nem, az iskolai végzettség és a lakohely
(foldrajzi régio, telepiilés tipus — varos, kozség) szerepelt a kérdGivben. Iskolai végzettség
szerint harom kategoriat alakitottunk ki: alapfoka (8 Aaltalanos vagy annal kevesebb),

kozépfoka (szakiskola, szakkozépiskola, gimnéazium), fels6foku (féiskola, egyetem).

A dohanyzasi szokasokat a WHO atmutatdja alapjan (17) vizsgaltuk, mely szerint harom
csoportba soroltuk a megkérdezetteket, azaz dohanyzok, kordbban dohanyzék és
nemdohényzok. Dohanyzonak azokat tekintettiik, akik a felmérést megel6z6 30 napban napi
rendszerességgel vagy alkalmanként ragyajtottak. Korabban dohanyzok kozé azokat
soroltuk, akik legalabb 100 szal cigarettat elszivtak életiikben, de a megel6z6 30 nap soran
nem gyujtottak ra, mig a nemdohanyzok soha nem gyujtottak még ra, vagy kevesebb, mint
100 cigarettat szivtak el életiikben. Az elemzés soran a ,dohanyzok” és a ,nemdohanyzok”

(korabban dohényoztak, illetve akik soha nem dohanyoztak) jellemzdit vizsgéltuk.

A kornyezeti dohényfiist expozici6 gyermek- és felnSttkori egészségkockazatanak
ismeretét négy potencialis kovetkezmény vonatkozasaban vizsgaltuk: hirtelen csecsemd@halal,
léguti betegségek: gyermekeknél; tiidérak, szivbetegség: felnStteknél. Az egyes kockazatokra
vonatkoz6 allitdsokat az alabbi valaszskala alapjan mindsitették a megkérdezettek: teljesen
egyetért, egyetért, nem ért egyet, egyaltalin nem ért egyet, bizonytalan/nem tudja. Az
elemzések soran a valaszokat harom kategoéridba vontuk Ossze, azaz ,ismeri” (teljesen
egyetért, egyetért), ,nem ismeri” az adott kockazatot (nem ért egyet, egyaltalin nem ért
egyet), illetve ,bizonytalan” (bizonytalan/nem tudja). A vizsgalt négy kockazat ismerete
alapjan o0-4-ig terjedé pontértéket hataroztunk meg (o=egyik kockazatot sem ismeri;

4=mind a négy kockazatot ismeri)

A dohanyzas-ellen6rzési politikakkal kapcsolatosan 6t — a vizsgélat idején mar hatalyos,
illetve tervezett —, a nemdohanyzok védelmét szolgaldo intézkedés (a dohényzas
korlatozasa/tiltasa zart nyilvanos helyen, munkahelyen, étteremben, barban, kocsmaban,
egészségiligyl intézményben, nyilt 1égtérben) tamogatottsagat mértiik fel. Az 6t lehetséges
valasz alapjan két kategoriat alakitottunk ki: ,egyetért” (teljesen egyetért, egyetért), illetve

»nem ért egyet” (nem ért egyet, egyaltalan nem ért egyet, bizonytalan/nem tudja).

A minta jellemzésére egyszer(i leir6 statisztikdkat (szdzalékos megoszlasok, atlagok)
alkalmaztunk. Az Osszefiiggés elemzések Kkhi-négyzet probaval és one-way ANOVA
modszerrel torténtek; az eredmények értékelése soran a szignifikancia szintje p<o0,05 volt.

Az adatok feldolgozasat SPSS 17.0 for Windows programmal végeztiik.
A vizsgalatot a Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

Regionalis Human Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (etikai engedély

szama: 2431/2008).
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Eredmények

A vizsgalatba bevontak személyi jellemzdit az I. tablazat foglalja 6ssze. Az atlagéletkor 42,43
év (SD: 14,57, min: 16 év, max: 70 év) volt. A nemek szerinti megoszlas megfelelt a feln6tt

magyar lakossag osszetételének.
I. TABLAZAT: A vizsgalt személyek szocio-demogriafiai jellemzéi (n=2250)
Jellemz6k n % Jellemz6k n %
Féldrajzi régi6
1053 46,8 Eszak-Alfold 273 12,1
1197 53,2 Eszak-Magyarorszag 309 13,7

Dél-Alfold 443 197
314 14,0 Kozép-Magyarorszag 249 11,1
921 409 Kézép-Dunantd 332 14,8
862 38,3 Dél-Dunéntul 320 142
153 6.8 Nyugat-Dunantil 324 14,4
Teleplléstipus
418 18,6 Varos 1145 50,0
1390 61,8 Kozség 1105 49,1

442 19,6

TABLE I: Socio-demographic characteristics of sample (n=2250)

Characteristics n % Characteristics n %

Sex Geographical region
Males 1053 46.8 Northern Great Plain 273 121
Females 1197 53.2 Northern Hungary 309 13.7
Age-group Southern Great Plain 443 19.7
<24 year 314 14.0 Central Hungary 249 111
25-44 year 921 40.9 Central Transdanubia 332 14.8
45-64 year 862 38.3 Southern Transdanubia 320 14.2
265 year 153 6.8 Western Transdanubia 324 14.4
Educational level Settlement type
Low 418 18.6 Town 1145 50.9
Medium 1390 61.8 Village 1105 49.1
High 442 19.6
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1. abra: A dohanyzék és nemdohdanyzok szocio-demografiai jellemz6i

@smokers
100 - Onon-smokers

90 Sex Age-group* Educational level*

80 -
70
60

%50
40
30
20
10

males females -24 yr 25-44 yA45-64 yr 65- yr low medium high
Results of chi-square test: *p<0.05

Fig. 1: Socio-demographic characteristics by smoking status
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Foldrajzi régidk szerint is szignifikins kiilonbség mutatkozott a doh&nyzas prevalencidjaban
(2. abra): a legmagasabb értéket az Eszak-Alfoldon (38,5%) talaltunk, ezt kovette a Dél-
Alfold, majd Eszak-Magyarorszag, a legalacsonyabb prevalencia pedig a Nyugat-Dunanttilon
(25,6%) volt. A telepiilés tipusa szerint a kozségben él6k korében gyakoribb a dohéanyzas,

mint a varosiaknal (36,1% vs. 30,6%).

Khi-négyzet proba eredménye: p<0,05

Results of chi-square test: p<0.05

2. abra: A dohanyzas prevalencidja foldrajzi régiok szerint

Fig. 2: Smoking prevalence by geographical regions

Altaldban vizsgalva a dohanyfiist egészségkarositd hatasat, a megkérdezettek tobbsége
(97,8%) tisztaban volt azzal. Egyes konkrét, a kdrnyezeti dohanyfiist expozicioval osszefliggd
betegségeket illet6en viszont jelent6s kiillonbség mutatkozott az ismeretekben (II. tabldzat);
a leginkabb ismert kovetkezmény a gyermekek 1éguti betegség kockazatanak fokozodasa volt,
lényegesen kevésbé volt tudott a hirtelen csecsemdhalal vagy a szivbetegség nagyobb

feln6ttkori kockézata.
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II. TABLAZAT: A kérnyezeti dohanyfiist expozici6 egészségkarosité hatasanak ismerete

Hatasok Ismeri Nem ismeri Bizonytalan

A sziilé(k) dohanyzasa néveli a hirtelen
csecsemohalal kockazatat.

A sziilé(k) dohanyzésa néveli a léguti

betegségek kockazatat a fiistnek kitett
gyermekeknél.

Masok dohanyfiistjének belélegzése noveli a
tiidorak kockazatat a nemdohanyzok korében.

Masok dohanyfiistjének belélegzése noveli a
szivbetegség kockazatat a nemdohanyzék
korében.

TABLE II: Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure

Hatasok Unknown Uncertain

Smoking of parents increases the risk of
sudden infant death syndrome.

Smoking of parents increases the risk of
child’s respiratory tract diseases.

Other people’s tobacco smoke increases the
risk of lung cancer in non-smokers.

Other people’s tobacco smoke increases the
risk of heart disease in non-smoker adults.

A megkérdezettek 48,5%-a mind a négy kockazattal tisztaban volt (4 pont), és minddssze
3,9%-uk nem ismerte egyiket sem (0 pont). Az ismeretekre vonatkoz6an meghatarozott

atlagpontok szocio-demografiai jellemz6k szerinti megoszlasat a 3. abra mutatja be.
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3. abra: Kornyezeti dohdnyfiist expozicio egészségkarosité hatasanak ismerete (Gtlagpontok)
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Results of one-way ANOVA: *p<0.05
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Fig. 3: Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure (average points) by

socio-demographic characteristics

Foldrajzi régiok és telepiilés tipus szerint jelentds kiilonbség mutatkozott a kornyezeti

dohényfiist expozicid egészséghatdsainak ismeretében. A legtobb ismerettel a Nyugat-

Dunénttlon, a legkevesebbel pedig a Dél-Alfoldon él6k rendelkeztek (4. abra). A varosi

lakossag (atlagpont=3,18) lényegesen tajékozottabb volt, mint a falusi (atlagpont=2,93).
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One-way ANOVA eredménye: *p<0,05. Results of one-way ANOVA: *p<0.05
4. abra: Kornyezeti dohanyfiist expozicio egészségkarosité hatasanak ismerete (atlagpontok)
foldrajzi régiok szerint
Fig. 4: Knowledge about health risks of environmental tobacco smoke exposure(average points) by
geographical regions

A nemdohanyzok védelmét szolgalo korlatozo intézkedések koziil a zart nyilvanos helyekre,
az éttermekre, barokra, egészségiigyi intézményekre, kozteriiletekre (pl. jatszoterek) és
munkahelyekre vonatkozbéak tdmogatottsagat vizsgaltuk (5. abra). A teljes mintat tekintve a
megkérdezettek tobbsége (78,8%-91,4%) egyetértett ugyan a dohanyzas betiltasaval, illetve
korlatozasaval a fenti helyeken; a leginkabb tdmogatott teriilet az egészségiigyi intézmények

flistmentessége volt, a legkevésbé pedig az éttermekben, barokban val6 tilalom.
Fisimenies egéozecoto [ 1.4
intézmények .
Munkahelyi korlatozas [ 79.5
Tilalom betartasa éttermekben [ 78.8

Kozteriileti dohanyzas korlatozasa [ 80.7

Tilalom zart nyilvanos helyen _ 82.3

70 750,80 8 90 95

5. abra: A dohanyzas-ellendrzési politikak tamogatottsaga (a korlatozast tamogaték aranya, %)
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Bans on smoking in health care
institutes

91.4

Restrictions on smoking in work
places

Bans on smoking in restaurants,
cafeterias, and pubs

Restrictions on smoking in outdoor
public areas

Bans on smoking in closed public
places

70 75 9480 8 90 95

Fig. 5: Support for tobacco control policies (% who agree that the policy is needed)

Szocio-demografiai szempontbol vizsgélva a véleményeket jelentGs kiilonbség mutatkozott
(I1I. tablazat). A nem, az életkor és az iskolai végzettség meghatarozonak bizonyult az egyes
korlatozasok tamogatottsaga szempontjabol. A nék valamennyi vizsgalt intézkedéssel
nagyobb aranyban értettek egyet, mint a férfiak; az egészségiigyi intézmények
fiistmentessége kivételével a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult. Eletkor szerint a fiatalok,
féként a 24 év alattiak kevésbé értettek egyet a korlatozasok bevezetésével: az idGsebbek

korében nétt a tamogatok aranya.

Meghatarozo volt az iskolazottsag is, az alapfoka végzettséggel rendelkez6k korében
szignifikdnsan alacsonyabb volt a dohanyzasi tilalom tdmogatottsiga, mint a fels6foka
végzettséglieknél. A foldrajzi régiok szerinti kép igen Osszetett, amelybdl két régid helyzetét
lehet egyértelmiien korvonalazni: a legkevésbé értettek egyet a korlatozo intézkedésekkel
Kozép-Magyarorszag lakoi, mig a legnagyobb mértékben a Nyugat-Dunantalon él6k
tamogattak azokat. Telepiiléstipus szerint csak az egészségiigyi intézmények esetében volt
szignifikans kiilonbség: a varosban él6k nagyobb mértékben értettek egyet a korhazak

flistmentességével, mint a falusiak.
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III. TABLAZAT: A dohéanyzas-ellenérzési politikak tamogatottsaga (a korlatozast

tamogatok aranya) nem, életkor, iskolai végzettség és lakohely szerint

Jellemzok

Nem - p-érték’
Férfi
N6
Korcsoport — p-érték*
<24 éves
25-44 éves
45-64 éves
265 éves
Iskolai végzettség —
p-érték’
Alapfoku
Kozépfoku
Fels6foku
Foldrajzi régio6 - p-
értek”
Eszak-Alfold

Eszak-Magyarorszag
Dél-Alfold

Kozép-Magyarorszag
K6zép-Dunantul
Dél-Dunantul
Nyugat-Dunantul
Telepiiléstipus - p-
érték”

Véros

Kozség

*Khi-négyzet proba eredménye

Dohanyzas korlatozasaltiltasa

zart nyilvanos munkahelyen egészségiigyi étteremben, kozteriileten
helyen intézményben kavézéban
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TABLE III: Support for tobacco control policies (% who agree that the policy is needed)

by sex, age, education level and living place

Bans/restrictions on smoking

Chases e closed public work places health care restaurants, outdoor public

places institutes cafeterias, pubs areas

co et e e e e e e e ]

Sex - p-value® 0.007 <0.001 0.074 <0.001 <0.001

839 80.0 778 741 946 90.3 778 74.1 814 775

Females 1008 84.4 1006 84.2 1104 92.4 991 82.9 998 83.6
Age-group — p-value’ <0.001 <0.001 0.040 0.002 0.141

<24 year 241 77.0 231 73.6 283 90.4 235 74.8 252 80.3

25-44 year 739 80.6 702 76.4 842 91.6 "7 779 729 79.2

45-64 year 724 84.0 715 83.1 77 90.5 680 79.2 699 81.5

143 94.1 136 89.5 148 97.4 137 90.1 132 86.8
Educational level - p- 0.001 <0.001 0.033 <0.001 0.137

value’

Low 325 77.8 318 76.4 369 88.5 31 74.6 325 78.1

1137 82.0 1081 779 1271 91.6 1080 77.8 1118 80.6

High 385 87.5 385 87.1 410 93.4 378 85.7 369 83.5
Geographical region - 0.148 0.002 0.168 0.009 <0.001

p-value’
Northern Great Plain 225 82.7 215 78.8 247 90.8 216 79.4 226 83.1
Northern Hungary 254 82.5 249 80.8 281 91.8 248 80.5 248 80.8
Southern Great Plain 362 81.9 339 77.2 400 90.5 341 771 353 79.9
Central Hungary 189 75.9 183 735 217 87.5 183 73.5 174 69.9
Central Transdanubia 276 83.4 266 80.1 305 91.9 251 75.6 257 774

Southern 272 85.3 248 775 295 92.5 252 79.0 267 834
Transdanubia

Western Transdanubia [ 83.3 284 87.7 305 94.1 278 85.8 287 88.9

Settlement type - p- 0.900 0.351 0.004 0.603 0.777
value’

Town 938 82.2 918 80.2 1062 ~ 93.1 896 78.3 926 80.9
Village 909 82.4 866 78.8 988 89.7 873 79.2 886 80.5

*Results of chi-square test

Megbeszélés

Eredményeink szerint a lakossag egyharmada dohényzik; a férfiak, a fiatalok, az alacsonyabb
végzettségliek és az orszag keleti régidiban, valamint a falusi kornyezetben él6k korében

nagyobb a dohanyzas prevalencidja. Ugyanakkor megallapitottuk azt is, hogy ugyanezen
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csoportok kevésbé ismerik a kornyezeti dohanyfiist expozici6 egészségkarositdé hatésait, és
koriikben a dohanyzast korlatozo6 intézkedések tamogatottsaga is 1ényegesen kisebb.

A dohéanyzas prevalencidjaval kapcsolatos eredményiink hasonl6 értéket mutat, mint az
utébbi évek hazai felmérései (18, 19). Magyarorszdgon minden harmadik feln6tt dohanyzik;
e tekintetben hazank helyzete — eur6pai 6sszehasonlitdsban — kedvez6tlennek mondhat6 (2).

A Lkornyezeti vagy maéasodlagos dohéanyfiist expozicido egészségkarositd hatasa
tudomanyosan bizonyitott; a gyermek és a felnétt lakossag egészségét egyarant veszélyezteti.
A kornyezeti dohanyfiistot a Nemzetkozi Rakkutatasi Ugynokség (International Agency for
Research on Cancer) az emberre ismerten rakkelt6 hatadsa anyagként hatarozta meg (20).
Masok fiistjének belélegzése a kisgyermekekre és a csecsemd@kre nézve kiilonosen veszélyes:
kapcsolatba hozhat6 a csecsemdkori hirtelen halallal, tiidégyulladassal, bronchitisszel,
asztmaval és 1égnti tiinetekkel, valamint a kozépfiil megbetegedéseivel is, mig a felnGtteknél

a tiid6rak és a szivbetegség kockazatat noveli (21).

Vizsgalatunk szerint a magyar felnGttek tobbsége ismeri a kornyezeti dohanyfiist
expozicid (ETS) egészségkarosito hatisat. Az egyes ismereteket illetGen viszont kiilonbségek
mutatkoztak, igy a megkérdezettek tobb mint 90%-a tudta, hogy az ETS noveli a
gyermekkori 1égzGszervi betegségek kockazatat, mig a legkevésbé tudtak annak a hirtelen

csecsemdGhalalban betoltott szerepét.

Eredményeink megegyeznek mas vizsgalatok altal talaltakkal, amelyek szintén azt
mutattak ki, hogy a lakossig tobbnyire tisztaban van az ETS kockazataval. Egy 2001-es
vizsgalat szerint szinte minden USA lakos (95%) tudja, hogy a sziil6(k) dohanyzasa karos a
gyermekek szempontjabol (22). Dunn és mtsai szerint az ausztralok tobbsége is tudja az ETS
negativ hatésait (23). Egy lengyel tanulmany, amely a csecsemdkori hirtelen halal
rizikofaktoraival kapcsolatos ismereteket vizsgalta, azt talalta, hogy a megkérdezett nék a
dohanyzas ezen hatasat kevéssé ismerték (24), hasonldéan alacsony volt az ismeretszint a mi
felmérésiinkben is. Vizsgalatunkban a nem és az életkor nem bizonyult meghatarozénak az
ismeretek szempontjabdl, az iskolai végzettség viszont igen: a legtajékozottabbak a felséfoku

végzettségliek voltak.

Eredményeink szerint a nemdohanyzok védelmét szolgald, féként a dohanyzas
korlatozasaval kapcsolatos intézkedéseket a lakossag tobbsége tamogatja ugyan, de bizonyos
szocio-demografiai egyenlGtlenségek itt is fennallnak, azaz a férfiak, a fiatalok és az
alacsonyabb iskolai végzettséggel birok korében lényegesen alacsonyabb a taimogatottsag. A
nemdohanyzok védelmérdl szolo 2011. évi XLI. torvényben (16) foglaltak végrehajtasa soran
fokozott figyelmet kell forditani a fenti, a korlatozasokat kevésbé elfogad6 csoportok

ismereteinek bdvitésére, attitlidjeinek forméalasara.
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Nemzetkozi tapasztalatok szerint a torvényben foglaltak megval6suldsa nagymértékben
hozzajarulhat a dohanyzas jarvanyos terjedésének megfékezéséhez; a nyilvanos helyeken
bevezetett dohadnyzasi tilalom a dohanytermékek adoéjanak az emelése utin a mésodik
leghatékonyabb fellépés a dohanyfiist okozta megbetegedések és halalozasok szadmanak
csokkentése szempontjabol (25 ,26).

Fontos célkittizés a ,nemdohanyzas” széleskori tarsadalmi tAmogatottsaganak novelése
is, amely tobbek kozott maga utdn vonhatja a dohanyzéssal kapcsolatos viselkedésformak
modosulasat, ezaltal megkonnyitheti a dohanyzok szamara az elhatarozast, hogy leszokjanak
vagy dohanyzasukat korlatozzak, s a gyermekeket és a fiatalokat is visszatarthatja att6l, hogy
raszokjanak (27).

Vizsgalatunk eredményei alapjan ra kivanunk mutatni a dohéanyzas csokkentésére
iranyul6 torekvések sikerességét korlatoz6 tarsadalmi tényezGkre. A dohanyzasi
szokasokban, a dohanyzassal kapcsolatos ismeretekben és a dohanyzas-ellen6rzést szolgald
intézkedések tamogatottsigaban tarsadalmi és teriileti egyenlGtlenségek egyarant
fellelhet6k. A dohanyzas-ellenérzésre iranyulé szabalyozéas elfogadottsaga a leginkabb
veszélyeztetettek — az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusziak — Lkorében a
legalacsonyabb, amely ismeretet az orszagos, regionalis és helyi szinten megval6sitandé
integralt dohanyzas-ellenes intézkedések sikeres megvalositisa soran feltétleniil figyelembe

kell venni.
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Az emlddaganatok megelozésének gyakorlata a dél-alfdldi régio 25-64 éves ndi
népessége kdrében. The practice of prevention of mammary tumors among the
female population 25-64 years old of the Hungarian South Plain region
MOLLER ANNA, ERDOS CSABA, MOLNAR REGINA, PAULIK EDIT,

NAGYMAJTENYI LASZLO

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Népegészségtani Intézet
Department of Public Health, Faculty of General Medicine University of Szeged, Szeged, Hungary

Osszefoglalas: Magyarorszagon az emldrak jelentGs népegészségiigyi probléma. A halalozs mérséklésére a
korai felismerést szolgal6 lehetGségek a legigéretesebbek. A regionilis vizsgalat célja a nék emlddaganatokkal
kapcsolatos ismereteinek és az ajanlott sziirGvizsgalati formak gyakorlatanak felmérése volt. A dolgozat szamba
veszi az érintett néi lakossag betegséget kivalté rizikotényezékkel valo tajékozottsagat, az eml§ onvizsgalatanak
jellemzGit, a mammografias vizsgalaton valé megjelenés aranyat és az azt befolyasold tényezéket. Az eredmények
alapjan a nék aktuélis ismeretszintje nem kielégit6. A preventiv szemlélet a célpopulacidhoz id6ben, kiilonb6z6
informaci6s csatornakon keresztiil eljuttatott ismeretekkel emelhet6. A szlirGvizsgalatok hatékonysaga a keresleti
oldalrol az érintettek tajékoztatason alapul6 sziirési aktivitisanak névelését6l varhato.

Kulcsszavak: emlddaganat. Ismeretek, eml$ 6nvizsgalat, mammografia

Abstract: Breast cancer is a major public health problem in Hungary. The most promising ways to reduce
mortality are the means for early recognition. The aim of this regional investigation was to assess the women’s
knowledge on mammary tumors and their practical attitude to the recommended forms of screening. The paper
describes the level of information of the relevant female population concerning the risk factors of the disease, the
characteristics of breast self-examination, as well as the rate of attendance of mammography screening and the
factors influencing that. The results showed insufficient level of knowledge among the women. Preventive attitude
can be improved if information is delivered to the target population timely and via multiple information channels.
By increasing the target population’s screening participation through information delivery, the efficacy of
screening could be improved.

Key-words: breast cancer, knowledge, breast self-examination, mammography screening
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Bevezetés

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkozi 6sszehasonlitdsban rendkiviil kedvezétlen;
a betegségteher tlnyomo részét a kronikus, nem fert6z6 betegségek jelentik (1). A
tarsadalmi kornyezetiinkben és életm6dunkban rejlé kivaltd tényezdk sokrétliek. Annak
ellenére, hogy — foldrajzi teriiletenként eltéré mértékben — javulnak az életkilatasok, és hogy
az orvostudomény mai allasa szerint a daganatos betegségek miatti halalozasok jelentés

hényada elkeriilhets lenne, a mortalitasuk tovabb emelkedik (2).

Magyarorszagon az Gjonnan felfedezett 0sszes daganatos megbetegedések éves szama 70
ezer koriil van, mig a halalozasoké kozel 35.000 (a mortalitasi esetszam 2009-ben 33.174
volt) (3). Az adatok azt mutatjdk, hogy a daganatos betegek tobbsége elSrehaladott
allapotban keriil az egészségiigyi ellatorendszerbe, amikor eredményes gyogyitasuk kilatasai
mar korlatozottak. A szliréssel megel6zhet6 daganatok (méhnyak, eml6 és vastaghél)
halalozasi tendencidja is kedvezétlen (2). Magyarorszagon az eml6rak el6fordulasi
gyakorisaga, valamint a mortalitisban betoltott szerepe miatt is kiemelt figyelmet érdemel.
Statisztikai adatok alapjan 2009-ben 7273 4j esetet regisztraltak, a bekovetkezett halalesetek

szama 2183 volt (3).

Az emlérak altal okozott haldlozas mérséklésére a korai felismerés és kezelés a
legigéretesebb modszer (4). Egyik fontos sziirési eljaras az eml$ allapotanak rendszeres,
havonta végzett onvizsgalata. Mar 20 éves kortol ajanlhato, hogy évente egyszer szakorvos
vizsgalja meg az eml6ket, melyet célszerli a rendszeres négyogyaszati vizsgalat keretében
elvégezni. A leghatékonyabb moddszer a korszerti késziilékkel végzett mammografia, az eml6k
lagyrész rontgenvizsgalata, melyet a 45-65 év kozotti néknél kétévenként javasolt
elvégezni/megismételni (5,6).

A szlirGvizsgalatok  hatékonysagat azok  altalanos és epidemiologiai
kritériumrendszerének teljesiilése mellett szamos tényezd — a szlirend6 populéci6 tagjainak
a vizsgalattal kapcsolatos ismerete, igénye, az egészségiigy finanszirozasi sajatossagai, a

7”2

szlir6helyekhez val6 hozzaférés — befolyasolja (7).

Regionalis szintli lakossagi felmérésiink f6 célja, a prevencios tevékenység
hatékonysaganak javitasa érdekében, a daganatos betegségekkel és azok megel&zésével
Osszefiigg6 ismeretek feltérképezése, a szlirési aktivitdis megismerése volt. Jelen
kozleményiinkben az emlddaganatok megel6zését szolgalé ismeretek bemutatasan tal az
onvizsgalati modszerekkel kapcsolatos tajékozottsagot, annak alkalmazasat, a
mammografidval Osszefiiggésben fellelhet6 informacidkat, a sziirésen vald részvétel

gyakorisagat, valamint a részvétel, illetve a tdvolmaradas okait ismertetjiik.
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Vizsgalati médszer, minta

A Dél-alfoldi régi6 harom (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad) megyéjének népességnagysag
szerint kivalasztott telepiilésein 2010-ben Kkeresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalatot
végeztiink. A mintavalasztas két 1épésben tortént, el6szor a telepiilések (1 megyeszékhely, 3
varos, 6 kozség), majd a személyek bevalogatasaval. A megyeszékhelyek koziil Szegedre azért
esett a valasztas, mert itt talalhatoak a régio egészségiigyi ellatasaban meghatarozo szereppel
bir6 egyetemi klinikak. Véletlenszeri kivalasztassal megyénkét egy-egy olyan varos kertilt a
mintaba, ahol nincs fekvGbeteg-intézeti ellatis, valamint az 1000-2000 f6s lakossagszamu
telepiilések koziil megyénként 2-2 olyan telepiilés, ahol haziorvosi ellatis van, de nincs
szakellatas. A személyek kivalasztasa soran az egyes telepiiléseken életkor, nem és iskolai

végzettség szerinti kvotakat alkalmaztunk.

177

Az irodalomkutatast kovet6en kérdéGives felmérést végeztiink. Az adatgyljtés sajat
fejlesztésti kérdGivvel kérdezdébiztosok kozremiikodésével, anonim modon tortént. A 6
kérdéscsoportok a  szocio-demografiai  jellemzékre, az  egészségi  allapotra,
egészségmagatartasra, a daganatokkal, szlir6vizsgalatokkal kapcsolatos altalanos kérdésekre
(daganatok el6fordulasi gyakorisaga, ismeretek forrasa, azok szintje) és az egyes

daganattipusokra (emld, méhnyak, vastaghél/végbél, prosztata) iranyultak.

Jelen tanulmanyban elemeztiik a valaszadok aktudlis ismereteinek szintjét az
emlédaganatok kockazati tényezdi és a betegség kimenetele vonatkozasaban, az emld
onvizsgalataval kapcsolatos ismereteket, az Onvizsgalat végzésének gyakorlatat, a
mammografids vizsgalatok létjogosultsagarél alkotott véleményiiket, tovabba az
emlGsziirésen vald részvételt segits, illetve az azt akadalyoz6 tényez6k befolyasat. A
mammografidval kapcsolatos ismereteket a kérd6ivben szereplé 4 Aallitdsra adott helyes

27 2

valaszok Osszesitésével kialakitott 1-4-ig terjedd indexponttal mindsitettiik.

Az 590 értékelhetd kérd6ivbol tanulmanyunkban csak a 25-64 év kozotti nék (n=385)
valaszai keriilnek bemutatasra. Az adatfeldolgozas SPSS 17.0 for Windows statisztikai
program felhasznalasaval tortént. A leir6 statisztikai modszer keretén beliil atlagot, szorast
és gyakorisagot (%) szamoltunk, a csoportok 0sszehasonlitasara y2-probat alkalmaztunk, az

eltéréseket p<0,05 érték mellett tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgéilatot a Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Regionalis Human Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte (etikai engedély

szama: 53/2010).
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Eredmények

Mintajellemzbk
A minta szocio-demogréfiai jellemzdit az I. tablazat szemlélteti. A valaszadok atlagéletkora

45,08+11,11 év volt, a korcsoportonkénti megoszlas a mintavalasztasnak megfelelGen
egyenletes. A fels6foka végzettségliek a minta egyharmadat képezték, minden 6t6dik né
alapfoku végzettséggel birt. A gazdasagilag inaktivak mintegy fele (43,6%) Oregségi- vagy
rokkantnyugdijas, 28,9%-uk munkanélkiili volt (I. tablazat).

I. TABLAZAT: A vizsgalati minta jellemz6i (n=385)

Szocio-demografiai jellemzdk n' (%)

Korcsoport 25-34 éves 91 (23,6)
35-44 éves 95 (24,7)
45-54 éves 100 (26,0)

55-64 éves 99 (25,7)

Lakdhely megyeszékhely 72 (18,7)
varos 158 (41,0)
kézség, tanya 155 (40,3)

Iskolai végzettség < 8 altalanos 83 (21,6)
szakiskola 74 (19,2)

gimnazium/szakkdzépiskola 90 (23,4)
féiskola/egyetem 138 (35,8)
Csaladi allapot? parkapcsolatban él 251 (65,2)
egyedl él 133 (34,5)
Gazdasagi aktivitas® aktiv keresd 235 (61,0
inaktiv 145 (37,7)
Anyagi helyzet! atlag alatti 183 (47,6)
atlagos 183 (47,6)

atlag feletti 15(3,8)

1 elemszdm

2 nem valaszolt 1 6 (0,3%)
3 nem valaszolt 5 6 (1,3%)
4 nem vélaszolt 4 £6 (1,0%)
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TABLE 1. The characteristics of the sample (n=385)

Socio-demographic characteristics n' (%)

Age group 25-34 years 91 (23,6)
35-44 years 95 (24,7)
45-54 years 100 (26,0)

55-64 years 99 (25,7)

Residence county town 72 (18,7)
town 158 (41,0)
village 155 (40,3)

Education level < 8 primary school 83 (21,6)
technical school 74 (19,2)

secondary school 90 (23,4)
university 138 (35,8)
Marital status? living in partnership 251 (65,2)
single 133 (34,5)
Economic activity? active 235 (61,0)
inactive 145 (37,7)
Financial situation? below the average 183 (47,6)
average 183 (47,6)

over the average 15(3,8)

1 number
2 not answered 1 person (0,3%)
3 not answered 5 persons (1,3%)

4 not answered 4 persons (1,0%)

Az emlordk kockazati tényezéinek ismerete

7.2

Az eml6rak kialakulasara vonatkozd ismeretek koziil az elhizas, valamint az
alkoholfogyasztas mellrak kockazatot novel6 hatasaval csak minden 6todik, illetve minden
harmadik né volt tisztidban. A rendszeres dohanyzas kockazatnovel§ hatasat a valaszadok
alig tobb mint a fele (57,4%) ismerte, 18,4% hamisnak vélte, 24,1% nem tudott allast foglalni.
Hasonl6an alacsony (56,8%) volt az ismeretszint a szoptatds és az eml&daganat
Osszefiiggését illetGen is. Azon tényt, hogy a fogamzasgatlok novelik az emldrak

kialakulasanak kockazatat, 6tb6l mindossze két valaszado ismerte.

A betegség kimenetelére vonatkozoan a nék tobb mint 20%-a nincs tisztaban a betegség
minél korabbi stddiumban torténd felismerésének hozadékaval. Kézel 30% nem tudta, hogy

az emlorak a korai szakaszban nem okoz fajdalmat (1. abra).
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a fogamzasgatlok novelik a mellrak kockazatat

a emlérak a korai stadiumban nem okoz fajdalmat

a 45-65 év kozotti nék a legveszélyeztetettebbek

az alkoholfogyasztas noveli a mellrdk kockazatat

a szoptatas csokkenti a mellrdk kockazatat

a dohanyzas noveli a mellrak kockazatat

az elhizas noveli az eml6daganat kockazatat

10 emldrakos né koziil 9 meggyogyul, ha a daganatot idében
felfedezik

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ = lgaz H Hamis Nem tudja |

1. abra: A 25-64 éves n6k emlérakkal kapcsolatos ismeretei (n=385)

anticoncipientsincrease the risk of breast cancer

no pain in the early stage of breast cancer

the women aged 45-65 years are the high risk of breast
cancer

alcohol consumption increases the risk of breast cancer
breastfeeding decreases the risk of breast cancer
smoking increases the risk of breast cancer

obesity increases the risk of breast cancer

9 of 10 cancer patients can be treated in case of early
diagnosis

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

‘ =True | False Unknown |

Fig. 1 .Knowledge of women 25-64 years old about breast cancer
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A vélaszadok tobb mint a fele (200 f6) egyaltalan nem, vagy csak kismértékben érezte magat

veszélyeztetettnek az eml6daganat vonatkozasaban.

Onvizsgdlat

Az eml6-Onvizsgalat végzésének idejét illeten a néknek csupan egyharmada (32,0%)
rendelkezett helyes ismerettel, azaz szerintiik erre a ciklust kovet§ hét a legalkalmasabb,
36,8% vélekedett gy, hogy az a menstruacios ciklustoél fiiggetleniil, bArmikor elvégezhetd.

Minden 6todik n6 teljes ismerethidnnyal birt e tekintetben.

Emlé onvizsgalatot 80,8%-uk végzett, melynek jellemzdbit a II. tablazat foglalja 6ssze. A
személyi paraméterek koziil az életkor és az iskolai végzettség tekintetében talaltunk
szignifikans kiillonbséget az 6nvizsgalatot végzd és nem végzs csoportok kozott. A 45-54 éves,
valamint a gimnaziumi/szakkozépiskolai végzettségli n6k korében volt a legmagasabb az
onvizsgalatot végz6k ardnya. Sem a csaladi Aallapot, sem a gazdasagi aktivitasbeli
kiilonbségek, sem a foldrajzi jellemz6k nem befolyasoltdk szignifikdnsan az Onsziirés

gyakorlatat (II. tablazat).
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II. TABLAZAT: Az eml6 6nvizsgalatot végzék megoszlasa személyi és foldrajzi jellemzék

Személyi jellemzék
Korcsoport?
25-34 éves
35-44 éves
45-54 éves
55-64 éves
Iskolai végzettség?

<8 altalanos

gimnazium/szakkozépiskola
féiskola/egyetem
Csaladi allapot?
parkapcsolatban él

egyediil él

Gazdasagi aktivitas?

aktiv keres6
MELY
Foldrajzi jellemzok
Megye?
Csongrad
Békés
Bacs-Kiskun
Telepiilés tipus?
megyeszékhely
varos

kozségl/tanya

* x2-proba eredménye; 1 elemszam; 2 nem vélaszolt: 3 f6; 3 nem vélaszolt: 4 f6; 4 nem valaszolt: 8 f6

szerint (n=385)

Onvizsgalatot végez | Onvizsgalatot nem végez

LI

0,002

66 (72,5) 25 (27,5)

70(75,3) 23 (24,7)

92 (92,0) 8(8,0)

83 (84,7) 15 (15,3)
0,001

63 (76.6) 19(23.2)

50 (68,5) 23 (31,5)

82(91,1) 8(8,9)

116 (84,7) 21 (15,3)
0,266

199 (80,2) 49 (19,8)

111 (83,5) 22 (16,5)
0,108

195 (83,3) 39(16,7

111(77,8) 32(22,4)
0,189

152 (84,0) 29 (16,0)

86 (82,7) 18 (17,3)

73(75,3) 24 (24.7)
0,061

62 (86,1) 10 (13,9)

119(75,8) 38 (24,2)

130 (85,0) 23 (15,0)
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TABLE II. The proportion of the women performed breast self-examination by personal
and geographical characteristics

Characteristics Performed breast self- Not performed breast p-value’
examination self-examination

I S T R

Personal characteristics
Age group? 0,002
25-34 years 66 (72,5) 25 (27,5)
35-44 years 70 (75,3) 23 (24,7)
45-54 years 92 (92,0 8 (8,0)
55-64 years 83 (84,7) 15 (15,3)
Education level? 0,001
<8 primary school 63 (76.6) 19(23,2)
technical school 50 (68,5) 23 (31,5)
secondary school 82 (91,1) 8 (8,9)
university 116 (84,7) 21 (15,3)
Marital status? 0,266
living in partnership 199 (80,2) 49 (19,8)
single 111 (83,5) 22 (16,5)
Economic activiy* 0,108
active 195 (83,3) 39 (16,7)
inactive 111 (77,8) 32 (22,4)
Geographical characteristics
County? 0,189
Csongrad 152 (84,0) 29 (16,0)
Békés 86 (82,7) 18 (17,3)
Bacs-Kiskun 73(75,3) 24 (24,7)
Type of settlement? 0,061
county town 62 (86,1) 10 (13,9)
town 119 (75,8) 38 (24,2)
village 130 (85,0) 23 (15,0)

* results of x2-test; 1 number; 2 not answered: 3 persons; 3:not answered: 4 persons; 4 not answered: 8 persons

A vizsgalati mintat képez6 385 né koziil 7 fének (1,9%) volt emlédaganata, 57 {6 (15,3%) volt
csaladilag érintett. Mindegyik nd, akinek kordbban mar volt eml6rakja, kiemelten fontosnak
tartotta és rendszeresen végezte az Onvizsgalatot. Akiknek a hozzatartozo6i korében fordult

7.2

el6 emlbrak, 86,0%-uk, akiknek nem volt ilyen rokona, 80,5%-a végzett onvizsgalatot.

Mammogrdafia
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A mammografidval kapcsolatos ismereteket az alabbi négy Aallitdsra, nevezetesen: ,a
mammografia a leghatékonyabb modszer az emlérak korai felismerésére”, ,a mammografia a
még ki nem tapinthat6 koros elvaltozasokat is kimutatja”, ,mammografiaval a néhany
milliméter atmérdjli koros allapotok is kimutathatok”, ,a korszerli késziilékkel végzett
mammografids vizsgalat legfeljebb kellemetlen, de nem fijdalmas” adott helyes valaszok
Osszesitésével kialakitott 1-4-ig terjedé indexponttal értékeltiik. Az allitisok mindegyikét
ismerte a megkérdezettek kozel fele (a 45-64 évesek 54,3%-a, egyik allitast sem ismerte vagy

téves informacidval rendelkezett 13,2 %-uk (2. abra).

(=x]
(=)
y

*Allitasok:

- A mammografia a leghatékonyabb médszer az emlérak korai felismerésére 88

- A mammografia a még ki nem tapinthaté kicsiny elvaltozsokat is kimutatia =~ x =

- Mammogréfiaval a néhany milliméter atmérdjl kéros allapotok is kimutathatdk 43,0

- A korszer(i késziilékkel végzett mammografias vizsgélat legfeljebb kellemetien, '
de nem fajdalmas

w
=]
1

40

W 25-44 éves
M 45-64 éves
11 gsszesen

% 30 -

indexpont
(helyes allitasok* ismerete)

2, dbra: A mammografiaval kapcsolatos ismeretek (n=385)
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60
*Statements: 54.3
- Mammography screening is the most effective method for early detection of breast cancer
50 4-- . ~.Mammography screening detects dose small alterations which can not be palpated ... ... . . 466
- The mammography screening can detect alterations of a few millimeter diameter
- Mammography screening using modern equipment may be unpleasant but is not painful
M 25-44 years
O U | 45-64 years
i total
B
104 1. REL T D iieiienieisessiscasaansacaa.o M. . . .. ..
0-.

0 1 2 3 4

Score
(correct knowledge of the statements*)

Fig. 2: Knowledge of women about mammography (n=385)

Mammografias emlGszlirésen az érintett — 45-64 éves — korcsoport 64,8%-a vett részt az
ajanlasnak megfelelGen 2 évente, 15,6%-uk soha nem volt még, 9,0%-uk pedig nem vélaszolt
a kérdésre, feltehetGen 6k sem voltak még mammografian. A sziir6vizsgalaton részvettek
76,0%-a meghivolevelet kapott, 18,0% sajat elhatarozasbol, haziorvosi beutaloval vette

igénybe az egészségiigy altal felkinalt lehet6séget (3. dbra).

részvétele részvételének kezdeményezése
80 % 76,0
70 +—64,8
60 |
50 -
40 |
30 -
18,0
20 15,6 :
10,6 9,0
10 T 3,3 z'l
0 - : . B = @ = am
S @ * % PN w5 & N
i "u,é a 'a,‘;"o ‘ée\}e -ﬂé\? o*'\o (’\60
& 7 & 2 S 2 ol ©
¢ S & & S &
2 N & & g
< < &L

3. abra: A 45-64 éves n6k mammogrdfias sziirévizsgalatokkal kapcsolatos jellemzbi (n=199)
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participation the reason of the participation
80 % 76.0
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Fig. 3: Breast screening related features of women aged 45-64 years (n=199)

A mammografias vizsgalaton val6 részvétel motival6 tényezGi koziil az egészségtudatossag és
a preventiv szemlélet fontossagat jelz6 paraméterek — jo tudni, hogy nincs problémam
(100%), fontos a megel6zés (99,3%) és a korai felismerés (99,3%) — dominaltak. Kedvez6en
befolyasolta a részvételi aranyt a sziirGvizsgalatra vald6 meghivas (83,7%), és annak

ingyenessége sem volt k6zombos (72,3%) (4. abra).

j6 tudni, hogy nincs problémam
korai felismerés

megeldzés

meghivolevel

ingyenes

orvos ajanlotta

kordbbi betegség

sziirobusz segitette a részvételt

L L] L T L] L] T L] T L] 1

0 10 20 30 40 S50 60 70 S0 90 100
%

4. abra: A 45-64 éves n6k (n=199) mammogrdfias vizsgalaton valo részvételét motivalo tényezék

36



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 3. SZAM 2012/3

knowing there is no problem

early detection

prevention

invitation letter

free of charge

offered by doctor

previous disease

screening bus

0 20 40 60 80 100
%

Fig. 4: Motivation of women aged 45-64 years for the participation in mammography (n=199)

A mammografias vizsgalaton részt nem vevé 45-64 évesek 58,3%-a “nem bizik a

modszerben”, 54,3%-uk szerint “elegendd az onvizsgalat rendszeres végzése”, mely érvelések

er6sebben hatnak, mint a vizsgalattol, vagy a vizsgalat eredményétdl valo félelem (50,0%, és

48,6%). Minden maésodik valaszad6 azért nem megy el mammografiara, mert nem tartja
fontosnak a vizsgalatot (5. dbra).

nem bizik a modszerben

életkora nem indokolta

elegendo az dnvizsgalat rendszeres végzése

nem tartja fontosnak

felelem a vizsgalattol

felelem a vizsgalat kedvezotlen eredmeényétol

felesleges sugarterhelés

idopont nem megfelelo

5. abra: A 45-64 éves n6k (n=199) mammogrdfias vizsgalatrél valé tavolmaradasanak okai
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sceptic about the method

it was indiated by age

regular self-examination is enough

not important

fear from screening

Ui

fear from result of screening 48.6

unnecessary raiiation

J

Fig. 5: Causes of non-participation in mammography among women 45-64 aged (n=199)

Megbeszélés

Vizsgalatunk a 25-64 éves né6i lakossdg emlddaganatokkal kapcsolatos ismereteinek
felmérésére és azok megel6zési lehetGségeinek feltarasara iranyult. Figyelembe véve a WHO
prognozisat, jogos igényként meriil fel, hogy megel6zéssel tevilegesen avatkozzunk be a

daganatos megbetegedések kialakulasanak folyamataba (8).

A magyarorszagi morbiditasi és mortalitasi mutatok (3) azt tiikrozik, hogy a prevencio
terén tett eddigi er6feszitéseink nem mindig voltak kielégitGek, népességiink
egészségkultiraja — az egészség értékként kezelése, a helyes életmod kialakitdsa és
megtartasa, a daganatkelté6 tényez6k lehet6ségek szerinti tavoltartasa — hianyos, és a

szir6programok fontossaga sem épiilt be kell6en a magyar népesség tudataba.

Vizsgalati eredményeink alapjan az eml6rak kialakulasara és kimenetelére vonatkozo,
valamint a veszélyeztetettséget befolyasol6 ismeretek szintje a nGi populacioban atlagosnak
alig mondhat6. Az életmodi tényezék Kkoziil a talzott tapanyagbevitelnek és az
alkoholfogyasztasnak az eml6daganat kockazatat novel hatasaval a n6k tobb mint a fele
nem volt tisztdban. Azon tény hatterében, hogy alig minden masodik valaszado érezte magat
veszélyeztetettnek az eml6daganatot illetGen, szintén az egészségrdl/betegségrdl alkotott
ismeretek hianya vagy téves informaciok megléte all.

Az egyének altalanos tajékozottsagat, szokasait, egészség- és/vagy rizikd magatartasat
szamos tényez$ alakitja (9). A megel6z6 programok kapcsan elsGsorban célzott

kommunikacioval befolyasolhaté az, hogy a nék megismerjék a daganatok korai
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felismerésének fontossagat, a szlirések el6nyeit, és azt, hogy éppen a tiinetmentesség az ok a
szlir6vizsgalatra (10). Ebben els6sorban az segit, hogy a megfelel6 informaciok kell§ id6ben

jussanak el a lakossaghoz (11).

Altalanos tapasztalat, hogy a nék leginkabb énmaguk ismerik fel a j6- vagy rosszindulat,

de mindenképpen orvosi figyelmet érdeml6 csomokat emldjiikben (12).

Az elfogadott szakmai elvek alapjan a 20 évesnél idGsebb n6knek havonta egyszer, a
menstruaciét kovet6 5-7. napon, a menopauzaban lév6knek pedig a honap egy szabadon
megvalasztott napjan ajanlott az onvizsgalat elvégezése (13).

Vizsgélataink szerint az oOnvizsgalat végzésének idejér6l, modjarél a nék csupéan
egyharmadanak volt megfelel6 az ismerete. Az Onvizsgalat végzésére vonatkozo
eredményeink kiilonbséget mutattak az eml6daganattal val6 személyes vagy rokoni
érintettség tekintetében. Hasonl6 eredményeket taldltak apolok és laikus nék emld

onvizsgalattal kapcsolatos ismereteit és gyakorlatat illetéen (10).

Jol ismert tény, hogy az Onvizsgéalat nem helyettesiti, csak kiegésziti a mammografias
szlir6vizsgalatot. Az eml6rak szlirés feltételrendszere ismert; a sziirGvizsgalaton vald
részvétel jogi értelemben nem kotelezs (5). JelentGsége abban all, hogy segitségével a mell
daganatos elvaltozdsai a korai, tlinetmentes stddiumban felismerhetSek. A
szlir6vizsgalatokban rejlé lehetGségek azonban még napjainkban sem kell6en kihasznaltak, a
szlirések lakossagi igénybevétele alatta marad az elvarhatonak (7). Az ismeretek, vagy azok
hidnya meghatirozza az egyének egészséggel kapcsolatos igényeit és befolyasol(hat)ja, a
sziirésben val6 részvételi szandékot is (9).

Az altalunk vizsgélt n6i populacibban a mammografias vizsgalatokon valo részvételt
befolyasolé ismeretek szintje atlagosnak mondhaté. A vélaszadok 48,8%-a a felsorolt négy
allitds mindegyikét, 13,2%-a azonban egyikét sem ismerte. A tdjékozottsagi szint a 45-64
évesek korében volt magasabb. A megkérdezettek 64,8%-a vett részt az ajanlasnak
megfelel6en kétévente mammografias szlir6vizsgalaton. A részvételi arany mas hazai

vizsgalattal 6sszehasonlitva annak mintegy masfélszerese volt (9).

A

A lakossagi sziirGvizsgalatok hatékonysagat jelentésen noveli, ha a sziirend6 populécio
motivalt, azaz tagjainak igénye van a vizsgalatra. A szilir6vizsgalat iranti igény felkeltése,
novelése érdekében a szlirésre jogosultak, az wun. rizik6 populaci6 meggy6zése
elengedhetetlen. Emellett kiemelt hangsulyt kell fektetni a lakossag azon csoportjara is, akik
még sohasem voltak sziir6vizsgalaton. (9). Sajat vizsgaltunkban ez az arany 15,3% volt. A
szlir6vizsgalattol vald elzarkoézas hatterében, szdmos esetben az informacidok elégtelensége
vagy teljes hidnya all.

A mammografids vizsgalaton val6 megjelenés a szervezett szilir6program keretében

torténhet behivés, sajat elhatarozas, orvosi beutalds vagy a fentiek kombin4ci6ja alapjan. A
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szlirésben behivolevéllel résztvevok aranya — hasonléan mas kutatasi eredményekhez (9) —

sajat vizsgalatunkban is megkozelitette a 80%-ot.

A meghivdlevél informacidtartalma motivalo erével bir. A levélben foglalt elézetes
tajékoztatassal a vizsgalaton résztvevo személy tudni fogja, mi a sz(irés célja, haszna, hogyan
zajlik a vizsgdlat, segit tovabba a rakkal kapcsolatos tévhitek eloszlatasaban, csokkenti a

szorongast.

A sziir6vizsgalati arany novelésében a héaziorvosoknak, az alapellatasban tevékenykedé
szakembereknek, valamint a szlir6allomasok szakszemélyzetének kulcsszerepe van. A
lakossdg iranyaba kifejtett személyes kapcsolaton és bizalmon alapuldé meggy6zéssel
motivalhatnak, jarulhatnak hozza a mammografias vizsgalatokon val6 megjelenési arany
noveléséhez, a szilirésekben rejl6 lehet6ségek mind teljesebb kihasznalasdhoz (9).
Vizsgéalatunkban a haziorvosi motivaltsag mértéke alacsony volt, hasonléan egy masik hazai
tanulméany megallapitasaihoz (7).

Szervezési oldalrol kozelitve a sziirGvizsgalatok eredményességének kérdését, szamos
esetben az 4ltaldnos, orszdgos programok mellett arra is sziikség van, hogy a helyi
viszonyokhoz alkalmazkodva keriiljenek megszoélitasra azon tarsadalmi rétegek, csoportok,
melyek képviseli nem fogékonyak az egészségi allapotot megdrz6, tamogatd informaciokra,
nem érzik a veszélyt, nem vagy nem helyesen végzik az 6nvizsgalatot, és sohasem mennek el

sziir6vizsgalatra.

Az igény felkeltésén és a részvételi szandék befolyasolasan tal a mobil sziir6allomésok, a

sziir6buszokkal val6 utaztatas tovabb novelhetik a részvételt (9).

Kovetkeztetések

Magyarorszagon az emlérak népegészségiigyi méretli probléma. A rettegett kor lekiizdésére
tett folyamatos er6feszitések mellett napjainkban a betegségteher megel6zéssel és korai

stadiumban kezdett terapiaval befolyasolhato.

Az eml6daganatok morbiditasi és mortalitasi mutatoinak javitasdhoz kiemelten fontos,
hogy a lakossaghoz id6ben jussanak el a betegség kialakulasat csokkent6 megfelel
informaciok.

Véltozatlanul sziikség van a rakszlrd vizsgalatok — oOnvizsgalat, mammografia —
folyamatos végzésére, azok eredményességének fokozasara. A  szlirGvizsgalatok
hatékonysaganak novelése a lakossag tajékoztatason alapulé részvételétdl varhatd. Ennek
lehet8sége a haziorvosok kozremiikodésének erdsitésében, a fennalld6 meghivasos rendszer
tovabbfejlesztésében, tovabbad a mammografids szlirés hozzaférhet6ségének javitasdban

rejlik.
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A részvételi aranyt az egészségtudatossag folyamatos novelése mellett a szlir6vizsgalatok

céljanak, folyamatanak, el6nyeinek, kockazatainak tényszert ismerete képes novelni.

7”7”7

A preventiv szemlélet a szlirGvizsgilaton vald6 megjelenést kedvezéStleniil motivalo,
akadalyozé tényez6k megismerésével, tisztdzasidval jo irdnyban befolyasolhat6, hiszen
ismeretek birtokdban a vizsgélatra val6 meghivés, az azon val6 megjelenés gondolata az
egyébként egészségesnek vélt személyben nem a fenyeget6 betegség, hanem annak id6beni

folyamataba val6 hatékony beavatkozas lehetGségét lattatja.
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Szubakut oralis mangan-expozicio idegrendszeri hatasainak vizsgalata patkanyon,
kombinalt elektrofiziologiai-magatartasi regisztralo rendszerben. Investigating the
nervous system effects of subacute manganese exposure in rats, in a combined

electrophysiologica-hehavioral recording system
Eredeti kizlemény (allatkisérletes). Original article (animal experiment)

TAKACS SZABOLCS, SZABO ANDREA, PAPP ANDRAS

SZTE Altalanos Orvostudoményi Kar Népegészségtani Intézet, Szeged
Department of Public Health, University of Szeged Faculty of Medicine

Osszefoglalas: A kornyezeti neurotoxikumként ismert mangan emberben oralis expoziciét is okozhat. Ezt a
jelenséget kronikusan beépitett agykérgi elektrodakat visel§ (,koronas”) patkdnyokon modelleztiik, hat allaton. A
modszer lehet6vé tette az ,,open field” motilitas és az elektrokortikogram (EKoG) ismételt, egyidejii elvezetését.
Hat héten at készitettiink minden allatrol heti egy 30 perces felvételt, és az els6 két kontroll hetet kovetGen négy
allat ivovizébe 2,5 mg/ml mangan-kloridot adagoltunk. Az allatok mozgékonysaganak a hat hét alatt, az id6sodés
folyomanyaként megfigyelhet§ csokkenése a kezeltekben sokkalta csekélyebb volt, mint a kontroll 4llatokban. A
kezelt patkdnyokban az EKoG Osszteljesitménye a spektrum szdmottevé megvaltozasa nélkiil csokkent. hatarozott
korrelaci6 mutatkozott az EKoG teljesitmény ill. a motilitds valtozasa és az egyes allatok agymintajanak Mn-
szintje kozott; valamint az EKoG teljesitmény és a motilitdsnak a 30 perces felvétel soran bekovetkezd csokkenése
kozott.

A kezelés hatdsa az emberi manganizmus korai fizisdhoz volt hasonl6é. Eredményeink alapjan az ismételt
szimultan elektrofiziologiai és magatartasi regisztralas alkalmas lehet oralis neurotoxikus expozicié korai
hatasainak kimutat4sara.

Kulesszavak: mangén, elektrokortikogram, open field, kronikus elvezetés, patkany

Abstract: The environmental neurotoxicant manganese can expose humans by the oral route. Such exposure was
modelled in six rats which were equipped with chronic cortical electrodes which allowed repeated simultaneous
recording of electrocorticogram (ECoG), and motility in an open field box. One 30 min recording session per week
was held for six weeks, and after two control sessions, four of the six rats had 2.5 mg/ml manganese chloride in
the drinking water. The age-dependent decrease of motility during the six weeks was significantly less in the Mn-
exposed than in the control rats. ECoG total power decreased substantially in the treated rats, without marked
change in the spectrum. Changes of ECoG and motility were both correlated to the individual brain Mn levels; and
ECoG power and activity decrease during the 30 min session were also correlated.

The results resembled the early phase of human manganism. Repeated simultaneous recording of open field
motility and spontaneous cortical activity seemed suitable to detect early electrophysiological and behavioural
effects of an oral neurotoxic exposure.

Key words: manganese, electrocorticogram, open field, chronic recording, rat
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Bevezetés

Az ismerten neurotoxikus fémek kozé tartoz6 mangin per ordlis dton is okozhat emberi
expozicidt, igy pl. a magas Mn-tartalmi ivoviz idegrendszeri karosit6 hatdsat tobb
orszagban. igy pl. Ausztralidban, Gorogorszagban és Japanban is észlelték (1,2,3). Az
exponalt gorog populaci6 50 évnél idésebb tagjaiban a motoros tiinetek eréssége jol korrelalt

a hajmintak Mn-tartalmaval.

A krénikus Mn-expozici6 altaldban motoros tiinetekkel jar. A foglalkozasi eredettel
kialakul6 Un. manganizmus harom féazisban fejlédik ki. Az els6 fazis nemspecifikus
tiinetekkel (apatia, étvagytalansag, fejfajas, aluszékonysag, izomgorcsok stb.) jar, majd
mozgatd (jards- és beszédzavar) valamint pszichés problémak lépnek fel. A harmadik
fazisban végiil Parkinson-korhoz hasonl6 tiinetegyiittes lathaté (4,5). Ilyen rendellenességet
talzott Mn-tartalmu ivoviz (2) vagy taplalék-kiegészitGk tiladagolasa (6) esetén is leirtak.
Mn-exponalt gyermekekben epileptikus aktivitast (7,8); foglalkozasi Mn-kitettségben pedig
az EEG és kérgi kivaltott valaszok abnormalitasait (9,10,11) irtak le, mint a Mn-mérgezéssel

egylitt jaré elektrofiziologiai elvaltozasokat

A hosszan tartd Mn-expozici6 idegrendszeri hatdsanak modellezéseként az Intézet
korabbi munkaiban tobb hetes Mn-kezelésnek a spontan és kivaltott agykérgi aktivitasra,
valamint a motoros viselkedés jellemzGire tett hatasait vizsgaltuk (12); igy azonban, hogy az
elektrofiziologiai elvezetés altatasban tortént, ezért eredményei nem voltak kozvetleniil

osszevethetSk az éber patkdnyban detektalt magatartasi valtozasokkal.

Jelen kisérletben kronikusan beiiltetett agykérgi elektrodakkal felszerelt patkanyokat
(13,14) kezeltiink az ivovizben bejuttatott Mn-nal, és ennek a kérgi alapaktivitasra
(elektrokortikogram, EKoG) és az ,open field” magatartasra gyakorolt hatasat a kezelés

tartama alatt ismételten, éber allatban regisztraltuk.

Anyag és moédszer

Az allatok preparadlasa és Mn-kezelése
A kronikus elektrodakat 10-11 hetes, 350 g koriili testtomegli him Wistar patkanyokba

épitettiik be, 0sszesen hat allatba.

Izofluran altatasban (2-3 vol%, O. 1élegeztetés nyilt rendszerben) a koponyateté feltarasa
utan az 1. abra szerinti poziciokban négy 0,6 mm atmérdjd, az epiduralis térig lehatold
furatot készitettiink. Két furatba az elvezetés csatlakoztatasara szolgal6 ,korona” talpat tarto,
egyben elektrodaként szolgald, apr6é acélcsavar keriilt, masik kett6be pedig eziistszal
elektroda. A csavaroknak és az eziistszalaknak a koronatalphoz valé csatlakoztatasat
kovetben a talpat fogaszati akrilat-ragasztoval rogzitettiik a csonthoz. A bdrseb zarasa utin

az allatok az els6 regisztralas el6tt 10-14 napig ldbadoztak. A miitét el6tt kg. 2 oraval, és
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utdna 12 6ranként a sziikségnek megfeleléen, adekvat antibiotikus és fijjdalomesokkentd
kezelést alkalmaztunk (30 mg/ttkg amoxicillin plusz 0.2 mg/ttkg meloxicam, sc.
injekcioban). A koronés &llatok kiilon-kiilon ketrecben voltak tartva, ezen és az esetleges

sebkezelésen feliil specialis ellatast nem igényeltek.

Minden allaton hetente egy 30 perces regisztralast végeztiink. Az els6 két hetet (kontroll
id6szak) kovetéen a hat allatb6l négynek Mn-tartalmt ivévizet adtunk (2,5 mg/ml
MnCl.-4H-0 at., Reanal, a kicsapddas megel6zésére 0,125 mg/ml citromsavval egyiitt), mig
két allat normal csapvizet (Mn-tartalom kb. 0,03 ug/ml) kapott és parhuzamos kontrollként
szolgalt.. A napi vizfogyasztast és az alatok tomeggyarapodasat feljegyeztiik (a Mn-nal
adalékolt viz ize, a napi fogyasztas alapjan, az allatok szamara nem volt taszit6). A Mn-
kezelést négy hetesre terveztiik, egy kezelt allat azonban a harmadik héten elvesztette a

koronat, ezért az értékelésbdl kihagytuk.

Az alkalmazott kisérleti modszereket a MAB XXI/00761/2009 szam alatt engedélyezte.

Regisztralas

Regisztralasra az Experimetria Kft. kombinalt elektrofiziol6giai-magatartisi rendszerét
hasznéltuk. A patkany egy 48x48 cm alapteriiletii ,open field” (OF) dobozba keriilt, mely a
mozgésokat infravoros fénykapukbdl felépiil6 detektor-raccsal, a fénysugarak megszakitasa
altal érzékeli. Az EKoG-t a korona felsé részéhez illeszkedé csatlakozoba épitett elGerésité
tovabbitotta kabelen keresztiil a f6erdsité (erdsités: 104x, sziirési hatarok: 1,6 és 75 Hz) és
tovabb a szamitogép felé, valos ideji digitalizalt tarolasra. A bal félteke folotti két elektroda

(1. abra) képezte bipolaris bemenettel az 1., a jobb félteke feletti elektrodok a 2. csatornat.

Adatfeldolgozas
Az OF doboz mozgasi jeleib6l a rendszer szoftvere (Conducta 1.3, Experimetria) a

helyvaltoztat6 mozgassal, helyzetvaltoztatassal (mocorgas, nyalakodas), valamint
mozdulatlansaggal toltott id6szakok szamat és Osszesitett idejét szamitotta ki, a teljes 30
perces felvételre ill. 10 perces periddusokra. Az EKoG elemzése (az Experimetria erre a célra
kifejlesztett szoftverével) a kérgi elektromos tevékenység frekvencia-teljesitmény spektrumat
szolgaltatta az 1-50 Hz tartoményban, valamint az erre a tartoményra esd osszteljesitményt.
Tovabbi értékelésre mindig az 1. csatorna eredményét hasznaltuk (hacsak nem volt technikai
okbol torzitott). Az OsszevethetGség érdekében az EKoG elemzését is 10 és 30 perces

idészakokra végeztiik el.
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1. abra: A koponydba készitett furatok helyzete. Az elvezetés soran az A és B pont a bipolaris 1., a C

és D pont a 2. csatornat képezte.
Fig. 1: Position of the holes drilled in the skull. Points A and B formed the bipolar recording channel
1, and points C and D, channel 2.
Az adatok kis szdma miatt egyszer( statisztikai értékelést végeztiink. A kezelt és a kontroll
allatok egymasnak megfelel§ adataibol képeztiink egy-egy adattomeget, és azokat kétmintas,
nem egyenld varianciaju t-probaval hasonlitottuk ossze. A kiilonb6zé adatok kozotti linearis
regressziot az MS Excel beépitett ,LIN.ILL” fiiggvényével szamitottuk ki, és az abban
talalhat6é F-probas szignifikancia-teszttel ellendriztiik. A hatadsokat p<0,05 esetén fogadtuk el

szignifikdnsnak.

Mn-szint meghatarozasa
A szoveti Mn-szint és a funkcionalis elvaltozasok Osszevetése céljabol a végiil kiértékelt ot

allat teljes agyat a végsd boncolas soran kiemeltiik és 80°C-on sulyallandosagig szaritottuk.

Savas roncsolas (5 ml 65% HNO;, 90°C-on 90 percig) utdn a Mn-szint mérése induktiv
csatolasu plazmas tomegspektrometriaval tortént a MOL Nyrt. algy6i laboratériumaban.
Eredmények

A teljes 6 hetes id6szak alatt a Mn-kezelt alatok testtomege 98,8+36,2 g-mal, mig a
kezeletleneké 90,0+35,4 g-mal noétt, ilyen értelemben a kezelésnek nem volt szamottevd

altalanos toxikus hatidsa. A napi megivott mennyiség a kezelteknél 56,0+11,6 ml, a
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kontrolloknél 52,4+8,3 ml volt; itt sem volt kiilonbség, és az értékek megfeleltek egy korabbi

hasonl6 vizsgalatban észlelteknek is (15).

A kezelés soran a kezelt és kontroll patkanyok motilitasa kozott szignifikans kiilonbség
alakult ki. Altalanosan megfigyelhetS volt a helyvaltoztatassal toltott id§ csokkenése és a
mozdulatlansag fokozddasa, mely az &llatok id6sodésébdl szarmazik, a valtozds mértéke
azonban eltérd volt. A 30 perc alatt az emlitett két mozgasallapotban toltott idének a két
kontroll hét atlagahoz viszonyitott relativ valtozasa (2. dbra) mutatta, hogy a kezelt allatok
mozgékonysaga szignifikdnsan kevésbé (p<0,05) csokkent, mint a kontrolloké. Az agyi Mn-
szint és a 6. héten immobilitdsban toltott id§ relativ értéke kozotti korrelacio (3. abra) is
megerdsitette, hogy a Mn-kezelt allatok a kezelés végére viszonylag mozgékonyabbak

maradtak.

1dé, rel. A
1.8
1.6 OMn-kezelt |—|
14 BKontroll ||
1.2

0.8 —
0.6
0.4 +—
0.2 —

1dé, rel. B

1.8
1.6
1.4
1.2

1
0.8 —
0.6 —
0.4 1
0.2 —

0

*; p<0,05 a kontrollhoz képest.

2. abra: A kezelt és kontroll allatok helyvaltoztatassal (A) és mozdulatlansaggal (B) toltott idejének
alakulésa a kisérlet hat hete folyaman. Az oszlopok magassaga a kezelés elbtti két hét atlagahoz

képesti relativ valtozast mutatja. Atlag és széras, n= 3 (kezelt) ill. 2 (kontroll).
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Rel. time A

1.8
1.6 OMn treated —|

1.4 @ Control —
1.2 I

0.8 —
0.6 +—
0.4 +—
0.2 +—

Weeks

Rel. time B

*: p<0.05 treated vs. control.

Fig. 2: Time spent in ambulation (A) and immobility (B) by the control and treated rats during the
six weeks of the experiment.. The bars (mean+SD, n=3 for treated and 2 for control) represent the

relative change of activity compared to the average of the two pre-treatment weeks as basis.

Az EKoG oOsszteljesitménye a kontrollokban kevéssé valtozott meg, a Mn-kezelt
patkanyokban viszont a kezelés soran egyre csokkent (4. abra), a teljes kezelési idGszakra
vonatoztatva szignifikdns mértékben (p<0,01). A 6. heti regisztratumbol szamitott teljes
EKoG teljesitmény és az agyi Mn-szint kozott hasonlé korrelacié mutatkozott, mint az
immobilitas esetében (3. dbra). Az EKoG spektrumanak lefutasa ugyanakkor alig valtozott

meg, azaz a teljesitmény csokkenését nem lehetett egy vagy tobb frekvenciasavhoz kotni.

Az egyidejli OF és EKoG regisztralas lehet6vé tette az agyi alapaktivitas és a motoros
viselkedés viszonyanak vizsgéalatat. A 2. és 4. abra alapjan az EKoG 0Osszteljesitmény és a
motilitds mértéke kozott a kezelt és kontroll allatokban mas-mas Osszefiiggés volt varhato,

ezek a korrelaciok azonban gyengének mutatkoztak (R2<0,2). Erzékenyebbnek bizonyult a
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helyvaltoztatas csokkenése ill. a mozdulatlansag fokozodasa a 30 perces regisztralasi
idGszakon beliil. Ennek szamszer(sitésére kiszamitottuk a regisztralds harmadik és elsé 10
percében mozdulatlanul toltott id6 hanyadosat, kiilon-kiilon a két kontroll és négy kezelt
hétre. Ezeket az értékeket az EKoG 0Osszteljesitmény adott heti relativ értékeivel szemben
abrazolva (5. abra) a kezelt allatokra jo, mig a kontrollokra joval gyengébb korrelacio
adodott.

2 € mozdulatlansag a 6. héten

B EKoG teljesitmény a 6. héten

o
1.6 <~
o \ y = -0.0004x + 1.9702
R2 = 0.6872
1.2 Y \ $
O o TN
=
N y = -0.0005x + 1.6159
0.8 AN R2 = 0.6709
a Agyi Mn-szint,
04 ppb

500 1000 1500 2000 2500

3. abra: A patkanyokbodl a 6. héten kapott mozdulatlansagi idé és EKoG teljesitmény értékek
(ordindta, ld. az inzertet) korrelacioja az agymintak Mn-tartalmaval (abszcissza). Rézsaszin

pontok: Mn-kezelt allatok, kék pontok: kontroll allatok.

& |Immob., 6th week

2 B ECoG power, 6th week
o
1.6 ~ -
y = -0.0004x + 1.9702
o \ R2 = 0.6872
1.2 <0 \
O o W
o
N = -0.0005x + 1.6159
0.8 - Rz = 0.6709
o N
04 Brain Mn, ppb

500 1000 1500 2000 2500

Fig. 3: Correlation of the rats’ immobility time and ECoG total power (ordinate, see insert) in the
6th week of experiment against the Mn levels measured in the brain samples (abscissa). Pink

symbols, Mn-treated rats; blue symbols, control rats.
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EKoG telj., rel.
1.6
1.4
1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0

*, *¥: p<0,05 ill. 0,01 a kontrollhoz képest.

4. abra: A kezelt és kontroll dllatok EKoG 0Osszteljesitményének alakuldsa a kisérlet hat hete

folyaman, a 2. abraéval azonos megjelenitésben.

Rel. ECoG
power
1.6

1.4
1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0

*, *¥: p<0.05, 0.01 treated vs. control.

Fig. 4: ECoG total power of the control and treated rats during the six weeks of the experiment.
Displayed as in Fig. 2.
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Mozdulat-
lansa
3.2 9
< ©MN-kezelt
28 < Kontroll
24 P y = 1,0029x + 0,9537
' R2 = 0,7286*

2 > y =1.1788x + 1.0368
//O/ R =0.0224

1.6 % o

1.2 EKoG telj, rel.
04 0.9 14

*: szignifikans linearis illeszkedés (p<0,05; F-proba).
5. abra: A mozdulatlansagnak a 30 perces regisztralas alatti fokozédasa (ordindta) és az EKoG
osszteljesitmény (abszcissza) kozotti korrelacié. Rozsaszinnel Mn-kezelt, kékkel a kontroll dllatok

adatai vannak jelolve.

Rel. immob.
increase
3.2
3 © Mn treated
28 < Control
2.4 P y =1,0029x + 0,9537
' R? = 0,7286*

> y =1.1788x + 1.0368
//O/ R =0.0224

1.6 % o

1.2 Rel. ECoG power
04 0.9 1.4

*; significant linear fit (p<0.05, F test).

Fig. 5: Correlation of the increase of immobility during the 30-min open field session (ordinate) and

ECoG total power (abscissa). Pink, Mn-treated; blue, control.

Megbeszélés

A kezelt allatok relative fokozott (azaz kevésbé csokkent) mozgékonysaga parhuzamba
allithat6 a feln6tt emberi manganizmus korai, viselkedési szinti dezinhibicioval jellemzett

fazisaval, vagy az egészségteleniil nagy Mn-tartalmu ivovizet fogyasztdé gyermekek korében
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megfigyelt figyelemzavaros-tilmozgasos allapottal (16). Ilyen gyeremekekben 1Q-vesztséget

és annak a Mn-terheléssel valo Osszefiiggését is leirtak (17).

A karosodasokban bizonyara szerepe van a Mn-nak az agyi transzmitterek — glutamat,
dopamin, GABA — anyagcseréjére tett hatdsdnak (18). Patkanyban a helyvaltoztat6 aktivitas
a mezolimbikus és mezokortikalis dopaminerg transzmissziotol fiigg (19). Az agyba kertilt
Mn a dopaminerg szabdlyozas befolyasat, és ezzel a mozgasi késztetést, az elfogadott
magyarazat szerint csokkenti. Ismert azonban a Mn GABA-szintézist csokkentd hatasa is
(20), mialtal a GABA-hiany miatt visszaszorult gatldis a Mn dopaminerg rendszerre tett
hatasabol eredd motilitas-csokkenést kiegyenlitheti vagy akar tilkompenzalhatja. A GABA
hidnyt in vivo is megfigyelték, magas lokalis Mn-szintnek kitett patkany-striatumbol vett
mikrodializises mintaban (21).

Egérben leirtak (22), hogy parenteralis Mn-adagolas els6 két hetében a striatalis
dopamin-felszabadulas preszinaptikus gatlo autoregulacioja megsziint, a dopamin-
kibocsatas fokozodott, mégpedig egy NMDA-receptortdl fiiggé glutamaterg hatasnak
betudhatéan. A glutamaterg hiperaktivitds a Mn neurotoxicitisanak ismert, a transzmittert
semlegesit6 glutamin-szintetazra tett gatld hatasbol (18) ereds, OsszetevGje. A jelen
kisérletben alkalmazotthoz hasonl6 oralis Mn-dozis hatasara a glutamaterg kortikostriatalis
ingerlés dopaminerg szabalyozasdnak fokoz6d6 hatasossagat figyelték meg (23), ami az
emberi manganizmus (fentebb is emlitett) korai fazisinak modelljeként értelmezhetd, és jol

egybevag a mi kezelt patkdnyainknak a kontrollokhoz épest meg6rzott mozgékonysagaval.

Az eredmények alapjan kimondhatd, hogy az ,open field” aktivitas és a kérgi elektromos
alaptevékenység megismételt egyideji regisztraldsa alkalmasnak bizonyult a patkidnyban
oralis Mn-adagolasra kialakul6 elektrofiziologiai és magatartasi valtozasok, kiilonosen pedig

ezek egyméssal és a bels6 Mn-terheléssel mutatott korrelacidja, kimutatasara.
IRODALOM
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Osszefoglalas: A mangin (Mn) kis mennyiségben 1étfontossagti nyomelem, de nagyobb dézist expozicib esetén
neurotoxikus hatasu lehet. A foglalkozasi és kornyezeti eredetli Mn-expozicioban az inhalaciés beviteli mod a
legjelentGsebb, bar a lakossag peroralis tGton is exponalédhat. Az inhal4ciés expozicié esetében fontos paraméter a
részecskék mérete, ugyanis a légszennyezés szamottevé részét a szubmikron tartomény képviseli, ahol a
részecskék élettani hatasa jelentGsen eltérhet a nagyobb partikulumokétol. Jelen kozleményben az elmult 2-3 év —
f6ként nanopor allapoti Mn-nal végzett — kisérleteinek eredményei keriiltek 6sszegzésre. Az 1., 2. és 3. kisérletben
a Mn szomatoszenzoros kettGs kivaltott potencidlokra gyakorolt hatasat vizsgaltuk, akut egyszeri, szubakut
perorilis, illetve intratracheélis kezelést kovet6en, mely vizsgalat igen érzékenynek bizonyult. A 4. kisérletben a
foglalkozasi expozici6 még pontosabb modellezésére a Mn-t nanopartikularis formaban, intratracheélisan
instillalva adagoltuk, aminek kovetkeztében hipomotilitdst, megnytlt latenciaidét és lecsokkent vezetési
sebességet  tapasztaltunk. Az 5. Kkisérletben a kiilonb6z6 fizikokémiai formaban bevitt Mn
(oldott/nanopartikularis) koziil a nanoméreti Mn-nal kezelt csoportokban joval erételjesebb elvaltozasokat
tapasztaltunk. A kombinéacios kezelés, irdnyat és nagysagat tekintve, az oldott és a nanoszemcsés Mn effektusa
kozott helyezkedett el, mig a Mn-SOD génexpresszidjat a kombinacios bevitel csokkentette le a legnagyobb
mértékben. A 6. kisérletben komplex — lakossagi és foglalkozasi — expoziciét modelleztiink agy, hogy figyelembe
vettiik az expozicié modjat és a jellemzd szemceseméretet. Osszességében az oldott forméajt Mn-nal tortént oralis
expozicié utan az intratracheélisan bevitt nanoszemcsés Mn-nak a dézishoz képest aranytalanul erételjes hatasa
volt, més szo6val kisebb 6sszdozis ugyanolyan hatast valtott ki, ami megmutatkozott a testtomegvaltozasban, és a
kérgi és periférias kivaltott valaszokban is. Az utols6 kisérlet soran azt vizsgaltuk, hogy az intratrachealis Mn
kezelés altal kivaltott oxidativ stresszt képes-e kivédeni a per os bevitt antioxiddns. A Mn neurotoxicitasat a
vizsgalt antioxidansok koziil (kurkumin, rutin, aszkorbinsav) kifejezettebben csak a rutin volt képes ellenstlyozni.
Kisérleteinkben sikeriilt modellezni a Mn okozta neurotoxicitast, a lakossagi és foglakozasi expoziciét. A
kombinalt kezelés alkalmasnak bizonyult a komplex emberi expozici6 modellezésére. Kezelési protokolljaink
alkalmasak az antioxidansok tesztelésére is. Végezetiil a bevitt Mn doézis erételjesebb korrelaciot mutatott a szoveti
fémszintekkel és a neuro-funkcionalis paraméterekkel, mint a vér Mn szintjével, ami potencilis biomarkerek
kidolgozasat teszi lehet6vé a jovGben.

Kulcsszavak: mangén, nanopartikulum, neurotoxicitas, antioxidans, patkany

Abstract: Manganese (Mn) is an essential trace element in small amounts, but can be neurotoxic in case of
exposure to high amounts. Inhalational route is the most important in the occupational and environmental Mn
exposure, though the general population can be exposed orally. The size of the inhaled particles is an important
parameter, as the majority of the air pollutants are ultrafine particles having different physiological effects from
that of the higher sized ones. In this article the results of the experiments — carried out with nanoparticulate Mn —
made in the last 2-3 years in our Department have been summarized. In the 1st, 2nd and 3rd experiments effects
of Mn on the somatosensory evoked potentials elicited by double pulse stimulation were examined after acute
single, subacute oral, and intratracheal treatments. This examination proved to be very sensitive. In the 4th
experiment nanosized Mn was administered intratracheally in order to model occupational exposure more
precisely, and hypomotility, lengthened latency time and reduced conduction velocity was experienced. At the 5th
experiment Mn was administered in different physicochemical forms (solute/nanoparticulate) from which
nanosized Mn treatment caused more pronounced alterations. The magnitude and direction of the alterations
caused by combined administration was between efects of solute and nanoparticulate Mn, but Mn-SOD gene
expression was most significantly decreased by combined administration. In the 6th experiment complex
occupational and general populational exposure was modelled on the way that exposure route and most frequent
particle size was considered. Altogether, after oral Mn treatment nanoparticulate Mn disproportionately more
effectively altered the examined parameters, in other words smaller total dose achieved the same changes. This
was detected in case of body weight change, and cortical and peripheral evoked potentials. During the last
experiment we studied wether oxidative stress induced by intratracheal Mn administration can be warded off by
oral antioxidant administration. Mn neurotoxicity could be compensated only by rutin from the examined
antioxidants (curcumin, rutin, ascorbic acid). We succeeded to model neurotoxicity caused by Mn, occupational
and general populational exposure. Combined treatment was proven suitable for modelling complex human
exposure. Our treatment protocols are also appropriate for testing antioxidants. Finally, administered Mn doses
showed higher correlation with neurofunctional parameters and organ Mn level than with blood Mn level, which
can lead to development of potential biomarkers in the future.

Keywords: manganese, nanoparticle, neurotoxicity, antioxidant, rat
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Bevezetés

A mangan (Mn) az emberi szervezet szamara esszencidlis mikroelem, napi 2,5-5 mg
mennyiség szikséges a kiilonboz6 enzimek (pl. MnSOD, glutamin szintetdz) helyes
miikodéséhez. A szénhidrat- és zsiranyagcserében, a fehérje-, DNS- és RNS-szintézisben, és a
mukopoliszacharidok képzésében is alapvet6 szerepet tolt be, tovabba az idegrendszer
normélis fejlédéséhez és miikodéséhez is elengedhetetlen (1). Napi Mn-sziikségletiinket az
élelmiszerekbdl fedezziik, féleg a teljes ki6rlésti gabonafélék, magvak (di6, mogyord) a tea, a
hiivelyesek és az avokado tartalmaz nagyobb mennyiségli Mn-t. HiAnydban novekedési és
szaporodasi zavarok, csontfejlédési rendellenességek fordulnak el6 (2), a sziikségesnél

nagyobb doézist kronikus Mn-bevitel viszont neurotoxikus hatasu lehet.

A lakossagi Mn-expozici6 f6bb forrasai a kipufogogazok (a benzinadalékként alkalmazott
MMT [metilciklopentadienil-Mn-trikarbonil] nevii kopogasgatlot még ma is hasznaljak
néhany orszagban (3). A fosszilis tiizel6anyagok égetése soran felszabaduld géazok, a
dohanyfiist, tovabba a talzott mezdgazdasagi Mn-tartalmi gombaolGszerek (Maneb,
Mancozeb) hasznalatanak kovetkeztében szennyezddott vizforrasok keletkezhetnek (4).
Potencialis szennyezd forras lehet a hasznalt szarazelemek nem megfelel6 hulladékkezelése
sordn a kornyezetbe keriil§6 nehézfém-terhelés is. A Mn-t tartalmazé mangafodipir-
trinatriumot (Mn-DPDP, Teslascan) mint kontrasztanyagot alkalmazzidk a méagneses

rezonancias képalkot6 diagnosztikaban.

Az emésztotraktuson keresztiil, ivoviz vagy étel altal bevitt Mn-nak csak 3-4%-a szivodik
fel. Bar a felszivodas szabalyozott és limitalt, az ivdviz magas Mn tartalma miatt — ami f6ként
azokon a teriileteken fordul el6, ahol a lakossag sajat fart kutakbol nyeri az ivovizet — szdmos
mérgezéses eset tortént pl. Kindban, Gorogorszagban, Bangladesben és Kambodzséaban,
aminek kovetkeztében neurologiai elvaltozasok (hiperaktivitas, memoriakarosodas,
figyelemzavarok, stb.) jottek létre, els6sorban gyermekekben (5, 6, 7, 8). A
taplalékkiegészit6k piacanak és népszerliségének novekedése maga utdn vonja a talzott
fogyasztasuk altal okozott veszélyt, ami nemcsak a zsiroldékony vitaminok, hanem a
nyomelemek tiladagolasanak tiineteiben is megnyilvanul. Hosszt idejli parenteralis taplalas

esetén szintén szamolni kell a Mn taladagolasanak veszélyével (9).

Habar a Mn nagy mennyiségben barmilyen beviteli Giton bejutva mérgezd, a dokumentalt
human mérgezések tobbsége foglalkozasi eredet(i, és ilyenkor a Mn és vegyiiletei foként
inhalacioval keriilnek be az emberi szervezetbe; pl. manganbanyaszat vagy kiilonboz6
fémipari folyamatok (acélgyartas, hegesztés) soran (10). Manganexpozicié veszélyével jard
munkakorok még a festék-, iiveg- és gyufagyartas is (11).

A kronikus Mn expozicio f6ként az idegrendszert karositja; az igy kialakult

tlinetegyiittest manganizmusnak is nevezik, melynek pszichés (érzelmi labilitas, alvaszavar,
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étvagytalansag) és motoros (bradykinesia, végtagmerevség, distonia) tiinetei hasonloak a

Parkinson-koréhoz (12).

A szervezetbe jutott Mn gyorsan tavozik a vérbdl, a majba, agyba és mas szovetekbe
kertil; tjut a vér-agy gaton és a méhlepényen is. A bazalis ganglionok teriiletén kumulalodik,
neurotoxikus hatasai érintik a GABAerg, dopaminerg és glutamaterg rendszert is (1, 13). A
Mn a sejtek mitokondriumaiban koncentral6dik és karositja azokat. Felezési ideje 40 nap, az
agybol azonban sokkal lassabban {iriil ki. Szinte teljes egészében a széklettel tavozik, csak
kisebb része iiriil a vizelettel, verejtékkel és hajon keresztiil.

Citotoxicitasanak lényeges tényezdje a mitokondrialis 1égzési lanc diszfunkcidja altal
el6all6 szabadgyok-képzés ill. az oxidativ stressz. Mn expozicié kimutatisara a Mn-t a vérbdl,
vizeletb6l, székletbdl vagy hajbol szoktdk meghatarozni, de a mért szintek és a valos Mn
expozici6 ill. az idegrendszeri hatasok kozotti korrelacio gyenge, és szamos befolyasold
tényez$ torzitja az eredményeket (14). Hasznos lenne tehat olyan hatids biomarkerek

kifejlesztése, amelyek id6ben jelzik az idegrendszer funkcionalis elvaltozasait.

A foglalkozasi Mn expozici6 modellezésekor figyelembe kell venni az inhaldlt Mn
részecskeméretét is. A belélegzett por egy részét a nano mérettartomanyba esé (1 nm-100
nm) részecskék teszik ki, melyekrdl ismert, hogy bar a por 6ssztomegében részaranyuk kicsi,
azonban igen nagyszamu és nagy fajlagos feliileti szemcsét jelentenek, és nagy a biologiai —
oxidativ stresszt ill. gyulladast el6idéz6 —hatasuk (15, 16). Konnyen atjutnak a barriereken,
akar transzcitozissal és axonalis transzporttal is képesek vandorolni. A nanopartikularis Mn

toxicitasa — az eltér§ élettani hatadsok miatt — kiilonbozhet a nagyobb részecskeméretli Mn

hatasaitol.

A szakirodalomban szamos kozlemény foglalkozik a Mn neurotoxicitasaval, a kérdés

azonban messze nem tekinthetd lezartnak (17).

Intézetiinkben évek oOta foglalkozunk a Mn neurotoxicitasanak vizsgalataval (18, 19). Jelen
kozleményben az elmult 2-3 év — f6ként a nanopartikularis Mn-nal végzett — kisérleteinek

eredményei keriilnek 0sszegzésre.

Modszerek

A Mn neurotoxicitasat tobb kisérletben vizsgaltuk (I-V. tablazat). Kisérleteinkhez felnoétt,
him Wistar patkadnyokat hasznaltunk, melyeket standard allathazi koriilmények kozott

tartottunk (22—24 °C, 12 6ras fény/sotét ciklus, ketrecenként 1-4 allat).

56



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 3. SZAM

I 2012/3

I. TABLAZAT: Az 1-3. kisérletek f6bb jellemzéi: csoportok, vegyiiletek, dézisok, beviteli

mod, kezelés id6tartama, elvégzett vizsgalatok

TABLE I. : Main features of experiments 1-3: groups, substances, doses, mode of

KIiSERLET
EXPERIMENT

1. Akut
egyszeri ip.
kezelés
Acute single
ip. treatment

2. Szubakut
per os
kezelés

Subacute per

os treatment

3 Szubakut
intratrache-
alis kezelés

Subacute
intratracheal

administration, treatment period, examinations done

CSOPORT
GROUP

ANYAG

SUBSTANCE

DOZIS
DOSE

BEVITELI
MOD
MODE OF

ADMINIS-
TRATION

KEZELES
IDOTART.

TREATMENT
PERIOD

ELVEGZETT
VIZSGALATOK

EXAMINATIONS DONE

treatment

vivbanyagos csapviz csapvizben 6 hét szomatoszenzoros
kontroll tap water oldva (per 0s) 6 weeks kettGs kivaltott
vehicle control dissolved in potencial
tap water (per somatosensory
Mn MnCl. 2,5 mg/mi 0s) evoked potential
elicited by double
pulse stimulation
fémszint mérés
measurement of
tissue Mn level
vivbanyagos csapviz - csapvizben 6 hét szomatoszenzoros
kontroll tap water oldva (per os) 6 weeks kett6s kivaltott
vehicle control dissolved in potencial
tap water (per somatosensory
Mn MnCl. 2,5 mg/mi 0s) evoked potential
elicited by double
pulse stimulation
fémszint mérés
measurement of
tissue Mn level
kezeletlen - - it. 5 hét Szomatoszenzoros
kontroll (heti 5x, napi kettds kivaltott
untreated 1x) potencial
control 5 weeks somatosensory
. evoked potential
vivéanyagos  desztillalt viz 1 mi/kg (Stimesper  iiod b‘;/ double
koniroll distilled water wezl;,";)nce pulse stimulation
vehicle control fémszint mérés
Mn MnCl2 0.5 mg/kg measurement of
tissue Mn level
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II. TABLAZAT: A 4. kisérlet f6bb jellemzéi: csoportok, vegyiiletek, dézisok, beviteli méd,
kezelés idGtartama, elvégzett vizsgalatok
TABLE II. : Main features of experiment 4: groups, substances, doses, mode of

administration, treatment period, examinations done

KIiSERLET CSOPORT ANYAG DOZIS BEVITELI KEZELES ELVEGZETT
EXPERIMENT GROUP SUBSTANCE DOSE

mMOD IDOTART. VIZSGALATOK

MODE OF TREATMENT EXAMINATIONS DONE
ADMINIS- PERIOD
TRATION

4.Szubkroni- kezeletlen - - - - testtomeg valtozas

kus kontroll (KK) body weight change
nanoparti- untreated spontan motoros

e contro aktivitas
Subchronic vivéanyagos desztillalt viz 1 mi/kg spontane.()lljs motor
L kontroll (VK) - distilled water activity
cular vehicle spontan kérgi
treatment control aktivitas
Mn, kis dozis MnO2 2.63 it. 3, 6,9 hét spontaneous

KD Mn/k heti 5 , cortical activity
- mo e (el SX 2P yergvatot
Mn, small X)

j 2.6.9 week potencial
ose ; 0, J WEeKS cortical evoked

5.26 (5 times per potential

mg Mn/kg wezl;,";)? o perif. kivaltott

potencial

peripheral evoked
potential

oxidativ stressz
paraméterek

oxidative stress
parameters

fémszint mérés
measurement of
tissue Mn level
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III. TABLAZAT: Az 5. kisérlet f6bb jellemz6i: csoportok, vegyiiletek, dézisok, beviteli

mod, kezelés idétartama, elvégzett vizsgalatok

TABLE III. : Main features of experiment 5: groups, substances, doses, mode of

KIiSERLET
EXPERIMENT

5. Kombinalt
kezelés I.
nano + oldott
Mn

Combined
treatment |.
nanosized +

solute Mn

administration, treatment period, examinations done

CSOPORT
GROUP

kezeletlen
kontroll (KK)

untreated
control

ANYAG
SUBSTANCE

vivbanyagos
kontroll (VK)

vehicle
control

2 % HEC

1 mikg

BEVITELI
MOD
MODE OF

ADMINIS-
TRATION

KEZELES
IDOTART.

TREATMENT
PERIOD

5 hét
(heti 5x, napi
1x)

(5 times per

week, once
daily)

Mn, kis dozis
(KD)
Mn, small
dose

MnCl

2.5 mglkg

Mn, nagy
dézis
(ND)

Mn, high
dose

MnClz

5 mglkg

nano Mn, kis
ddzis (nKD)
nanosized
Mn, small
dose

MnO2
nanoszusz-

2.5 mg/kg

nano Mn,
nagy dozis
(nND)
nanosized
Mn, high
dose

MnO2

5 mglkg

kombinacid
(komb)
combination

MnCl2 + MnO2

2.5 mglkg
+

2.5 mg/kg

ELVEGZETT
VIZSGALATOK

EXAMINATIONS DONE

testtomeg valtozas
body weight change
spontan motoros
aktivitas
spontaneous motor
activity
spontan kérgi
aktivitas
spontaneous
cortical activity
kérgi kivaltott
potencial
cortical evoked
potential
Mn-SOD
génexpresszio

Mn-SOD gene
expression
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IV. TABLAZAT: A 6. kisérlet f6bb jellemzéi: csoportok, vegyiiletek, dozisok, beviteli méd,

kezelés idGtartama, elvégzett vizsgalatok

TABLE IV. : Main features of experiment 6: groups, substances, doses, mode of

administration, treatment period, examinations done

DOZIS BEVITELI KEZELES ELVEGZETT

KIiSERLET

CSOPORT ANYAG

EXPERIMENT

GROUP

kezeletlen
kontroll

6. KOMBI-
NALT

SUBSTANCE

DOSE

mMOD
MODE OF

ADMINIS-
TRATION

IDOTART.

TREATMENT
PERIOD

- untreated
KEZELES II. control
R (°!d°tt vivéanyagos desztillalt viz per 0s 3 hét, 6 hét
Mn) + it. kontroll distilled water (heti 5%, napi
(nano Mn) (VC3, VC6) 1%)
Combined vehicle control 3 weeks, 6
treatment Il. weeks
per os (solute (5 times per
Mn) + it. e
(nanosized oldott Mn, kis MnClz 15 mglkg per os + it. 3+ 3 hét
Mn) dozis 6 +6 het
(MnL3, MnL6) (heti 5x, napi
solute Mn, 1X)
small dose 3+3 weeks
oldott Mn, MnClz 60 mg/kg 6+6 weeks
nagy dozis (5 times per
(MnH3, MnH6) week, once
solute Mn, high daily)
dose
kombinalt desztillalt viz +
vivbanyagos HEC
kontroll distilled water +
(VC33, VCe6) HEC
combined
vehicle control
kombinalt MnClz + MnOz 15 mg/kg
oldott + nano +
Mn, kis dozis 2.63 mglkg
(MnL33,
MnL66)
combined
solute +
nanosized Mn,
small dose
kombinalt MnClz + MnOz 60 mglkg
oldott + nano +
Mn, nagy dézis 2.63 mglkg

(MnH33,
MnH66)
combined
solute +
nanosized Mn,
high dose

VIZSGALATOK
EXAMINATIONS DONE

testtdmeg valtozas
body weight change
spontan motoros
aktivitas
spontaneous motor
activity
spontan kérgi aktivitas
spontaneous cortical
activity
kérgi kivaltott
potencial
cortical evoked
potential
perif. kivaltott
potencial
peripheral evoked
potential
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V. TABLAZAT: A 7. kisérlet f6bb jellemzéi: csoportok, vegyiiletek, dozisok, beviteli méd,

kezelés idGtartama, elvégzett vizsgalatok

TABLE V. : Main features of experiment 7: groups, substances, doses, mode of

KIiSERLET
EXPERIMENT

7.Kombnalt
kezelés lIl.
nano Mn it. +

administration, treatment period, examinations done

CSOPORT
GROUP

kezeletlen

ANYAG
SUBSTANCE

BEVITELI

mMOD
MODE OF

ADMINIS-
TRATION

KEZELES
IDOTART.

TREATMENT
PERIOD

antioxidans
per os
Combined
treatment lIl.
nanosized
Mn it. + per
os

antioxidant

kontroll (K)
untreated
control
vivéanyagos poliakrilsav 1 mikg it. 5 hét
kontroll (VK) (PAA) (heti 5x, napi
vehicle control | polyacrylic acid 1X)
5 weeks
(5 times per
week, once
daily)
vivéanyagos + PAA + étolaj 1 mikkg it. + per os 4 + 1 hét
olajos kontroll polyacrylic acid (heti 5x, napi
(OK) + oil 1X)
vehicle + oil 4+1 weeks
control (5 times per
week, once
daily)
Mn (Mn) MnOz 4 mglkg it. 4 hét
(heti 5x, napi
1x)
4 weeks
(5 times per
week, once
daily)
vivbanyag + PAA + 1 ml/kg + 100 it. + per os 4 + 1 hét
antioxidans aszkorbinsav ma/kg (heti 5x, napi
vehicle + polyacrylic acid 1X)
antioxidant + ascorbic acid 4+1 weeks
vivéanyag + PAA + kurkumin | 1 ml/kg + 100 (5 times per
antioxidans polyacrylic acid mglkg week, once
vehicle + + curcumin daily)
antioxidant
vivéanyag + PAA + rutin 1 mikg + 100
antioxidans (R) | polyacrylic acid mglkg
vehicle + +rutin
antioxidant
Mn + MnO2 + 4 mg/kg + 100
antioxidans aszkorbinsav mglkg
Mn + MnO, +
antioxidant ascorbic acid
Mn + MnO2 + 4 mg/kg + 100
antioxidans kurkumin mglkg
Mn + MnO, +
antioxidant curcumin
Mn + MnO2 + rutin 4 mg/kg + 100
antioxidans MnO2 + rutin mg/kg
(Mn+R)
Mn +
antioxidant

ELVEGZETT
VIZSGALATOK

EXAMINATIONS DONE

4. és 5. hét utan)
(measured after the
4t and 50 weeks)

testtomegvaltozas
body weight change
spontan motoros
aktivitas
spontaneous motor
activity
spontan kérgi aktivitas
spontaneous cortical
activity
kérgi kivaltott
potencial
cortical evoked
potential
perif. kivaltott
potencidl
peripheral evoked
potential
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Mn-kezelések
A Mn oldott formajaként MnCl,-4H.O-ot hasznaltunk, intraperitonealis (ip., 1. kisérlet),

valamint intratrachealis (it., 3. és 5. kisérlet) bevitelhez desztillalt vizben, itatasos per os
bevitelhez (2. kisérlet) csapvizben, gyomorszondas per os bevitelhez (6. kisérlet) desztillalt
vizben oldva. A 2. kisérletben a kezelés soran naponta mértiik az allatok testtomegét és az
ivoviz fogyasat, ebbdl kaptuk meg a naponta és allatonként felvett Mn mennyiségét (ehhez az

allatokat egyesével helyeztiik el a ketrecekben).

A nanoszemcsés allapoti (kb. 20 nm névleges atmérGjli részecskékbdl allo) MnO.
nanoport a Szegedi Tudomanyegyetem Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszékén (4., 5.,
6. kisérlet) ill. a Fizikai Kémiai és Anyagtudoméanyi Tanszéken (7. kisérlet) allitottak eld. Ezt
szuszpenzioban adtuk be a patkany tracheajaba, 1 ml/ttkg térfogatban, rovid idejd éteres

altatasban. A doézisokat és kezelési id6ket 1d. az I-V. tablazatban.

Open field magatartasvizsgalat
A 4-7. Kisérletben vizsgéltuk az expozicids idGszak el6tt és utdn a patkanyok spontan

motoros aktivitasat. Az allatokat, egyenként 10 percre, infravoros mozgasérzékelGkkel
ellatott open field késziilékbe helyeztiik. A rendszerhez csatlakozé szamitogép az infravoros
fénykapuk megszakitasabol kiszamitotta a megtett it hosszat, a hely- vagy helyzetvaltoztato
mozgéssal, mozdulatlansaggal és dgaskodéssal, toltott id6t, valamint az ezen tevékenységek

10 perc alatti el6fordulési szdmat.

Elektrofiziologiai vizsgalatok

A kezelési periddusok végén regisztraltuk a spontan és kivaltott kérgi aktivitast az allatok
szomatoszenzoros, vizualis és auditiv kérgi teriiletér6l. A vizsgalat el6tt az allatokat
intraperitonealisan adott uretdnnal (1000 mg/kg) elaltattuk. Az allatok fejét sztereotaxias
vazba fogtuk, fogaszati fur6 segitségével (a falcsont korbefurasaval) a bal agyféltekét
feltartuk. A 4.-7. kisérletben a primer szomatoszenzoros, vizualis és akusztikus mezore eziist
elvezetd elektrodakat helyeztiink. A regisztralas soran elGszor hat percnyi spontan aktivitast,
elektrokortikogramot (ECoG) rogzitettiink parhuzamosan mindhirom teriiletrél, amibdl
meghataroztuk a kiilonboz6 hullamsavokra (delta, théta, alfa, béta,, béta,, gamma) esé
relativ teljesitményt. Ezt kovet6en szenzoros kivaltott potencidlokat regisztraltunk.
Szomatoszenzoros ingerként a patkany kontralateralis bajuszmez6jébe szart tliparon
keresztiill gyenge elektromos iitéseket (3-4 V; 0,05 ms; 1, 2 ill. 10 Hz frekvencia)
alkalmaztunk. A vizualis ingerlés fényfelvillandsokkal (kb. 60 lux; 1 Hz), az akusztikus
ingerlés pedig a hallojaratba illeszkedd rogzit6rad furatan at az éllat fiilébe vezetett "click"-
ekkel (kb. 40 dB; 1 Hz) tortént. Mindharom ingerlési modalitasban 50-50 kivaltott valaszt
vettiink fel, melyeket atlagoltunk, majd meghataroztuk azok latencidjat és iddbeli

szélességét.
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Az 1.-3. kisérletben csak a szomatoszenzoros kérgi valaszt vizsgaltuk, kett8s ingerléssel. Ot
ingerparral stimulaltuk az allatokat, ahol a masodik stimulus az els6t egyre rovidiilé
intervallumokkal (interstimulus intervallum, ISI = 300, 240, 180, 120 és 60 ms) kovette. Az
igy kivaltott potencialokon a csucstol-cstcsig mért amplitaidét, valamint a
pozitiv és negativ cstcsok latencia idejét hataroztuk meg, és kiszamitottuk a
kettés kivaltott potencialok egyes paramétereinek aranyat (masodik:elsé
arany).

A 4.-7. kisérletben a periférias idegrendszer allapotat a farokideg osszetett idegi akcios
potencialjanak mérésével vizsgéaltuk. A farokidegben az Osszetett idegi akcids potencialt a
farokt6nél beszurt tliparon adott elektromos ingerrel (4 V; 0,05 ms) valtottuk ki, és attdl 50
mm-re disztalisan beszurt masik tlipar segitségével vezettiik el. A periférias ideg vezetési
sebességének meghatarozasa az ingeriileti hullim megjelenésének latencidja, valamint az
ingerld és elvezet6 tlipar kozotti 50 mm-es tavolsag alapjan tortént. A refrakter periodusok
megallapitasahoz paros ingerlést alkalmaztunk, ahol a méasodik inger altal kivaltott akcios
potencial megnovekedett latencidjabol lehet a relativ és abszolut refrakter periodus hosszat

kiszamitani.

Altalanos toxikolégiai és kémiai-biokémiai vizsgalatok

A 2.-7. kisérletben a kezelés soran naponta mértiik az allatok testtomegét. A vizsgalatok
végeztével az allatokat uretdnnal talaltattuk, vért vettiink t6liik, majd felboncoltuk. A f&bb
szervek tomegeit lemértiik, majd az értékeket az agy tOomegére normaltuk. Az agy és
vérmintakbdl salétromsavas emésztést kovetGen ICP-MS késziilék segitségével tortént a Mn-
szint meghatarozasa.

A 4. kisérlet esetében a vér, agy, tiid6 és maj mintakat a tovabbi biokémiai vizsgalatokig -
22°C-on taroltuk. A mintakb6l SOD és Mn-SOD aktivitast mértiink Misra és Fridovich
modszere alapjan, melyet Matkovics és munkatarsai modositasa szerint alkalmaztuk.

Az 5. kisérletben lehetdségiink volt RT-PCR technikaval megvizsgalni az agyszovetben a
Mn-fiigg6 szuperoxid-dizmutaz (MnSOD) génexpresszidjat. A fagyasztott agymintakbol ossz-
RNS-t preparaltunk. A cDNS szintézist kovet6en a MnSOD-specifikus transzkripcié
mennyiségét génspecifikus primerekkel torténé amplifikdlassal hataroztuk meg, és a
keletkezett termékek mennyiségét a 3-aktin mennyiségéhez viszonyitottuk.

A statisztikai analizist egyutas ANOVA-val és post hoc Scheffe teszttel végeztiik az SPSS
9.0 program segitségével. A linedaris regresszios vizsgalatokat a MS Excel ,lineéris illesztés”
funkci6javal hataroztuk meg. A szignifikanciat p < 0,05 esetén fogadtuk el.

Munkank soran az Etikai Bizottsag altal meghatarozott, kisérleti allatokra vonatkozd

szabalyokat szigortan betartottuk.
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Eredmények

1. kisérlet: akut egyszeri intraperitonealis kezelés
KettGs ingerléssel az excitacios folyamatok dinamikus kélesonhatésa jol tanulmanyozhato, és

korabbi kisérletek alapjan a bajuszmez6 kettGs ingerlésével kivaltott szomatoszenzoros
akcios potencidlok mas mitokondrialis toxinok hatasaira érzékeny paraméternek bizonyultak
(20, 21). Ebben az els6, akut kisérletben arra voltunk kivancsiak, hogy a Mn funkcionalis
neurotoxicitasa egyszeri kezelés utan detektalhato-e ezzel az érzékeny vizsgalattal, és ha igen,
akkor beadas utdn mennyi id6vel jonnek létre szignifikdns elvaltozasok. A kisérlet soran négy
(20 percenkénti) kontroll felvétel utan intraperitonealisan kezeltiik az allatokat, majd

tovabbi 9 regisztratumot rogzitettiink.

A Mn a kivaltott potencialok paraméterei koziil leginkabb az amplitidoéra volt hatassal: a
masodik kivaltott potencial csticstél-csicsig mért amplitaddja mindegyik ISI (interstimulus
intervallum) esetén szignifikainsan megnétt, és ez az elvaltozas mar 10 perccel a kezelést

kovetden lathato6 volt (1. abra).

2,5 1

il |50 (first)
+300 ms
+240 ms

+ 180 ms

il + 120 Ms

Relativ amplitudé
Relative amplitude

e +50 Ms

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 Id6 (min)
Time

Jelmagyarazat: 14sd 1. tdblazat. *, **, ***: p<0,05; 0,01; 0,001 vs. kezeletlen kontroll

For legend see Table L. *, ** ***: p<0.05; 0.01; 0.001 vs. untreated control
1. abra: 1. kisérlet, csiicstol-csiicsig mért amplitudé (A nyil a MnCL, beaddsdt jelzi.)

Fig 1: 15t experiment, peak-to-peak amplitude (Arrow shows the time of MnCl, administration)

A latenciaidé is megnyult az 6nkontroll értékekhez képest, de nem minden ISI esetében. A
masodik:els6 aranyok csak a latencia értékekben mutattak jelentds kiillonbségeket; f6ként a
pozitiv csticsok latencidinak masodik:els§ aranya valtozott meg szignifikdns mértékben, mar
10 perccel a Mn expoziciot kovetGen, a 60 ms-os ISI-mal kivaltott potencialok esetén. Ez arra

utalt, hogy a két ingeriilet kozott a 60 ms mar tal rovid id6 ahhoz, hogy az
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energiahiztartdsukban a Mn 4ltal karosodott idegsejtek regeneralddjanak, igy csak jelentésen

megnyult latenciaidével tudott 1étrejonni a masodik potencial.

2. Kisérlet: szubakut per os kezelés
Ebben a szubakut kisérletben a lakossagi per os (pl. ivovizbdl eredd) expoziciot kivantuk

modellezni, szintén a szomatoszenzoros kett6s kivaltott potencidlokra gyakorolt hatast
vizsgalva. A kezelés 6 hétig tartott, az allatok az ivéviziikben oldva kaptak a Mn-t, majd a

kezelési periodus végén allatonként 2 felvételt készitettiink.

Az el6z0 kisérlethez képest teljesen ellentétes elvaltozasokat tapasztaltunk. A szarmaztatott
értékek (masodik:els6 arany) érzékenyebben reagaltak a Mn altal okozott befolyasolo
hatasra, mint maguk az alapértékek. A latenciaértékek 2:1 aranyaban talaltunk jelentGs
szignifikans eltérést: ez jelentGsen csokkent a kontroll csoporthoz képest, azaz gyorsabban

alakultak ki a valaszok (de kisebb amplitado értékeket vettek fel; (2. dbra).

1.5

1.46

1.42

w
S

N
w

<_i' *
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[e>)

**

NN
N

Latencia arany
_. Latency ratio

-
©

N
N
N

N
N

300 240 180 120 60 ISl
(ms)
Kontroll (Control)

Jelmagyarazat: 14sd 1. tdblazat. *, **, ***: p<0,05; 0,01; 0,001 vs. kezeletlen kontroll.

For legend see Table I. *, ** ***: p<0.05; 0.01; 0.001 vs. untreated control
2.abra: 2. kisérlet, pozitiv cstcs latencidinak 2:1 aranya

Fig 2: 2nd experiment, 2:1 ratio of positive peak latencies

Az ISI-ok csokkenésével parhuzamosan a 2:1 arany egyre nagyobb eltérést mutatott a
kontroll értékekhez képest. A tapasztalt eltérésekben igen nagy valészinliséggel a Mn
neurotoxicitasa nyilvanult meg, ugyanis a Mn kezelés nem befolyasolta a testsulynovekedést,
és a szervtomegek sem valtoztak meg szignifikdnsan, kivéve az agy tOmegét, ami
feltételezhet6en az ott lerakédott nagy mennyiségli Mn miatt nétt meg. Ez utobbit a
fémszint-mérések igazoltak, és azt is megmutattik, hogy a kezelt és kontroll csoport vér Mn

szintje kozott nem volt kiilonbség.
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3. Kisérlet: szubakut intratrachealis kezelés
Ezen kisérlet soran a foglalkozasi léguti expoziciot igyekeztiink modellezni a naponta

alkalmazott intratracheélis instillacioval, és tovabbra is azt vizsgaltuk, hogy a

szomatoszenzoros kettGs kivaltott potencialok hogyan valtoznak meg a kezelés hatasara.

Az intratracheélisan beadott MnCl. hatésara is szignifikdnsan megemelkedett az allatok
agyanak Mn-tartalma, de a vér Mn tartalma véltozatlan maradt. A testtomeg-gyarapodasra
nem volt hatassal a Mn bevitel. A legérzékenyebb paraméternek az amplitudé értékek (3.
abra) és a beldliik szarmaztatott 2:1 arany bizonyult. Ez utébbi minden ISI-nél jelentds
csOkkenést mutatott; ami 1ényegében hasonl6 volt a per os kezelés utdn megfigyelt
valtozashoz. Figyelemre méltd, hogy a korabbi per os kezeléshez képest itt relative kisebb

volt a bevitt 6sszdozis (1633 mg vs. 1,05 mg), mégis ugyanolyan mértékl elvaltozasokat

tapasztaltunk.
C
10
9
8
S . # # # #
£% * *% -
0 36 _ *k
32 T
£ g5
2q
€ 4
<
3 1 |
2 1 | |
1 | |
300 240 180 120 60 ISI
OKontroll (Control) OViv8anyagos (Vehicle) OKezelt (Treated) (ms)

Jelmagyarazat: 14sd 1. tdblazat. *, **: p<0,05; 0,01; vs. kezeletlen kontroll; #: p<0,05 vs. viv6anyagos kontroll.

For legend see Table L. *, **: p<0.05; 0.01 vs. untreated control; #: p<0.05 vs. vehicle control.
3. abra: 3. kisérlet, 1 pozitiv csiics amplituddja

Fig 3: 374 experiment, amplitude of the first positive peak

4. Kisérlet: szubkronikus nanopartikularis kezelés
Ebben a vizsgalatban a foglalkozasi expozici6 még adekvatabb modellezése céljabol a Mn-t

nanopartikularis formaban, de szintén intratrachealisan instilldlva adagoltuk. A MnO.,
nanoszuszpenzioval két kiillonb6z6 dozisban 3, 6, illetve 9 hétig kezeltiik a patkanyokat
naponta egyszer, hetente Otszor. Itt mar a spontan és Kkivaltott agyi tevékenységet is

regisztraltuk, valamint az open field-ben mutatott spontdn motoros aktivitast.

A MnO. nanorészecskékkel kezelt patkanyok testtomege mar az elsé héttdl

szignifikdnsan kisebb volt a kontroll 4llatokénal. A hatodik héttdl a kis ddzissal kezelt csoport
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testtomeg-novekedése megallt, a nagy dozisi csoportnal pedig kifejezetten csokkenés
mutatkozott (4. abra). A neuro-funkcionalis valtozasokban a 3 hetes kezelés soran a késébbi
tendencidk mar kezdtek kirajzol6dni, 6 hét utdn pedig mar tisztin latszottak a kiilonbségek,

de a szignifikancia szintjét tobbnyire csak 9 heti kezelés utan érték el.

g D
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T xX _T_ 1l in ir
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Jelmagyarazat: 14sd I1. tablazat. *, **, ***: p<0,05; 0,01; 0,001 vs. kezeletlen kontroll; #: p<0,05 vs. vivéanyagos kontroll.

For legend see Table II. *, ** ***: p<0.05; 0.01; 0.001 vs. untreated control; #: p<0.05 vs. vehicle control.
4. abra: 4. kisérlet, testtomeguvaltozas

Fig 4: 4" experiment, body weight change

A Mn-nal kezelt csoportok open field eredménye dozis- és id6fiiggd motilitas-csokkenést
mutatott, bar ez csak a nagy dozissal kezelt csoportban, 9 hét utan valt szignifikanssa. Az
egyhelyben toltott id6 novekedett, az dgaskodas, a bejart tavolsag és az ehhez sziikséges id6

csokkent.

Az ECoG spektruma dozisfiiggd moédon mindhirom kérgi teriileten egyértelmtien a
nagyobb frekvenciak (béta,, béta,, gamma) felé tolodott el, a valtozas a 9. hétre nem csak a

nagy, hanem a kis ddzis esetében is szignifikanssa valt.

A szenzoros kivaltott valaszok paraméter-valtozasai koziil a latencidk dozis- és id6fiiggd
szignifikdns megnyulasa volt a legszembetlinébb. A farokideg vezetési sebessége a 9 hetes
Mn expozicié utan jelentGsen lecsokkent mind a kis dozissal kezelt, mind a nagy doézisu

csoportban.

A 9 hetes kezelés végére a kezelt patkanyok agyaban jelentGs Mn lerakédas alakult ki. Az
agymintak 6ssz-SOD valamint Mn-SOD aktivitasa emelkedett, de a valtozas csak az 0ssz-
SOD esetében volt szignifikans.

A tapasztalt szignifikans altalanos toxikolégiai és funkcionalis neurotoxikologiai
elvaltozasok sokkal erésebb korrelaciot mutattak az agy miikodésével, mint a vérben mért
Mn-szinttel. Ez egyrészrol azt jelezte, hogy a kozponti idegrendszerben lerakoédott Mn

hatassal van a kozponti idegrendszeri funkcidkra, masrészr6l pedig ramutatott, hogy
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bizonyos funkcionalis paraméterek hasznos indikatorai lehetnek a kozponti idegrendszer Mn

expozicigjanak, és a kés6bbiekben potencialis biomarkerként szerepelhetnek.

5. kombinalt kezelés I. (nano + oldott Mn)
A Kkisérlet altal arra szerettiink volna valaszt kapni, hogy a kiilonb6z6 fizikokémiai formaban

(oldott ill. nanopartikularis) bevitt Mn kiilonb6z6 elvaltozasokat hoz-e létre, tovabba, hogy
egyliitt adagolva (kombinaciéban) mennyire novelik vagy csokkentik egymés neurotoxikus

hatasat.

A Mn minden formaéja és dézisa mar az els6 hétt6l kezdve jelentds testtomeg-csokkenést
okozott az allatokban, a legnagyobb mértékdi csokkenés a nanopartikularis Mn-nal kezelt
allatoknél volt megfigyelhetd. A tiid6 relativ tomege (az agy tomegére és a testtomeg 1/100-
ara vonatkoztatva is) az Osszes kezelt csoport esetében jelentGsen megnétt, a nano- és a

kombinacibs csoport esetében egyre kifejezettebb mértékben.

A kérgi kivaltott potencidlok mért paraméterei koziil a latenciaid6 megnytlasa volt a
legszembetlinGbb elvaltozas. A szomatoszenzoros kivaltott potencial latencidja, mindharom
fentebb emlitett ingerlési frekvencian, az oldott form4ju nagy doézissal kezelt, valamint a
kombinalt csoportban véaltozott meg szignifikans mértékben mindkét kontroll csoporthoz
képest (5. dbra). A vizualis kivaltott potencidlok latenciaértékei a nanopartikularis nagy

dozissal kezelt csoport esetében emelkedtek meg a legnagyobb mértékben.

E

OKK (Untreated)

-
N

N
o

OVK (Vehicle
control)

OKD (Low dose)

BND (High
dose)

Latenciaid6 (ms)
& Latency time

BnKD (Nano low
dose)

BnND (Nano
high dose)

BKomb
(Combination)

1Hz 2 Hz 10 Hz

Jelmagyarézat: 14sd III. tablazat. *, **: p<0,05; 0,01 vs. kezeletlen kontroll; #, ##: p<0,05; 0,01 vs. vivGanyagos kontroll.

For legend see Table IIL. *, **: p<0.05; 0.01 vs. untreated control; #, ##: p<0.05; 0.01 vs. vehicle control.
5. abra: 5. kisérlet, szomatoszenzoros latenciaid6

Fig 5: 5th experiment, latency of the somatosensory evoked potentials
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Az open field teszt eredményei alapjan osszességében elmondhatd, hogy a kezeletlen kontroll
csoporthoz képest fokozodott a lokalis és lecsokkent a vertikalis aktivitas az oldott formaja
nagy dozis, a nanopartikularis kis- és nagy dozis, valamint a kombinalt csoportban (a KD/kis
dozis/ csoportban viszont, a VK-hoz /viv6anyagos kontroll/ képest, fokozodott a horizontalis
és a vertikalis aktivitas). Mindegyik kezelt csoportban lecs6kkent a MnSOD génexpresszidja,

legkifejezettebben a kombinécios csoport allataiban.

A nanopartikularis MnO. és az oldott form4ja MnCl. hatadsaban egyes paramétereknél -
mint pl. az elektrokortikogramm vagy a vizuédlis kivaltott potencial - ellentétes valtozast
tapasztaltunk; mas paramétereknél, mint a testtomegvaltozas vagy a szervtomeg-valtozas, az
eltérés hasonlé iranya volt, de a nanoszemcsés Mn-nal kezelt csoportokban joval
erGteljesebb. A testtomegvaltozas vagy a szomatoszenzoros kivaltott potencialok esetében a
kombinaciés kezelés, iranyat és nagysagat tekintve, az oldat és nanoszemcsés Mn effektusa
kozott helyezkedett el, mig a Mn-SOD génexpresszigjat a kombinacios bevitel csokentette le
a legnagyobb mértékben. Jelen kisérletiink arra hivta fel a figyelmet, hogy a nano- és a
nagyobb mérettartomanyba tartoz6 Mn-részecskéknek kiilonbozik az idegrendszeri
funkcionalis és altalanos toxikologiai paraméterekre gyakorolt hatasa. Eredményeink arra is
utalnak, hogy mar molekuléris szinten kiilonbség lehet a nanopartikularis Mn és az oldott

form4ji Mn hatésaiban.

6. kombinalt kezelés II. (per os [oldott Mn] + it. [nano Mn])
Ebben a kisérletben komplex — lakossagi és foglalkozasi — expoziciot modelleztiink agy, hogy

figyelembe vettiik az expozici6 modjat és a Mn jellemz§ fizikokémiai forméajat. A lakossag
kitettségét peroralisan bevitt oldott MnCl. adagolasaval, a munkahelyi expoziciét pedig
nanopartikularis Mn intratrachedlis bevitelével modelleztiik. 3 illetve 6 hétnyi peroralis

kezelést kovetGen az allatok fele még 3 illetve 6 hetes intratracheélis kezelést kapott.

Osszességében az oldott formaji Mn-nal tortént oralis expozicié utdn a nanoszemcsés
Mn-nak a doézishoz képest aranytalanul erételjes hatdsa volt, ennélfogva kisebb 0sszdozis
valtott ki ugyanolyan erds hatast. Ez megmutatkozott a testtomegvaltozasban, és a kérgi és

periférias kivaltott valaszokban is.

A peroralis kezelés 6nmagaban nem volt hatassal a testtomeg-gyarapodasra, azonban
amint elkezdtiik az intratrachealis rakezelést, az allatok testtomege szignifikdnsan
lecsokkent, annak ellenére, hogy a kombinalt formaban bevitt Mn 0sszd6zis joval kisebb volt,
mint az ugyanannyi ideig tart6 csak peroralis kezelés esetében.

A szomatoszenzoros kivaltott potencialok latenciaja a peroralis kezelést kovetGen 3 hét
utan csak a nagy dozisok esetében, mig 6 hét utan mar mindkét dozis esetében
szignifikdnsan megnyult. A kombinalt kezelésben a 3+3 hetes kezelés csak a gyors ingerléssel

kivaltott potencidlok esetén hozott 1étre jelentGs latencia id6 hosszabbodast, mig 6+6 hetes
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kezelést kovetSéen a latencia-novekedés mar lassabb ingerléssel is megmutatkozott.
Ugyanezen jelenségek a vizudlis és akusztikus kivaltott potencidlok esetében is

megfigyelhet6ek voltak.

A vezetési sebesség minden Mn-nal kezelt csoport esetében jelentGsen lecsokkent,

legnagyobb mértékben a 6+6 hetes nagydo6zisti kombinalt csoportban (6. abra).

1.1

Relativ vezetési sebesség
Relative conduction velocity

O oL PP S I e L&
NN NN NN @(\A KNS
Csoportok (Groups)

Jelmagyarazat: 14sd IV. tdblazat. *, **, ***: p<0,05; 0,01; 0,001 vs. kezeletlen kontroll

For legend see Table IV. ¥, ** **#: p<0.05; 0.01; 0.001 vs. untreated control
6. abra: 6. kisérlet, farokideg vezetési sebesség

Fig 6: 6t experiment, conduction velocity of the tail nerve

7. kombindlt kezelés I11. (nano Mn + antioxidans)
A koznapi életben fellelhetd antioxiddnsok elméletileg képesek kivédeni a Mn altal okozott

oxidativ stresszt. Ezen utols6 kisérletiinkben a leggyakrabban el6fordul6 — foglalkozasi —
expoziciot modelleztiik a 4 hetes intratrachealis nanopartikularis MnO. kezeléssel, majd
kivancsiak voltunk, hogy az igy létrehozott oxidativ stresszt képes-e ellensalyozni egy
egyhetes peroralis — a lakossag altal a legegyszertibben kivitelezheté — antioxidans bevitel.
Kisérletiink célja volt, hogy talaljunk olyan, idegrendszeren mérhetd elvaltozasokat, melyeket
a Mn expozicid okozott, de az antioxidans kezeléssel kikiiszobolhet6k. Az antioxidansok

koziil az aszkorbinsavat, kurkumint és a rutint vizsgaltuk.

Az antioxidansok onmagukban kevéssé hatottak a kozponti és periférias idegrendszeri
miikodésre. A Mn kiilonb6z6é negativ idegrendszeri befolyasat kifejezettebben csak a rutin
volt képes ellensdlyozni, az aszkorbinsavnak és a kurkuminnak a funkcionélis
neurofiziolégiai paraméterekre semmilyen kompenzal6 hatdsa nem volt. Ebben a kisérletben
a Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi Tanszéken késziilt, a korabbinal stabilabb szuszpenziot

alkot6 nanorészecsékkel kezeltiik az Allatokat. A valtds ellenére a Mn A4ltal okozott
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elvaltozasok ugyanolyan mértékiiek és irdnyuak voltak, mint azt a korabbi kisérleteinkben
tapasztaltunk (hipomotolitas, kérgi kivaltott potencidlok megnyult latenciaideje, csokkent
vezetési sebesség). Ezeket a szignifikdns elvaltozdsokat a rutin képes volt a kontroll
csoportok szintjére visszahozni. Az agaskodassal-, mozdulatlansaggal toltott id6, 10 perc
alatt megtett tavolsag; a vizualis kivaltott potencialok latencia ideje és a vezetési sebesség (7.
abra) bizonyult érzékeny paraméternek, amelyek tiikrozték az antioxidansok jotékony
hatasat. A kisérlet folytatasaként érdemes a jov6ben mas antioxidansokat is kiprobalni, vagy

a dozisokat megvaltoztatni.
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Jelmagyarazat: 14sd V. tablazat. *: p<0,05 vs. kezeletlen kontroll; ##: p<0,01 vs. vivGanyagos kontroll.

For legend see Table V. *: p<0.05 vs. untreated control; ##: p<0.01 vs. vehicle control.
7. abra: 7. kisérlet, farokideg vezetési sebesség

Fig 7: 7th experiment, conduction velocity of the tail nerve

Megbeszélés

Kisérleteinkben sikeriilt modellezni a Mn okozta neurotoxicitast, a lakossagi és foglakozasi
expoziciot, figyelembe véve a f6bb beviteli moédokat és fizikokémiai formakat. A
szomatoszenzoros kérgi kivaltott potencidlok megnyult latenciaideje, a periférias idegek
csokkent vezetési sebessége, valamint a csokkent spontan motoros aktivitas (hipomotilitas) a

Mn expoziciéra érzékeny neurofunkcionalis paraméternek bizonyultak.

A Mn gatolja a glutamat felvételét az asztrocitdkba, és a glutaminna val6 atalakulasat
(13). A feleslegben 1év6 glutamat deszenzitizalhatja a posztszinaptikus receptorokat, ami
gyengébb/lassubb posztszinaptikus excitaciohoz vezet (kisebb és lassabb valasz) valamint
hozzajarulhat a fokozott kortikalis aktivaciohoz (az ECoG-nak magasabb frekvenciak felé
tolodasahoz, gyorsabb és kisebb amplitudéjua kivaltott valaszok). Az open fieldben megfigyelt
hatasok a dopaminerg rendszerre vezethet6k vissza (22). A dopaminerg neuronok kiilonésen

érzékenyek az oxidativ stresszre. A Ca?* csatorna blokkolds a vezetési sebesség
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csokkenésében nyilvanul meg (23, 24). A mitokondrialis komplex II. és III. gatlasa (25)
elégtelen energiatermelést eredményez, ami a vezetési sebesség, a spontan aktivitas, és a

gyakori ingerlésre adott reagalas csokkenéséhez vezet.

A bevitel modja és a fém oxidacids allapota nagyban befolyasolja a Mn idegrendszerre
gyakorolt hatasat, ugyanis ahogy azt a 2. és 3., illetve a 6. kisérletben tapasztaltuk, kisebb
kiils6 Mn dozis ugyanolyan iranya és mértéki elvaltozasokat okozott. A nanopartikularis Mn
hasonl6 irany, de kifejezettebb elvaltozasokat hozott 1étre, mint az oldott Mn, ami tiikrozi a

fém neurotoxikus és a nanopartikulum oxidativ stresszt okozo6 hatasat.

A szignifikans testtomeg-csokkenés, mint altalanos toxikolégiai paraméter, is csak a
nanopartikularis Mn kezelés esetén volt megfigyelhet6. A kombinalt kezelés alkalmasnak
bizonyult a komplex emberi expozici6 modellezésére. Kisérleteink a bels6 expozici6 adekvat
modellezésére is alkalmasak, hiszen szignifikans szoveti fémszinteket mértiink. A bevitt Mn
dozis erGteljesebb korrelaciot mutatott szoveti fémszintekkel és a neuro-funkcionalis
paraméterekkel, mint a vér Mn szintjével, ami potencidlis biomarkerek kidolgozasat teszi
lehet6vé a jovoben. Végiil, de nem utolsésorban az altalunk hasznalt kezelési séméak az

antioxidansok tesztelésére alkalmasnak bizonyultak.

IRODALOM
REFERENCES

1. Quintanar L.: Manganese neurotoxicity: A bioinorganic chemist’s perspective. Inorg Chim Acta.
2007. 361. 875-884.

2.  Rucker R.B, Lanoue L.: Trace Minerals: Metabolism and Deficiency (Copper, Zinc, Selenium,
Manganese) In: Encyclopedia of Gastroenterology (ed., Leonard R. Johnson) Academic Press.
Boston, 2004. pp. 502—507.

3. Pearson G.F., Greenway G.M.: Recent developments in manganese speciation. Trends Anal
Chem. 2005. 24. 803-809.

4. Zatta P., Lucchini R., van Rensburg S.J., et al.: The role of metals in neurodegenerative
processes: aluminium, manganese, and zinc. Brain Res Bull. 2003. 62. 15-28.

5. Kondakis X.G., Makris N., Leotsinidis M., et al.: Possible health effects of high manganese
concentrations in drinking water. Arch Environ Health. 1989. 44. 175-178.

6. Wasserman G.A., Liu X., Parvez F., et al.: Water manganese exposure and children’s intellectual
function in Araihazar, Bangladesh. Environ Health Perspect. 2006. 114. 124-129.

7. Sthiannopkao S., Kim K.W., Sotham S., et al.: Arsenic and manganese in tube well waters of Prey
Veng and Kandal Provinces, Cambodia. Appl Geochem. 2008. 23. 1086-1093.

8. Bouchard M., Laforest F., Vandelac L., et al.: Hair Manganese and Hyperactive Behaviors: Pilot
Study of School-Age Children Exposed through Tap Water. Environ Health Perspect. 2007. 115.
122-127.

9. Hardy G.: Manganese in Parenteral Nutrition: Who, When, and Why Should We Supplement?
Gastroenterology. 2009. 137. 29-35.

72



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 3. SZAM 2012/3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Bowler R., Koller W., Schultz P. E.: Parkinsonism due to manganism in a welder: Neurological
and neuropsychological sequelae. Neurotoxicology. 2006. 27. 327-332.

ATSDR Toxicological profile for manganese, US Department of Health and Human Services,
Atlanta, GA USA, 2008.

Calne D.B., Chu N.S., Huang, C.C., et al.: Manganism and idiopathic Parkinsonism: Similarities
and differences. Neurology. 1994. 44. 1583-1586.

Centonze D., Gubellini P., Bernardi G., et al.: Impaired excitatory transmission in the striatum of
rats chronically intoxicated with manganese. Exp Neurol. 2001. 172. 469-476.

Smith D., Gwiazda R., Bowler R., et al.: Biomarkers of Mn exposure in humans. Am J Ind Med.
2007. 50. 801-811.

Oberdorster G., Oberdorster E., Oberdorster J.: Nanotoxicology: An emerging discipline evolving
from studies of ultrafine particles. Environ. Health Persp. 2005. 7. 823-839.

Antonini J.M., Lewis A.B., Roberts J. R. et al.: Pulmonary effects of welding fumes: review of
worker and experimental animal studies. Am J Ind Med. 2003. 43. 350-360.

Gwiazda R., Lucchini R., Smith, D.: Adequacy and consistency of animal studies to evaluate the
neurotoxicity of chronic low-level manganese exposure in humans. J Toxicol Environ Health Pt
A. 2007. 70. 594-605.

Vezér T., Papp A., Hoyk Z., et al.: Behavioral and neurotoxicological effects of subchronic
manganese exposure in rats. Env Toxicol Pharmacol. 2005. 19. 797-810.

Pecze L., Papp A., Nagymajtényi, L.: Changes in the spontaneus and stimulus evoked activity in
the somatosensory cortex of rats on acute manganese administration. Tox Lett. 2004. 148. 125-
131.

Lukdacs A., Lengyel Zs., Institoris L., et al.: Subchronic heavy metal and alcohol treatment in rats:
changes in the somatosensory evoked cortical activity. Acta Biol Hung. 2007. 58. 259-267.

Szabé A., Papp A., Nagymajtényi L.: Functional neurotoxic effects in rats elicited by 3-
nitropropionic acid in acute and subacute administration. Environ Toxicol Pharmacol. 2005. 19.
811-817.

Normandin L., Hazell A. S.: Manganese neurotoxicity: an update of pathophysiologic
mechanisms. Metab Brain Dis. 2002. 17. 375-387.

Fitsanakis V.A., Aschner M.: The importance of glutamate, glycine, and g-aminobutyric acid
transport and regulation in manganese, mercury and lead neurotoxicity. Toxicol Appl Pharmacol.
2005. 204. 343-354.

Nelson K., Golnick J., Korn T. et al.: Manganese encephalopathy: utility of early magnetic
resonance imaging. Br. J. Ind. Med. 1993. 50. 510-513.

Malecki E.A.: Manganese toxicity is associated with mitochondrial dysfunction and DNA
fragmentation in rat primary striatal neurons. Brain Res Bull. 2001. 55. 225-228.

73



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 3. SZAM 2012/3

Tovabbi kozlemények

Further publications

KORNYEZETEGESZSEGTAN
ENVIRONMENTAL HEALTH

A klimavaltozas varhato hatasanak becslése a parlagfii pollenszezon, valamint a
kapcsolado allergias betegségek jellemzéinek valtozasara 2021-2050 és 207-
2100 kozott. Assessment of the predicted impact of climate change on the
ragweed pollen season and the changes of characteristics of allergic diseases for
the periods of 2021-2050 and 2071-2100

PALDY ANNA, BOBVOS JANOS, APATINI DORA, JOZSA EDIT, MAGYAR DONAT, MANYOKI GERGELY,
NOVAK EDIT

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet
National Institute of Environmental Health

Osszefoglalas: Jelen kozlemény célul tiizte ki, hogy nemzetkozi eredmények és a hazai vizsglatok alapjan
becsiilje Magyarorszidgra vonatkozban a klimavaltozas terhére irhat6 egyik igen fontos hatést: a hazankban
legfontosabb allergén névény, a parlagfii viragzasi szezonjanak valtozasat, a szén-dioxid kibocsatis novekedésével
kapcsolatosan az emlitett novény pollentermelésének novekedését, a parlagfii allergidsok expoziciés terheinek
novekedését, ezzel kapcsolatosan a parlagfii allergidsok szdménak novekedését. A becsléseket két idGszakra
végeztik el: 2021-2050-re és 2071-2100-ra, a RegCM regionalis klimamodell alapjin A1B emisszios
forgatokonyvet alkalmazva.

Az A1B CO- emisszi6s forgatokonyv feltételezése esetén a légkori szén-dioxid koncentracié a jelenlegi kb. 380
ppmv értékrdl 2100-ra 700 ppmyv értékre emelkedik, amelyhez tartozo felszini melegedés mértéke a szizad végére
2,8°C. A RegCM modell alapjan az éves kozéphémérséklet a referencia idészak 10,0°C értékéhez képest 2021-
2050 kozé 1,09°C-al emelkedik, mig 2071-2100 kozott a novekedés mértéke 3,08°C értéket érhet el.

A pollenexpozicidt alapvetGen a pollenszezon hossza, a pollenkoncentraciok nagysaga, valamint a teriileti eloszlas
fiiggvényében érintett populcié hatirozza meg. Jelen tanulmanyban az ANTSZ Aerobiolégiai Halozat altal mért
parlagfii napi pollen koncentaci6i segitségével egy atlagos orszigos terhelést hataroztunk meg a jelen idGszak
(1999-2010) jellemzésére. Meghataroztuk az atlagos szezonkezdetet (aug.1). Az idészak atlagos szezonhossza 66
nap, az Osszpollenszam 5780 db/m3, ami a szezon alatt naponta atlagosan 88 db/m3 parlagfii
pollenkoncentraciénak felel meg.

A 18 méréallomas kornyezetében €16 (17,5 km-es sugart tavolsagon beliil) lakossagszam kb. 4,6 milli6 f6. Ennek a
lakossagnak 4tlagosan 65,5%-a volt a vizsgalt idGszakban a pollenszezon 67,8%-aban kitéve a 10 db/m3 -t
meghalad6 koncentraciéknak. Ezeket az értékeket az orszag teljes népességére, teriiletére vetitve azt jelenti, hogy
hazankban az elmlt id§szakban évente kb. 45 napig 6,55 millié ember van kitéve olyan parlagfii koncentraciénak,
amely az allergiasoknal mar tiineteket okoz.

A RegCM klimamodell adatsorai alapjan 2021-2050 kozott a méjus-janiusi atlagh6mérséklet 1,2°C-al, 2071-2100
kozott 3,1°C-al emelkedik. Ennek megfeleléen a modellezett orszagos parlagfii szezon 3,2 nappal, illetve 8,3
nappal korabban kezdédik.

A modellezés alapjan a jelenlegi éves atlagos 0sszpollenszam (5450 db/m3) 2021-2050 kozott eléri a 6950 db/ms3-t
évenként, mely 28%-0s névekedésnek felel meg. 2071-2100 kozott az éves Gsszpollenszam értéke 10470 db/ms3
koriil varhat6, amely 92%-os novekedést feltételez. A maximalis napi értékek novekedése mellett valtozik a 10
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db/m3 koncentraciét meghalad6 napok szama. Az allergiés tiineteket kivalté napok szdma 3 nappal (5,9%), illetve
8 nappal (15,8%) n6. Az érintett lakossag szaméanak novekedése 7,2% (470 ezer £6), illetve 19,3% (1264 ezer f6) az
elérejelzett peribdusokban. A 1égkori allergénekre érzékeny lakossig becsiilt szamanak (15-25%) kozépértékét
(20%) figyelembe véve, a 2 milli6 allergids f6 40-70%-a parlagfiire is, vagy csak arra allergids. A kozépértéket
(55%) és az altalaban jelenlevd rejtett esetszdmok szintjét 5%-nak (egyiitt 60%) feltételezve a parlagfli allergia
becsiilt prevalencia értéke hazidnk 10 milliés lakossidgira vonatkoztatva 1,2 milli6 f6. Az Gsszpollenszadm
emelkedése miatt - 2021-2050 kozott 28%, 2071-2100 kozott 93% - a parlagfli érzékenység 1,68%-al, illetve
5,58%-al n§ az eldrejelzett peribdusokban. Az el6z6eket figyelembe véve hazai parlagfi érzékenység prevalencia
becsiilt értékei 2021-2050 kozott 1,277 millib f6, 2071-2100 kozott 1,326 millié f6, amely 6,4%-os, illetve 10,5%-0s
novekedésnek felel meg.

Kulesszavak: klimavaltozas, parlagfti pollen szezon, allergiis szénanatha prevalencia

Abstract: The present study aims at the assessment of the changes of pollination season of the most important
allergic weed, ragweed (Ambrosia artemiisifolia) for Hungary, the increase of pollen production in relation of the
increased CO- emission, the increase of exposure of allergenic patients and of the increase of the prevalence of the
disease. The assessments were carried out for two periods of 2021-2050 and 2071-2100 using A1B emission
scenario based on the RegCM regional climate model.

According to the A1B emission scenario, the atmospheric CO- concentration will increase from the present 380
ppmv to 700 ppmv by 2100, the related increase of surface temperature will be 2.8°C by the end of the 21st
century. According to the RegCM model the yearly mean temperature will increase by 1.09°C in the period of
2021-2050 and by 3.8°C in 2071-2100 compared to 10.0°C of the reference period.

Pollen exposure is determined by the length of the pollen season, the pollen concentration as well as by the size of
exposed population in relation to the territorial distribution of pollen concentration. In our study we used a
national average pollen concentration based on the measurements of the daily ragweed pollen concentration of
the Hungarian Aerobiology Network for the period of 1999-2010. The mean date of the onset of ragweed pollen
season (1st Aug) was defined. The mean length of the pollination period was 66 days, the total pollen load was
5780 grains/ms3 corresponding to a mean daily pollen concentration of 88 grains/ms3.

Approximately 4.5 million people live within a circle of 17.5 km radius around the 18 monitoring stations. In
average, 65.5% of this population was exposed to a daily pollen concentration >10 grains/m3 during 67.8% of the
days of the pollen season. When extrapolated to the total population we can state that each year 6.55 million
people is exposed to a pollen concentration evoking allergic symptoms for 45 days. According to the RegCM
model the mean temperature of May-June will increase by 1.2 °C resp. 3.1 °C in the periods of 2021-2050, resp.
2071-2100. Consequently ragweed pollen season will start by 3.2 resp. 8.3 days earlier based on the models.

The yearly mean pollen load will reach 6950 grains/ms3 meaning an increase of 28% in the period of 2021-2050. In
the period of 2070-2100, the yearly mean pollen load will be 10470 grains/m3 meaning a 92% increase. Besides
the increase of daily maximum concentration, the increase of the number of days with pollen concentration>10
grains/m3 is also predicted. The number of these days with pollen concentration evoking allergic symptoms will
increase by 3 days (5.9%) resp. 8 days (15.8%). The predicted increase of the number of exposed population is
470,000 (7.2%), resp. 1,264,000 (19.3%) in the two periods.

Taking into consideration the mean rate of allergic patients (20%), we can assume that 40-70% out of the
2,000,000 allergic patients are allergic to ragweed. Considering the mean rate (55%) and 5% of hidden cases -
altogether 60% - we can assume that 1,200,000 million people out of the total (10,000,000) population suffer
from ragweed allergy. Due to the increase of the total pollen load - 28% in 2021-2050, resp. 93% in 2070-2100 -
the prevalence of ragweed allergy will increase by 1.68% resp. 5,5% in the predicted periods. Considering the
above mentioned the assumed number of patients with ragweed allergy will be 1,277,000 people in 2021-2052 and
1,326,000 in 2070-2100 corresponding to an increase of 6.4% respectively 10.5%.

Key-words: climate change, ragweed pollen season, allergic rhinitis, prevalence
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Bevezetés

A klimavaltozads minden valdszinliség szerint a legstilyosabb kornyezeti és egészségligyi
probléma a XXI. szdzadban. Tényét mind a kutatasi eredmények, mind a megfigyelések
egyre nagyobb valdszinliséggel tamasztjdk ald. Az 1850-es évek Ota a globalis
atlagh6mérséklet 0,76°C-kal emelkedett. Az IPCC (International Panel on Climate Change
2007) IV. jelentése (1) szerint az 1995 és 2006 kozotti 12 évbdl 11 az 1850 6ta mért
legmelegebb 12 év koze tartozik a felszini megfigyelések alapjan. A felmelegedés nagy
valoszinliséggel antropogén eredetd, a légkori iiveghazhatasa gazok feldisuldsanak

kovetkezménye — ezt a modellszamitasok eredményei meggy6zG6en tamasztjak ala.

A klimavaltozas lehetséges alakulasat agynevezett emisszids szcenariok (SRES - Special
Report on Emissions Scenarios) alapjan probaljak megbecsiilni, amelyeket feltételezett
gazdasagi-tarsadalmi fejlédési palyak alapjan szdmolnak (1. abra). Két szélsGséges esetet
tételeznek fel: folytatodik a jelenlegi energiafalé gazdasagi novekedés globéalis, vagy
regionalis szinten (A1,A2), illetve a gazdasag atall egy kornyezetkiméls, fenntarthatd
fejlédési palyara ugyancsak globdlis, vagy regionalis szinten (B1,B2). Az A1 forgatokonyvet
harom csoportra osztottdk az energiatermelés fejlédési jellege szerint. Az A1F forgatokony
szerint megmarad az erdsen fosszilis alapu energiatermelés, az A1T szerint el6térbe keriilnek
a nem fosszilis technologidk, mig a A1B szcenari6 az energiatermelésben a kiilonbozé

technol6giak egyensulyban torténd fejlédését josoljak.

6
Az egyes gorbék kulonb6z6é
5- éghajlati modellek altal elére- -
5 Jelzett értékeket mutatnak
s 4 SRES scenarios s
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g 3| = AT =
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1. abra: A globdlis felszini h6mérséklet (°C) emelkedése kiilonb6z6 SRES szcendriok esetén (1)

Fig. 1: Increase of global surface temperature (°C) by SRES scenarios (1)

A modellek szerint a foldi atlag-h6mérséklet 2100-ra elére lathatéoan 1,4-5,8°C-kal

novekedne. A szamitasok azt mutatjak, hogy még a legkedvez6bb (B1) emisszids szcenarid
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esetén is 2°C koriuli hémérséklet-emelkedéssel kell szamolni a XXI. szazadban. A

legrosszabb esetben (A1F) a novekedés meghaladhatja az 5°C-ot is.

Az EU ,Alkalmazkodis a klimavaltozashoz” cimi Zold Konyve (2) szerint Eur6pa
legsériilékenyebb teriilete Dél-Eur6pa és a Foldkozi-tenger teljes medencéje, ahol a jelentds
hémérséklet-emelkedés és a csokkend csapadék-mennyiség egylittes hatasa olyan
teriileteken jelentkezik, melyeken mar most is vizhidnnyal kiizdenek. Magyarorszag e régio

hataran van.

A klimavdaltozas és az egészség
A klimavaltozas egészséggel kapcsolatos hatasainak két nagy csoportja kiilonitheté el. A

direkt hatasokat az idGjarasi helyzetek kozvetleniil idézik el6: a legfontosabb koézvetlen
hatasok a héhullamok és az extrém idéjarasi események egészségi kovetkezményei. Az
indirekt hatasok kozé soroljuk a vektorok (a gerinces gazdaszervezetek kozott a fert6z6
korokozo atvitelre képes gerinctelen allat) altal, valamint az ivoviz és élelmiszerek altal
terjesztett betegségek és az aeroallergének Aaltal elSidézett betegségek kialakuldsat,
amelyeknél a klima-érzékeny kornyezeti rendszerek megvaltozasa jarul hozza a korképek tér-

és id6beli megjelenésének valtozasihoz.

Az emberi egészség szempontjabol az éghajlat elére jelzett valtozadsanak fontos
kovetkezményei lesznek. Egyre tobb bizonyiték tadmasztja al4d, hogy a klimavaltozas
befolyasolja az emberi egészséget, jelenleg vilagszerte hozzéajarul a globalis betegségteherhez
és az id6 el6tti haldlozashoz. Az IPCC IV. jelentése szerint a varhat6 éghajlatvaltozas
valoszintileg emberek millidinak az egészségét fogja kedvezGtleniil befolyasolni, kiilonosen a

rossz alkalmazkodo képességtliekét. A f6 problémak az alabbiakban 0sszegezhetdk:

az alultaplaltsag és az abbdl kovetkezd/az azzal Osszefiigg6 betegségek gyakoribba

valasa, kiillonosen fontos e szempontbo6l a gyermekek novekedése és fejlédése;

héhullamok, arvizek, viharok, tlizesetek és aszalyok miatti megnovekedett halandosag,

betegségek és sériilések;
a gastrointestinalis megbetegedések szama novekszik, jelent6ségiik egyre novekszik;

a malaria korokozojanak és vektoranak elterjedését érintd, ellentétes iranyt hatasok

megjelenése Afrikaban;

a sziv- és érrendszeri megbetegedések gyakoribba valasa az éghajlatvaltozassal

osszefliggo felszinkozeli  6zonkoncentracié novekedésének kovetkeztében;

néhany fert6z6 betegség vektorainak megvaltozott térbeli terjedése;
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Az allergén novények térbeli és id6beni megjelenésének megvaltozisa: a virdgzasi

szezon megnyulasa, illetve 1j, invaziv fajok megjelenése adott teriileteken.

Az Eurdpai Bizottsadg a 2007-ben kiadott Zold Konyvben elismeri, tovabba a 2009-ben
kiadott Fehér Konyvben (3) megerdsiti, hogy a klimavaltozas karos hatasai gyorsan és
veszélyes mértékben erdsodnek. Az EB Eurdépara vonatkozdéan els6sorban az
éghajlatvaltozasbol, kiilonos tekintettel a magas hdémérsékletbél (hShullamok
kovetkeztében) adddo halélesetek és megbetegedések kiillonb6zé vonatkozasait emeli Kki.
Jelentds kockazatnak tartja bizonyos vektorok, ivoviz — és élelmiszerek &ltal kozvetitett
emberi (és allati) fert6z6 betegségek terjedésében bekovetkez6 valtozasokat; illetve azt, hogy
a légkori valtozasok befolyasoljak a levegd altal kozvetitett allergének terjedését, tovabba az
ultraibolya sugarzasbol szarmazé kockazatokat, mivel az éghajlatvaltozas késlelteti a

sztratoszférikus 6zonréteg helyreallasat.

Hazankban a klimavaltozassal kapcsolatos kutatdsok a 2000-es évek elején indultak:
megtortént a klimavaltozas varhatd egészségi hatasainak felmérése, a héség/héhullamok
hatasainak — valos ill. kozel valos idejli egészségi adatok alapjan - folyamatos nyomon
kovetése kiemelt jelentéséggel folyik. Evek 6ta folynak vizsgalatok az allati hordozék
(vektorok) altal terjesztett fert6z6 betegségekkel kapcsolatban. Az allergén novények
elterjedésnek és a viragzasi szezonok valtozasanak vizsgalata is fontos kozegészségiigyi
feladat. Az utébbi évek rendkiviili es6zései és az egyre gyakrabban el6fordulé arvizek
rairanyitottak a figyelmet a sériilékeny ivovizbazisok fokozott védelmére, az arvizekkel
kapcsolatos komplex megel6zési és elharitasi tervek kidolgozasanak sziikségességére. A
2007-2011. év is rairanyitotta a figyelmet az id6jaras rendkiviili valtozékonysagara, az
extrém hémérsékletvaltozasokra. A jov6ben még a mérsékelt éghajlatti orszagokban is, igy
hazankban is fel kell késziilni a rendkiviili hideghulldimok hatasainak megel6zésére is. Ezek a
kutatasok, valamint a nemzetkozi tapasztalatok is megerésitik a klimavaltozashoz valo

alkalmazkodas igényét.

Célkitiizés

Jelen kozlemény célul tiizte ki, hogy nemzetkozi eredmények és a hazai vizsgalatok alapjan
becsiilje Magyarorszagra vonatkozoan a klimavaltozas terhére irhat6 egyik igen fontos
hatast: a hazankban legfontosabb allergén novény, a parlagfli virdgzasi szezonjanak
valtozasat, a szén-dioxid kibocsatas novekedésével kapcsolatosan az emlitett novény
pollentermelésének novekedését, a parlagfti allergiasok expozicios terheinek novekedését,
ezzel kapcsolatosan a parlagfli allergidsok szdmanak novekedését. A becsléseket két
idGszakra végeztiik el: 2021-2050-re és 2071-2100-ra, a RegCM regionalis klimamodell

alapjan A1B emisszios forgatokonyvet alkalmazva.
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A RegCM klimamodell

A globalis modellek eredményeit felhasznal6 regionalis modellek képesek a nagyskalaju
valtozasokat teriiletileg finomabb racsra bontani, ezzel regionilis térskalan is megfeleld
értékelést lehet elvégezni. Az elmult idészakban az ELTE Meteorologiai Tanszékén és az
OMSZ Numerikus Modellez6 és Eghajlat-dinamikai Osztalyan két-két regionalis
klimamodell kifejlesztésére keriilt sor. Az ELTE Meteorologiai Tanszékén futtattdk le a
RegCM klimamodellt, amely 10 km-es racsfelbontassal a kozepesnek tekinthet6 A1B
emisszios forgatokonyvet alkalmazza a Karpat-medence térségére (4). A RegCM futtatasahoz
az ECHAMj5 - a Max Planck Institute for Meteorology altal kidolgozott - globalis éghajlati
modell biztositotta a kezdeti és hatarfeltételeket. A modell referencia idészaka 1961-1990

kozotti 30 év.

Az A1B emissziés forgatokonyv jellemzése
Az éghajlat és a szénforgalom kozotti visszacsatolas varhatéan tobb szén-dioxidot juttat a

légkorbe, mikézben az éghajlati rendszer melegszik. A szén-ciklus modellek lehetGséget
adnak a légkor szén-dioxid szintjének prognosztizalasara, amely alapul szolgal a globalis
klima modellek kidolgozasdhoz. Az IPCC III. jelentésében kozreadott - BERN szén-ciklus
modell &ltal generalt - szén-dioxid el6rejelzés lathat6 a 2. dbrdn a kiilonbozd

forgatokonyveknek megfelelGen (5).

Légkori CO, koncentracié - atmospheric CO, level
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2, abra: A légkori CO. koncentracié (ppmv) elérejelzése a kiilonboz6 emisszids forgatékonyvek

esetén a BERN szén-ciklus modell alapjan 1980-2100 kozott

Fig. 2: Prediction of atmospheric CO. level (ppmv) based on BERN carbon-cycle model by different

SRES scenarios beetwen 1980-2100
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Az A1 forgatokonycsalad egy olyan jovét ir le, amelyekben nagyon gyors a gazdasagi
novekedés. A globélis népesség az évszazad kozepén tet6zik, utdna csokken. Gyors az 4j és
hatékonyabb technologia bevezetése. A régidk kozott novekszik a kultarélis és szocidlis
kolesonhatas, csokken az egy f6re juto jovedelmek kozotti kiilonbség . Az A1B szcenarid
feltételezi, hogy az energiatermel6 rendszerek technologiai fejlédése soran egyensuly alakul
ki az Osszes energiaforras kozott. Az egyensuly itt azt jelenti, hogy hasonl6 fejlesztési rata

vonatkozik a kiilonb6z6 alapta energiaellatasi rendszerekre.

Az A1B forgatokonyv feltételezése esetén a légkori szén-dioxid koncentracio a jelenlegi
kb. 380 ppmv (Part Per Million by Volume - egy milliomodnyi térfogat arany) értékrél 2100-
ra 700 ppmv értékre emelkedik, amelyhez tartozd felszini melegedés mértéke a szizad

végére 2,8°C (valdszintiségi tartomany 1,7°C - 4,4°C).

A RegCM regionalis klimamodell hbmérsékleti jellemzése
A klimamodell alapjan a varhat6 melegedés mértéke az 1961-1990-es referencia idészakhoz

képest a 2021-2050 kozotti idGszakra kb. 1,1°C (3. dbra), éves menetet tekintve nyaron és
Osszel ennél kisebb mértékid (0,7°C ill. 0,8°C ), tavasszal magasabb (1,6°C), télen az éves

atlaghoz hasonlé mértéki (1,1°C) novekedés lehetséges (6).

A parlagfti pollentermelés valtozdsanak vizsgalatdhoz részletesebben feldolgozott
adatokra van sziikség a klimamodellel kapcsolatban. Ezért sziikséges a klimamodell
idGszakainak napi adatok szerinti értékelése, amelyet Kkiterjesztiink a 2071-2100 kozotti
idGszakra is. A modell alapjan az éves kozéphdmeérséklet a referencia idGszak 10,0°C
értékéhez képest 2021-2050 kozé 1,09°C-al emelkedik, mig 2071-2100 kozott a novekedés
mértéke 3,08°C értéket érhet el.

A 30 éves idGszakok éves atlagh6mérsékletei eltérd lefutdst mutatnak (3. abra). A
referencia idészakban kismértékli nem szignifikans csokkenés tapasztalhat6. A 2021-2050-
es években szignifikdns 0,05°C/év, a 2071-2100 kozott nem szignifikdns 0,04°C/év
hémérséklet novekedést lehet kimutatni. A klimamodell alapjan az EU altal rogzitett 2°C-os

atlaghomérséklet emelkedés valamikor 2050 és 2070 kozott prognosztizalhato.
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A 30 éves ciklusok éves atlagh6meérsékletei - yearly
temperature of 30-years periods

H6mérséklet - temperature (°C)

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

e RegCM 1961-1990 ==—=RegCM 2021-2050 RegCM 2071-2100

3. abra: A RegCM klimamodell 30-éves idGszakainak éves atlagh6mérséklet lefutasa linearis

trendvonalakkal Magyarorszagon

Fig. 3: Yearly mean temperature of 30-year’s periods of RegCM climate model and linear trendlines

in Hungary

A RegCM modell szerinti orszagos havi atlaghémérsékletek (4. abra) alapjan megallapithato,
hogy a 2021-2050 idészakban az évi atlagosnal nagyobb melegedés az elsGé félévekben
(januar-junius) jelentkezik. Ehhez az idGszakhoz képest 2071-2100-ra a hémérséklet

emelkedése inkabb az évek masodik felében (julius-december) lesz az adtlagosnal magasabb.

A 30 éves ciklusok havi atlaghomérsékletei - monthly
temperature of 30-years period

20 —
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Hémérséklet - temperature
(

B RegCM 1961-1990 W RegCM 2021-2050 ® RegCM 2071-2100

4. abra: A RegCM klimamodell havi atlaghémérsékletei a 30 éves ciklusokban Magyarorszagon
Fig. 4: Monthly mean temperatures of 30-year’s periods of RegCM climate model in Hungary
A hazai parlagfii pollenszezon jellemz6i

Az adventiv parlagfii a Pannon Biogeografiai Régioban megfelel6 élGhelyére talal (7).
Természetes ellensége nem lévén, illetve igénytelensége és kivald stratégiaja miatt egyre

nagyobb teriileteket vesz idGleges uralma ali. Pionir rudealiaként azonban csak ott tud
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megjelenni, illetve hosszitavon megmaradni, ahol 6shonos tarsulasainknak nincs lehet&sége
kialakulni, vagy egészséges formaban fennmaradni, vagyis példaul az erdsen degradalt és
feltort gyepeken, az iparteriileteken, a vasutak menti gyomvegetaciokban, az elhanyagolt
mezsgyéken és egyéb szabad foldfelszineken - leginkdbb a mezdgazdasagi tablakon.
Mindezen hatasok 0sszességeként a parlagfi elterjedési teriilete és boritasa komoly iramban

7 2

né és hazank Eurdpa egyik legnagyobb parlagfii centrumava valt (5. abra).

Ragweed

Puollen Distribution
last ten days of August

EPI - European Pollen Information (8) http://www.polleninfo.or;

5. abra: Egy jellegzetes parlagfii pollenkoncentracio eloszlas augusztus végén

Fig. 5: A typical distribution of ragweed pollen concentration at end of August

Az aerobiologiai monitorozassal gytijtott polleninformaciok, illetve az ezek alapjan készitett
kimutatasok mind az orszagos éves valtozasok, ill. trend meghatarozasara, mind pedig a

kisebb térségek altalanos jellemzésére alkalmasak.

Az ANTSZ Aerobiolégiai Hal6zata
Az ANTSZ Aerobiolbgiai Halézata 1992-ben alakult 3 4lloméssal, folyamatosan béviilt 2007-

ig. Az Orszagos Kornyezetegészségi Intézet (OKI) jelenleg 18 méréallomason monitorozza 32

s s e
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Az AerobiolégiaiHalozat csapdapontjai
(2010)

Mosdis Sk iy ‘/S
. . Saond
4 M 2

Sites of Aerobiological Network 2010

6. abra: A hazai Aerobioldgiai Halozat csapdapontjai 2010-ben

Fig. 6: Monitoring sites of Hungarian Aerobiological Network in 2010

Az EPI és EAN (9) adatbazisok, illetve elemzések alapjan elmondhat6, hogy Europaban az
elmilt 30 A mintavétel az Eurépaban is egységesen alkalmazott, Hirst-tipusa térfogati
mintavevével torténik, az Aerobioldgiai Halozat allomésai egységes leolvasasi modszert

alkalmaznak.

Pollenszorédas indikatorok
év alatt a tenyészidGszak 10-11 nappal nétt, tobb fajra nézve is kimutathat6 a pollenszezon

kezdetének és cstcsanak korabbra tol6dasa, idGtartamanak meghosszabbodasa és az
intenzitds novekedése. Mindezekbdl kovetkezik, hogy idészertivé valt egy olyan egységes
indikator rendszer kiépitése, amellyel ezek a valtozasok nyomon kovethetGk és amely képes

felhivni a lakossag, illetve a betegek, vagy a dontéshozok figyelmét a problémara (10).

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet a WHO/ECEH Bonni Irodajaval (11)
egylittmiikodve az EC DG Sanco altal tamogatott CEHAPIS (12), majd a UNIPHE (13)
program Kkeretében kivalasztotta azon indikator-taxonokat (14), amelyek meghatarozott
valtozok felhasznalasaval lehet6vé teszik a klimavaltozds hatdsainak hosszi tava
monitorozasat, europai 1éptékben. Az emlitett Osszefiiggések vizsgalatira négy indikator
taxont valasztottak ki: éger, nyir, f(ifélék és parlagfii. A klimaindikatorok a szezonkezdetet,
szezonvéget, szezonhosszt, éves Osszpollenterhelést és a populaciéval stlyozott

pollenterhelést mutatjdk be, az adatok és elemzések a program honlapjan érhetdk el:

http://data.uniphe.eu .
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A pollenexpoziciot alapvetéen a pollenszezon hossza, a pollenkoncentraciok nagysaga,
valamint a teriileti eloszlas fiiggvényében érintett populacié hatarozza meg. A kifejlesztett
indikator ezek figyelembevételével lehet6séget ad nagyobb teriiletek (régi6, orszag)

pollenterhelésének altalanos jellemzésére is.

Minden alloméshoz tartozik egy, az dlloméas kornyezetében €16 reprezentalt populéci6. Az
értékelés az Osszes allomas altal lefedett teljes populaciéra vonatkozik. Adott alloméson a
pollenszezon kezdete és vége az éves Osszpollenszam 1%-os és 99%-os kumulativ
gyakorisagat elér6 napja. A pollenszezon napjait kiillonb6z6 koncentracio kategoridkba lehet
sorolni (0-9, 10-29, 30-99, 100-299, 300-499, >=500 pollen/m3 és hianyz6 adat). Az
értékelés soran meghatarozhat6 a kiillonb6z6 kategoriakhoz tartoz6 napok, illetve az ekkor
érintett populaci6 nagysaga, amit az dllomasok teljes szezon napjaihoz, illetve a lehetséges
maximalisan érintett populaciohoz viszonyitottak. Tehat két index segitségével jellemezhet6
a pollenterhelés: TR (Time-Rate - id6 arany) - a populaciét adott pollenkoncentracid
kategoriaval terhel6 napok aranya a térség teljes pollenszezon napjaihoz képest, valamint PR
(Population-Rate - populaci6 aranya) - adott pollenkoncentraci6 kategodriaval terhelt
populacié aranya a pollenszezonnal érintett teljes populaciohoz képest. A TR-PR index-par
megmutatja, hogy egy adott térségben egy év alatt a teljes populéacié hany %-a, mennyi ideig
(hany napig) volt egy adott pollenkoncentraci6 kategoéridba esé terhelésnek kitéve.

Az indikéator par segitségével jellemezhet6 a pollenszezon idébeli és térbeli lefutésa,
intenzitasa, a pollen expozicioval terhelt lakossidg aradnya orszagos szinten is. A hosszabb

adatsorok elemzése lehetGséget teremt a klimavaltozas hatasainak monitorozasara.

A hazai parlagfii pollenhelyzet bemutatasa
Az OKI rendszeresen elemzi, 0sszegzi az Aerobiologiai Halozat altal mért adatokat, kiilon is

értékelve a parlagfli szezon jellegzetességeit (15). A klimavaltozashoz kapcsolhat6 lassu
valtozasok értékeléséhez egy hosszabb idGszak aggregalt jellemzGit célszert figyelembe
venni. Az Aerobiologiai Halozat altal mért parlagfl napi pollen koncentacidi és a korabban
emlitett indexek segitségével egy atlagos orszagos terhelést hataroztunk meg a jelen idGszak

jellemzésére (1. Tablazat)

84



EGESZSEGTUDOMANY, LVI. EVFOLYAM, 2012. 3. SZAM I 2012/3

I. tiblazat: A parlagfi pollenszezon atlagos orszagos jellemz6i, 1999-2010

Table I: Mean national characteristics of pollen season, 1999-2010

szezonkezdet szezonvég szezonhossz osszpollen maximum TR10 PR10
(az év napja) Start | (az év napja) (nap) End of (db/m?) Total | (db/m3)(gr/m3) (%)** (%)***

of season End of season season pollen load

(DOY*) (DOY?) (DOY?) (grim?)

1999 2133 272,2 59,8 7931,0 669,5 86,4 88,3
| 2000 2120 2793 68,3 75222 558,3 81,1 81,6
2001 2158 2765 61,6 7239,0 661,2 77,0 81,4
2002 2123 2724 62,0 6458,8 610,5 68,0 49,6
2003 206,5 276,6 718 4520,3 395,2 64,2 56,9
| 2004 2166 278,9 63,3 48816 4114 66,5 52,9
2005 2135 281,6 69,3 33176 3085 51,0 49,8
| 2006 2188 288,8 711 40774 386,2 574 56,4
205,6 2778 73,3 2705,3 258,2 50,5 43,7
2147 280,9 67,6 70359 639,5 70,6 76,5
| 2000 212,1 2773 66,2 71313 628,7 76,7 80,5
2010 2203 281,7 62,4 6575,4 701,8 64,5 68,6
m 2134 278,7 66,4 5783,0 519,1 67,8 65,5

* DOY: day of the year
** TR10: indicates, what percentage of the total population is exposed to a given pollen concentration category (>10 grains/m3) of the total pollen
season.

#**% PR10: indicates in what percentage of the days of the total pollen season is the population exposed to a given caterory of pollen (>10 grains/m3).

Az orszagos atlagos szezon az év 205. (jul.24.) és 220. (aug.8.) napja kozott kezd6dott a
vizsgalt id6szakban, ez a 12-éves idGszakra atlagolva a 213. napot (aug.1.) jelenti atlagos
szezonkezdetnek. A szezonvégek 272. (szept.29.) és 288. (okt.15.) napok kozé estek, ami az
atlagos szezonvégnek a 279. napot (okt.6.) jeloli ki. Az idGszak atlagos szezonhossza 66 nap,
az osszpollenszam 5780 db/ms, ami a szezon alatt naponta atlagosan 88 db/m3 parlagfi
pollenkoncentaciénak felel meg. Az allomasok napi maximum pollenkoncentacioja atlagosan
519 db/m3 egy-egy évben.

A TR10-PR10 indexpér azt mutatja, hogy az allomasok altal reprezentalt térségben egy év
alatt a térségben él6 populaci6 hany %-a, mennyi ideig (a szezonhossz hany %-ig) volt egy
adott pollen-koncentraci6 - jelen esetben az érzékeny betegeknél mar szénanathés tiineteket
kivalto, an. kozepes, 10 db/ms3-t meghalado - kategoriakba es6 terhelésnek kitéve (7. abra).
Az indexpar kozott igen erds szignifikans kapcsolat van, a TR10 1,0%-o0s emelkedése a PR10

értékek 1,22%-0s novekedését eredményezi.
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A TR10 és PR10 indexpar orszagos atlagok - national means

of TR10 and PR10 indices
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7. abra: A pollenterhelés idéarany és érintett populacié arany - TR10(%),PR10(%) - indexpar
alakuldsa hazankban, 1999-2010

Fig. 7: The rate of time and exposed population - TR10(%), PR10(%) - in Hungary, 1999-2010

A 18 mér6allomas kornyezetében él6 (17,5 km-es sugart tavolsagon beliil) a lakossagszam
kb. 4,6 milli6 f6. Ennek a lakossagnak atlagosan 65,5%-a volt a vizsgalt idGszakban a
pollenszezon 67,8%-ban kitéve a 10 db/m3 -t meghalad6 napi koncentracioknak. Ezeket az
értékeket az orszag teljes népességére, teriiletére vetitve azt mondhatjuk, hogy hazankban az
elmult id6szakban évente kb. 45 napig 6,55 milli6 ember van kitéve olyan parlagfi

koncentracionak, amely az allergidsoknal méar tiineteket okozhat.

A klimavdltozas hatasa a parlagfii pollenszezon jellemzoire
A parlagfti (Ambrosia artemisifolia) elterjedését befolyasol6 tényezGcsoport koziil elsérendi

a sajatos karpat-medencei klimahatas, illetve ennek melegedése, szélsGségesebbé valasa, s
igy az adott évet jellemz6 idGjaras is; az egyes id6szakokra kimutatott pollenértékek erds
Osszefiiggést mutatnak a periodust jellemzé idGjarassal. Az egyes térségeket jellemzo 1égtéri
pollenhelyzetnek azonban a természeti és agrarkornyezet szintén meghatarozoja, jelentGs

hatasa van példaul a f6ld- és tdjhasznélati formaknak, illetve a vegetacios képnek.

Az éghajlat melegedésének varhat6 hatdsa kovetkeztében szdmolnunk kell az egyes
allergiat okozd novények megjelenésével és elterjedésével térségiinkben. Produktivitasuk (pl.
boritas, pollentermelés) megnovekedése miatt a pollenkoncentraciok és szezonalis eloszlasok
is valtoznak (16). Pozitiv korrelacié6 mutathato ki példaul a CO. koncentracio megnovekedése
és a pollenszoras kozott; a magasabb CO. szint és h6mérséklet novelheti a pollenszamot és

hosszabb lehet a pollenszezon és egyuttal n6het a pollen allergenitasa is (17,18,19).

A parlagftivel kapcsolatos kisérleti vizsgalatok kimutattdk, hogy a pollen termelés

novekszik a hémérséklet és a CO. koncentraci6 fiiggvényében. Wan és mtsai. (20)
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kimutattdk, hogy a melegebb termdtalaj noveli a novények leveleinek szdméat, a teljes
biomassza tomeget, a levelek feliiletét, a kiporzott pollenszemek 4tmérdjét és a teljes pollen
termelést. Mas kisérleti vizsgalatok bizonyitottdk, hogy a CO. koncentraci6 megduplazasa
(700 ppmv értékre), amely szinteket a kiilonb6z6 klimamodellek a szazad utols6 harmadara

vetitenek eld, a parlagfii pollentermelést a névényeknél 60-90%-al noveli (21,22,23).

A parlagfli pollentermelése és a meteorologiai paraméterek kozotti kapcsolatot sokan
elemezték a nemzetkozi és hazai tudomanyos irodalomban. Az elemzések soran tobbféle
modszert hasznaltak és néha eltéré eredményeket allapitottak meg, jelen tanulmanyban csak

néhany vizsgalatra utalunk (24,25,26).

A hazai parlagfii pollenszezon modellezése
A Kklimavaltozas hosszatavon érzékelhetd hatasainak vizsgalatahoz a jelen idészak pollen-

terhelésének jellemzésére a 1999-2010 kozotti pollenszoras adatait hasznaltuk (8. dbra).

A pollenszezon lefutasa a vizsgalt id6szakban

- shape of pollen season
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8. abra: Az datlagos éves parlagfii pollenszezon lefutas alakulasa hazankban, 1999-2010
Fig. 8: Characteristics of daily mean ragweed pollen concentration curves by selected

years and modelled for the period 1999-2010

Az egyes évek orszagos napi lefutdsai jelentGsen eltértek. Az idGszakban a legkevesebb
osszpollenszam 2007-ben volt, amelyben a hazankat sajt6 extrém 10-napos héhulldm -
2007. julius 16-24. kozott - jelentGs szerepet jatszhatott. Néhany évben pedig - ilyen év a
2009-es is - az atlagos Osszpollenszamot jelentGsen meghaladd értékek voltak. A 12-éves
idGszak atlagos éves lefutdsa szimmetrikus, haranggorbe alakd, célszertinek latszott a
normalis eloszlas gorbéjével jellemezni a pollenszezont. A konnyen paraméterezhetd

haranggorbe megfelel§ illesztését a gorbe alatti teriilet, jelen helyzetben az atlagos
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osszpollenszam segitségével és a szoras paraméter (maximum értékhez igazitva) allitasaval

lehetett beallitani.

A klimavdaltozas hatasa a parlagfii pollenszezonra
A parlagfi pollenszezont modositd tényez6k kozott a hémérséklet az egyik meghatarozo

paraméter. Kozvetlen hatas mutathaté ki a megel6z6 id6szak h6mérsékleti viszonyai és a
szezonkezdett kozott. Kordbban két alapvet6 moddszert hasznaltak az elemzdk, kiillonbozé
héosszegek szamitasaval, vagy tobb meteorologiai paramétert is figyelembe veve regresszids
modellekkel keresték az oOsszefiiggéseket. A klimamodellek hatidsanak vizsgalatahoz
célszertinek latszik az egyszer(ibb modszerek hasznélata, mert a tobbvaltozos meteoroldgiai
helyzetek bizonytalansaga a klimamodellekben 0sszead6dhat. Egy francia vizsgalat (27) a
szezonkezdetek elGrejelzésében 1ényeges eltérést nem tapasztalt a modszerek tekintetében.
Megallapitottak, hogy a pollenszezon kezdetét az 4prilis kozepétdl juliusi kozepéig tartd
id6szak napi atlaghémérsékletének 6°C feletti h60sszege hatarozza meg legjobban.

Hasonl6 elemzéseket végeztiink az orszagos aggregalt adatokat illetéen. Az aprilisi és
juliusi adatok az Osszefiiggés pontossagat nem javitottdk. A majus-janiusi napok 6°C feletti
h60sszegével jol modellezhet6 az atlagos szezonkezdet. Mivel orszagos atlagban ebben az
idGszakban 0°C alatti h6mérséklet mar nem fordul el6, a modellben a h&osszeg a majus-
junius hénap atlaghémérsékletével helyettesithet6 (9. dbra). A szignifikdns Osszefiiggés
alapjan a h6mérséklet novekedés hatasa a szezonkezdetre mar becsiilhet6. A szezonvégre az

orszagos adatsort tekintve nem talaltunk irdnyad6 osszefiiggést.

A szezonkezdet és maj-jun atlaghémérséklet kapcsolata -
association of start of season and temperature
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9. abra: A parlagfii pollenszezon kezdete és a majus-jiiniusi atlaghémérséklet kapcsolata
hazankban, 1999-2010
Fig. 9: Association between the mean start of ragweed pollen season and the mean temperature of
May-June in Hungary, 1999-2010

A RegCM klimamodell kordbban targyalt orszagos havi atlagh6mérsékleti adatsorai alapjan
2021-2050 kozott a majus-juniusi atlaghémérséklet 1,2°C-al, 2071-2100 kozott 3,1°C-al

emelkedik. Ennek megfelel6en a modellezett orszagos parlagfii szezon 3,2 nappal, illetve 8,3
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nappal kordbban kezddédik. Az eldrejelzett 30-éves ciklusokban az éves lefutast hasonléan
haranggorbe alakunak feltételezve a becsiilt lefutds gorbék el6allithatok. Ezek
modellezésénél figyelembe vettiik azt a megfigyelést, mely szerint a szezonkezdet korabbi
bekovetkezte noveli az 0Osszpollenszdmot, ami erds szignifikdns kapcsolatban van a

maximalis pollen koncentraciéval.

A CO. koncentraci6 novekedést a nemzetkozi kisérleti vizsgalatok eredményei alapjan
becsiiltiik. Kordbban lattuk, hogy a 1égkori szén-dioxid szint elérejelzése az A1B emisszios
forgatokonyv esetén a 700 ppmv értéket 2100-ra éri el. Ehhez a szinthez tartozd parlagfii
pollentermelés novekedést 60%-nak tekintettiik. A 2021-2050 koz6tti id6szak atlagos szén-
dioxid szintje 468 ppmv, ez a 2071-2100 kozotti idészaban 654 ppmv koncentraciora
emelkedik. A CO. koncentraci6 novekedés és a pollen termelés kozotti kapesolatot
linearisnak feltételezve a pollentermelés a 2021-2050 id6szakban atlagosan 17%-al, a 2070-

2100 kozotti idészakban 53%-al nd.

A hémérséklet novekedést figyelembe vevé modellezett szezongorbéket a CO, novekedés
okozta pollentermelés (Osszpollenszam %-os novekedés) fiiggvényében Kkorrigaltuk, a
haranggorbe alatti teriiletet az Osszpollenszamnak feleltettiik meg. A prognosztizalt éves

lefutisok a 10. adbran lathatok.

A pollenszezon lefutdsa a modellezett id6szakokban
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10. abra: A hémérséklet és a CO. novekedés okozta parlagfii pollenszezon valtozas modellezett éves
atlagos lefutasi gorbéi
Fig. 10: Shape of pollen season modified by the increase of temperature and CO, emission for the
reference and future periods
A modellezés alapjan a jelenlegi éves atlagos Osszpollenszam (5450 db/ms3) 2021-2050
kozott eléri a 6950 db/ms-t évenként, mely 28%-o0s novekedésnek felel meg. 2071-2100

kozott az éves Osszpollenszam értéke 10470 db/ms3 koriil varhatd, amely 92%-os novekedést
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feltételez. A maximalis napi értékek novekedése mellett valtozik a 10 db/m3 koncentraciot
meghalad6 napok szama. Az allergias tiineteket kivaltdo napok szama 3 nappal (5,9%), illetve
8 nappal (15,8%) né (hasonléan, mint a regressziés modellben). A TR10-PR10 indexpar
korabbi 6sszefiiggéseit figyelembe véve ez érintett lakossag szamanak novekedése 7,2% (470

ezer 16), illetve 19,3% (1264 ezer f6) az elGrejelzett peridbdusokban.

A hazai allergia helyzet és a klimavaltozas varhato hatasa
A parlagfiih6z is kapcsolhat6 allergia, illetve asztma néhany évtized alatt hazank

népbetegségévé valt. A hazai szakma az allergias rhinitis prevalencidjanak orszagos atlagat
évrol-évre magasabbra becsiili, jelenleg mar 15-25% kozé teszi; a betegek legkevesebb
harmadanal asztma is diagnosztizalhat6 (28-33). A betegszam évrél-évre valé novekedése a
parlagfii térhoditasaval, illetve az egyre novekvd légtéri pollenkoncentracios értékekkel
parhuzamosan mutatkozik; hazankban az allergias szénanathiban szenveddk szama 12 év

alatt koriilbeliil kilencszeresére nétt (34).

Az allergoldgiai vizsgalatok eredményei alapjan a légkori allergénekre érzékenyeknek
koriilbeliil 40-70%-a parlagfiire is allergias (35). Az allergolégusokat nemcsak a parlagfii
allergizal6 tulajdonsaga aggasztja, hanem a tovabbi allergénekkel val6é szenzitizacié
lehetséges felgyorsitd booster hatésa is. Paldy, Nékam és munkatarsai kimutattak (36), hogy
a parlagftire allergiasok esetén a poliszenzitizaltsag kockazati foka nagyobb, azaz egy,
parlagflire mar allergids egyén nagyobb eséllyel valik érzékennyé a tobbi potencialis
allergénre és lesz poliallergids, mint azok, akik mas allergénekre érzékenyek. Hazai
vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a gyermekallergologiai szakrendelések betegforgalma a
legnagyobb mértékben augusztusban né, a parlagfli pollenkoncentraci6 emelkedése

szignifikansan novelte az als6 1éguti betegforgalmat 5,5 és 12,5% kozott (37).

A parlagfii pollentermelés és az allergia osszefiiggésének becslése
A nemzetkozi irodalom egyértelmiien valoszintsiti a parlagfii pollentermelés és az allergias

tlinetek, mind az allergia incidencia, prevalencia kozotti osszefliggéseket. Az elmult harom
évtizedben szdmos tanulmany tdmasztja ala ezt, azonban a probléma Osszetettsége miatt
konkrét, szamszer(, altalanos kockazati értéket még nem tudtak megadni az érintett teljes
lakossagra vonatkozoan. Egy az EPA altal 2008-ban készitett attekint6 tanulmany
részletesen értékeli az eddigi eredményeket (38). A fenti indokok alapjan jelen
tanulmanyban is, csak becsiilni tudjuk a novekvé parlagfii pollenterhelés hatasat az allergias
tiinetek, illetve a betegségek gyakorisaganak valtozasara.

Egy ausztriai tanulmény 1984 és 1997 kozott a bécsi populacion elemezte a parlagfii éves
osszpollenszam és az allergias tilinetekkel jelentkezd betegek koziil igazolt parlagfi
érzékenységet mutatd esetek kozotti Osszefiiggéseket (39). Er6sen szignifikans (p=0,007)

osszefliggést kapott az éves pollenszamok és a pozitiv érzékenységet mutatd betegek
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szazalékos aranya kozott (11. dbra). A parlagfi 6sszpollenszam 1%-os novekedése 0,06%-0s

allergia érzékenység novekedést eredményez a vizsgalt populacioban.

Az éves parlagfii 6sszpollenszam és érzékenység kapcsolata -
association of yearly total sum of pollen and sensitivity
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Forras/Source: S. Jaeger, 2000. (39)
11. abra: A parlagfii éves 6sszpollenszam és parlagfii érzékenység kapcsolata Bécs, 1984-1997

Fig. 11: Association of ragweed total pollen load and ragweed sensitivity in Vienna, 1984-1997

A klimavdltozas becsiilt hatasa a parlagfii allergia gyakorisagara
A fentiekben ismertetett eredményeket adaptalva becsiilni lehet a hazai parlagfiire allergias

népesség aranyanak novekedését. A 1égkori allergénekre érzékeny lakossag becsiilt szaméanak
(15-25%) kozépértékét (20%) figyelembe véve, a 2 milli6 allergias {6 40-70%-a parlagfiire is,
vagy csak arra allergias. A kozépértéket (55%) és az altaldban jelenlevd rejtett esetszdmok
szintjét 5%-nak (egyiitt 60%) feltételezve a parlagfii allergia becsiilt prevalencia értéke

hazank 10 milli6s lakossagara vonatkoztatva 1,2 milli6 f6.

A varhaté klimavaltozids kovetkeztében az allergids tiineteket kivaltd koncentraciot
meghalad6 napok 470 ezer f6vel, illetve 1264 ezer fével tobbet érint a 2021-2050, illetve a
2071-2100 kozotti el6rejelzett periddusokban. Ezen érintett lakossagnal ugyanazon
prevalencia kozépértékeket (20%, illetve 60%) feltételezve, a tobblet allergias esetek szama
1,256 millio, illetve 1,350 milli6 esetszamra novekszik.

Az Osszpollenszam emelkedése miatt - 2021-2050 kozott 28%, 2071-2100 kozott 93% - a
parlagfi érzékenység 1,68%-al, illetve 5,58%-al né az el6rejelzett periddusokban. Az
el6zbeket figyelembe véve hazai parlagfii prevalencia becsiilt értékei 2021-2050 kozott 1,277
milli6 6, 2071-2100 kozott 1,326 millio f6, amely 6,4%-os, illetve 10,5%-0s novekedésnek

felel meg.

Megbeszélés
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Az elemzés keretében 2021-2050, illetve a 2071-2100 kozotti id6szakokra vonatkozoan, a
RegCM regionalis klimamodell alapjan, az A1B emisszios forgatokonyvet alkalmazva
becsiiltiik a klimavaltozas hatasat a hazankban el6fordul6 legfontosabb allergén novény, a
parlagfi pollenexpozicigjanak novekedésére és a kovetkezményes egészségkarositd
hatasokra. Az eredmények értelmezése soran figyelembe kell venni bizonyos korlatokat,
amelyek részint adathiannyal, részint az allergias korképek Osszetett - altalunk nem vizsgalt -
koroki tényezdinek szerepével magyarazhatok. A klimavaltozas hatasait elérejelz6 A1B
szcenario eléggé konzervativ, ami kozepes mértékli szén-dioxid kibocsatést és ezzel egyiitt
kozepes gazdasagi novekedést feltételez. Az IPCC 4. jelentése azonban kiemeli, hogy a
legkedvez6tlenebb esetben a globéalis atlaghémérséklet 5,8°C-kal is emelkedhet. A globalis
szén-dioxid kibocsatas 45%-kal novekedett 1990 és 2010 Kkozott, elérve az eddigi
legmagasabbnak szamit6 33 milliard tonnat, tehat van alapja annak a feltételezésnek, hogy -
ha nem kovetkezik be a szén-dioxid kibocsatas drasztikus csokkentése - a szazad végére a

legrosszabb szcenari6 altal elérevetitett melegedéssel kell szamolni.

Az IPCC 4. jelentése nagy valoszintiséggel jelzi, hogy a klimavaltozas hatasaként varhato,
hogy megvéltozik az allergén novények virdgzasi szezonja, illetve Gjabb allergén novények
jelenhetnek meg. A tanulmanyban részletesen foglalkoztunk a parlagfli pollenszezon
kezdetének valtozasaval a hémérséklet novekedés hatasara. Ismert tény, hogy a parlagfii
pollenszorasa igen hosszan tart, enyhébb Gszokon oktober végéig lehet monitorozni a
parlagfii pollent a leveg6ben. A szezon végét befolyasold meteorologiai tényezdk
(hémérséklet, csapadék, paratartalom) szerepének vizsgalatarol kevés kozlemény jelent meg,
nem egyértelmtiek az eredmények. Feltételezhet6, hogy az enyhe, csapadékszegény O&szi
id6jaras kedvez6 a pollentermelés szempontjabdl, igy azzal, hogy a modellben nem
vizsgaltuk a szezonvég valtozasat, kismértékben alabecsiiltiik a pollentermelés novekedésnek
mértékét.

Tovabbi limitalo tényezének kell tekinteniink azt, hogy az allergidsok és ezen beliil a
pollen, illetve parlagfii allergidsok pontos szdma nem ismert. Az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonolégiai Intézet altal évente kozreadott hivatalos statisztika csak a tiidégondozoéi
hélbzatot igénybevevé felnétt lakossag adatait gytjti, igy valosziniileg jelent6sen alabecsiili
az évente jelentkez6 4j allergias beteg és a nyilvantartott Osszes beteg létszamat. Iskolas
gyermekek korében tobb kérddGives felmérés késziilt a ’9o-es évek végétdl standardizalt
kérdbivek alkalmazasaval. A nemzetkozi ISAAC projekt keretében 6-7 éves, illetve 14-15 éves
gyermekeket kérdeztek ki. Az eredmények azt mutattdk, hogy az allergias szénanatha a
fiatalabb gyermekek korében 5%-ban, mig a fiatalok korében mar 10%-ban fordult eld,
ramutatva arra, hogy az allergias korképek az életkor eldrehaladtaval egyre gyakoribba

valnak (40).
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Az allergids betegek szdmé&nak pontos meghatarozasat befolydsolja az allergias
keresztreakcié jelensége is. A jelenség oka az, hogy az allergias reakciokat kivalto, kis
molekulaja vegyiiletek tobb novényben, élelmiszerben is el6fordulnak, igy az egyik novényre
allergias személy a masik novényt6l is produkal tiineteket (pl. parlagfi - iirom
keresztreakcio).

Az allergias tiinetek megjelenését az egyéni érzékenység is befolyasolhatja. Ismert tény,
hogy az allergias tiinetek kialakulasat évekkel megel6zheti a talérzékenység kialakulasa,
vagyis az a folyamat, amelynek soran a szervezetbe bejuté idegen anyag (antigén) ellen a
szervezet antitestet, specifikus immunfehérjét termel (IgE), de a folyamat soran még nem
alakulnak ki a betegség tiinetei. Szamos tényezd gyorsithatja ezt a folyamatot, amelyek koziil
talan a legismertebb az allergén nagy mennyiségével valo talalkozas, azaz pl. révidebb-
hosszabb tart6zkodas olyan teriileten, ahol igen magas a légvételi zondban a parlagfti pollen
koncentracioja. Természetesen a kiils6 expozici6 mellett igen fontos lehet a belsd
fogékonysag, az immunrendszer allapota, megléve virusfert6zés, a természetes oregedés, stb.
Ez utobbi tényez6 kapcsan kell megemliteni, hogy a modellben nem vettiik figyelembe a
lakossag korosszetételének valtozasat, az id6sek aranyanak novekedését, ami 6nmagaban is
novelni fogja az allergiasok aranyat. Szamos kozlemény tamasztja ald azt a megfigyelést,
hogy varosokban nagyobb a novényekkel szembeni talérzékenyek, allergidsok aranya, mint
vidéken - ez természetesen vonatkozik a parlagfii allergiasokra is. Két f6 okot lehet
megemliteni: egyrészt a varosokban a kémiai 1égszennyezés hozzajarul a pollennel szembeni
talérzékenység kialakuldsahoz (41). A masik ok a varosi hdsziget hatas: a melegebb kornyezet

kedvezden hat a novények novekedésére és kovetkezményesen a pollenszorasra is.

Az altalunk alkalmazott modell nem vett figyelembe egy tovabbi fontos kockazati
tényez6t: a parlagfii novény terjedését, Gjabb teriiletek meghoditasat. Ez a tényezd talan
kisebb mértékben jarult hozzd a varhat6 hatasok alabecsiiléséhez, mivel Magyarorszag
jelenleg is igen fertézotinek tekinthetd, az Eszaki Kozéphegység magasabban fekvs tajain
kiviil gyakorlatilag mindeniitt jelen van a novény. A 18 monitorallomas pedig a pollenszezon

id6szakanak talnyomo részében kimutatja a 10 pollen/ms3-nél magasabb koncentraciot.

Mindezek ellenére az elvégzett becslések eredményei hozzajarulnak a parlagfi
jelenlétével, a pollenterheléssel kapcsolatos problémak komplex megértéséhez és lehetséges
megoldasok kidolgozasahoz. A parlagfii pollen egyre névekvé koncentraciojat mindenképpen
kozvetlen kivaltd okként Kkell tekinteni az allergia kialakulasaban és er6sodésében,
mindazonaltal nem feledkezhetiink meg a probléma Gsszetettségérdl. A parlagfi elterjedését
befolyasolé tényez6k koziil elsérendiinek kell tekinteni a sajatos karpat-medencei
klimahatést, illetve ennek melegedését. Ismert tapasztalat, hogy az egyes id6szakokban a
kimutatott pollen koncentraciok erds Osszefliggést mutatnak a periodust jellemzd

id6jarassal. Az egyes térségeket jellemz6 légtéri pollenhelyzetet azonban a természeti és
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agrarkornyezet szintén befolyasolja, jelentds hatasa van példaul a fold- és tijhasznalati

formaknak, illetve a vegetacionak.

Ma mar joggal feltételezhetjiik tovabba, hogy a tiinetegyiittes megjelenésében egy masik
tényez&cesoportnak is jelentds szerep jut, amelyet roviden ugy foglalhatunk oOssze, mint
~ember és emberi kornyezet”. Ez alatt azon hatasok Osszességét, illetve azon hatteret kell
érteniink, amelyek e betegség bizonyitottan, vagy feltételezhet6en kockazati tényezdi. A
mindennapokban e faktorok osszességérdl van sz6 akkor, amikor egészségtelen életmddrol,
vagy az ezt el6idéz6, hajlamosité kornyezeti hatasokrdl beszéliink - mint példaul az
antioxidans-hianyos taplalkozasrol; kevés, - a tiszta, természeti kornyezetben - aktivan
eltoltott idordl; vagy életkoriillményeinkrdl, amelyet magas emissziés kibocsatassal
szennyezett varosaink jelentenek. Jo6l lathato, hogy a kozvetlen és kozvetett hatasok és
kockazati tényez6k hosszi sorarél van tehat szo, ami egyarant érinti az egészség-, gazdasag-
és szocialpolitikai szférat is.

Mindezek alapjan a Pannon Biogeografiai Régiora vonatkoztatva az alabbi
megallapitasokat tehetjiilk. Magas allergenitiasa és légtéri koncentracioja révén a parlagfi
pollen kozegészségiigyi veszélyt jelents biologiai 1égszennyezd dgens, kornyezeti teher, amely
az allergids és asztmas megbetegedések kialakuldsanak és stlyosbodasdnak kockazati
tényezGje, illetve els6dleges, kozvetlen kivalt6 oka. Az asztmaval kapcsolatban e
mindségében mar a Tiid6gyodgyaszati Szakmai Kollégium is foglalkozik vele, az Egészségiigyi

Minisztérium szakmai iranyelveinek megfogalmazasakor figyelembe vett tényez6 (42).

A tudoményos eredményeken alapuld, altalunk elvégzett becslések egyértelmiien azt
jelzik, hogy hatékony megel6z6 stratégia nélkiil a klimavaltozds 6nmagéban is hozza fog
jarulni a pollenterhelés novekedéséhez és kovetkezetesen az allergids, asztmas korképek
gyakorisagahoz, jelent6s anyagi terhet réva az egyénre és a tarsadalomra. Ezért

27”7

elengedhetetleniil sziikséges egy atfogo, agazatkozti megel6z6 stratégia kialakitasa.

A stratégia eredményességének nyomonkdovetésére pedig elengedhetetleniil sziikséges a
megfelel6 adatgytijtési és feldolgozasi rendszer kialakitasa, mivel a jelenleg elérhet6 adatok,
esetszamok az adott periodusokat, régiokat, vagy korcsoportokat felolel6 részkimutatasok
eredményei alapjan csak korlatozottan tudjuk jellemezni a kialakult helyzetet. A
tudoméanyosan megalapozott kovetkeztetéseket orszagosan megszervezett és hivatalosan
kozzétett felmérési eredményekre, illetve a Kkiterjedt, tovabbi komplex epidemiologiai

kutatasokra lehet megbizhat6an alapozni.
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Osszefoglalas: Az egészség tarsadalmi meghatérozottsaga determinélja, hogy a gazdasagi vélsag hatassal van a
népesség egészségi allapotara. Az ok-okozati Osszefliggések bonyolultak, bar a hatranyos folyamatok szerepe
egyértelmli az egyének munkaer6-piaci pozicidja és a haztartasok fogyasztiasi szokisai megvaltozasaban,
atalakulasaban. A valsag idGszakadban a munkanélkiiliség az egyik legmeghatarozobb kockazati tényezd, kiillonosen
a kozépkortu férfiak szdmara, akik az els6k kozott veszitik el munkahelyiiket. A tanulmény elsGsorban a
munkanélkiiliség és az életesélyek hazai alakuldsan keresztiil értelmezi a valsdg szerepét az egészségi
egyenlGtlenségekben.

Kulcesszavak: egészségi egyenlGtlenségek, gazdasagi valsag, teriileti folyamatok.

Abstract: Health, social welfare and economy are notions that are tightly interconnected and complement each
other, therefore, health conditions of the human resources have an essential role in economic and social
processes. Unemployment is the factor that has the strongest influence on health particularly during a crisis
period. The situation is the worst in case of middle aged males who become unemployed for the first time due to
the economic crisis. The most important aim of the paper is to analyse the supposed relation between
unemployment and run of life chances, due to its regional inequalities with the help of statistical indicators.
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A 2008 6szén bekovetkezd hitelvalsag, a 2009-ben elmélyiils vildggazdasagi valsag, valamint
a 2011-ben korvonalaz6do6 unids valsag kapcsan felmertil a kérdés: ha a valsag hatassal van a
pénziigyi és gazdasagi folyamatokra, szerepe valoszintisithet6-e, s ha igen, milyen modon,
milyen mértékben a szociélis és egészségiigyi szektor miikodésében? Tobb mint harom évvel
a valsag kirobbanasa utan sem tudunk egyértelmi valaszt adni erre a kérdésre, hisz a
redlgazdasagi folyamatok lehetséges egészséghatasai bonyolult, 6sszetett mechanizmusokra,
ok-okozati 0sszefiiggésekre hivjak fel a figyelmet. A 1étbizonytalansag, a munkanélkiiliség, az
eladosodas és az életszinvonal romlasa kihat a népesség életkoriilményeire, kozvetleniil
és/vagy Aattételesen mentdlis egészségére, igy bizonyos betegségek nagyobb aranyu
megjelenésére.

Kétségtelen, hogy a gazdasagi valsag hatassal volt, és van az emberek egészségi
allapotara, bar a hatasok igen Osszetettek. Ha csak abbodl indulunk ki, hogy a valsag a
gazdasigi élet minden szektordban érzékelhet6, hogy a foglalkoztatds csokkent és a
munkanélkiiliség emelkedett, akkor azt sziikséges feltételezniink, hogy ezek a hatranyos
folyamatok kozvetleniil a haztartasokra is hatottak. Elfogadhatjuk, hogy bizonyosan
megvaltozott a haztartasok viselkedése ebben a gazdaségi helyzetben, atalakultak fogyasztasi
szokasaik, bizonyos kiadasaikat csokkentették, mig mas koltségeik kényszertien névekedtek.
Az viszont mar nem annyira egyértelmi, hogy minden esetben az egészségmegGrzéssel,
betegségmegel6zéssel kapcsolatos egészségmagatartasi formak karara tortént a haztartasok
és az egyének fogyasztasi struktirajanak valtozasa, akar megtjulasa (1).

Mindemellett tény, hogy a haztartasok jovedelemcsokkenése miatt visszaestek az allami
bevételek az utdbbi évek valsagos idészakaban, igy példaul az egészségiigyi ellatasra és akar
az egészségligyi fejlesztésekre fordithatod tarsadalmi forrasok apadtak el, nem beszélve a nem
bér jellegii egészségiigyi kiadasok drasztikus visszafogasarol, radikalis csokkentésérdl.

Altalanos tapasztalat, hogy még a legfejlettebb 4llamokban sem tudtak kell§
hatékonysaggal és gyorsasaggal reagalni a valsag egészségi és egészségiligyi kihivasaira. Valos
probléma, hogy nincsen megfelel6 tudasunk arr6l, hogy krizis idején milyen
hattérmechanizmusok indulnak el az ellatorendszerekben, ki és hogyan alkalmazkodik, vagy
egyaltalan kinek és hogyan kellene alkalmazkodnia az j helyzetekhez. Tehat stratégiai
kérdés, hogy a negativ hatasok enyhitése interszektoralis beavatkozasokat igényel, s hosszi
tdvon az egészségiigyi rendszereknek fel kell késziilniiik hasonlé gazdasagi helyzetek
tarsadalmi kovetkezményeinek minél gyorsabb és hatékonyabb kezelésére.

Egyéltalan a gazdasagi valsag hatassal lehet az egészségi allapotra? Ha igen, milyen
tényez6k befolyasolhatjak az egészségi egyenlGtlenségeket? A valsag kapcsan milyen
gazdasagi mechanizmusok szerepe feltételezhetd az egészségi allapot alakulasdban? Mely

tarsadalmi csoportok, rétegek lehetnek leginkabb érintettek a valsag hatasara bekovetkezd
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egészség-romlasban? Minden esetben a pénziigyi és gazdasagi valsag kozvetlen
kovetkezménye az egészségi egyenl6tlenségek fokozodasa? Beszélhetiink-e a gazdasagi valsag
kedvezd egészséghatasairol is?

A felvetett kérdések megvalaszolasa aktudlis feladat a tudomanyos életben, egyben vita
targyat képezik a komplex problematika interdiszciplinaris feltdrdsaban. Célom egyrészt a
valsag és az egészség feltételezett kapcsolatanak értelmezése a szakirodalmi el6zmények
feldolgozasan keresztiil, masrészt a hazai helyzet bemutatdsa statisztikai adatelemzés
segitségével. Hangsulyozom, a tanulmany els6dlegesen a valsag és az egészségi allapot
kapcsolatat, illetve a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok egészségi allapotra gyakorolt hatasat
vizsgalja, igy csak érintSlegesen tér ki az egészségiigyi rendszer miikodéséhez,

finanszirozasihoz, igénybevételéhez kothet6 hatasok bemutatésara.

Az egészség tarsadalmi meghatarozottsaga
A kockazati tényezdk értékelése, valamint azok megel6zése érdekében alapvet6 fontossagu a

tarsadalmi helyzet egészségi allapotot érint6 szerepének elemzése. Sokan és sokféle modon
elemezték mar a tarsadalmi helyzet és az egészség kapcsolatrendszerét, magyaraztik az
egészségi egyenlGtlenségek tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoit nemzetkozi és hazai
viszonylatban egyarant. Végeredményben a holisztikus szemléletli egészségfogalom,
valamint az egészségi allapot tobbdimenzids értelmezése adta meg a lehetGséget az egészségi
egyenl6tlenségek multidiszciplinaris kutatdsdhoz. Ma mar nemcsak viladgszinten, azaz
orszagok kozott, hanem az orszagokon beliil is tapasztalhat6 jelent6s mértékli egészségi
egyenl6tlenségek felhivtak a figyelmet olyan tényezlkre, amelyek szerepével korabban

kevésbé szamoltak.

Az egészség tarsadalmi meghatarozottsiga, egyaltalan az egészségi allapotot meghatarozo
életmoddbeli, kornyezeti, szocidlis tényez6k szerepe tudomanyosan bizonyitott, kutatasuk
gazdag multra tekint vissza. A tarsadalmi és gazdasigi kornyezet tényezdi, Osszetevéi
elsGsorban az életkoriilmények és a szocidlis helyzet alakulasaért felel6sek, amelyek jelent6s
befolyast gyakorolnak az egyének és a kozosségek egészségi allapotara (2, 3). A tarsadalmi
helyzet és az egészség kapcsolata olyan makro- és mikrokornyezeti feltételekre utal, amelyek
egyben informaci6 hordozok az egyén tarsadalmi helyzetérél, életszinvonalarol,
életmindségérol, életmodjarol. A tarsadalmi és gazdasagi feltételrendszer okan kialakuld
egyenlGtlenségek mind az egészségi allapotban, mind pedig az egészségiligyi rendszer
szinvonaldban és igénybevételében utolérhet6k. Az egészségi egyenlGtlenségeket szamos
egyidejlileg hat6 egyéni és kornyezeti tényez6 bonyolult Osszefiiggésrendszere hatarozza
meg, csokkentésiikhoz elengedhetetlen a befolyasolé tényezdk hatdsanak pontos ismerete,

amely a hatékony szakpolitikai beavatkozas el6feltétele (4).
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Igy napjainkra az iskolai végzettség, foglalkoztats, munkaerd-piaci pozicio, jovedelmi szint,
lakasviszonyok, etnikai-vallasi-nemi hovatartozas mellett a fogyasztasi szokasok, a kulttra, a
kornyezetszennyezés, a migracio, az urbanizaci6 mint befolyasol6 tényezdk lettek egyre
inkabb a tarsadalmi, gazdasagi, demografiai, kornyezeti valtozasok, illetve az 4j vagy Gjszert

jelenségek {6 okai.

Az elmult két-harom évtized kutatési eredményeinek kovetkeztében méara az egészség
tarsadalmi meghatarozottsaga egyfajta intézményesiilt format oltott. Az ENSZ a Millenniumi
Fejlesztési Célok mellett a globalis stratégia-alkotas miatt 2005-ben hozta létre ,Az Egészség
Tarsadalmi Meghatarozoi Bizottsagot” (ETMB 2005-2008), azzal a feladattal, hogy
Osszegezze az egészségi egyenlGtlenségeket meghatarozo tarsadalmi, gazdasagi tényezdkre
vonatkozo6 tudomanyos bizonyitékokat, és tegyen javaslatot egy atfogo globalis stratégiara az

egyenlGtlenségek csokkentésére.

A Bizottsag 2008 augusztusidban tette kozzé jelentését, amelynek kozéppontjaban az
egészségre hato legfontosabb tarsadalmi tényezdk alltak. A Bizottsidg munkéja soran egyrészt
megfogalmazta, hogy az egészséggel 0sszefliggs esélyegyenlség megteremtése az egészség
tarsadalmi meghatarozoin keresztiil valdsithatd6 meg. Méasrészt, ,Szamoljuk fel egy
generacion beliil az egészség-szakadékot!” iizenettel felszolitotta a vildg orszagait az azonnali
cselekvésre az egészség terén, amely torekvéshez a megoldasokat a bizottsigi jelentés
tartalmazza. Harmadrészt, atfogd ajanlasaiban a tevékenységek kovetkez6 harom alapelvét

ismertette (5):

A mindennapi élet feltételeinek javitasa: azoké a feltételeké, amelyek kozott az emberek

megsziiletnek, felnének, élnek, dolgoznak és megoregszenek.

A hatalom, a pénz és az eréforrasok egyenlGtlen eloszlasa elleni kiizdelem: azaz
globalisan, nemzeti és helyi szinten valo kiizdelem a mindennapi életkoriilmények

strukturalis 6sszetev6ibol eredd egyenl6tlenségek ellen.

A probléma felmérése, az intézkedések értékelése, a tudasbazis Kkiterjesztése, az
egészség tarsadalmi Osszetevli terén jartas munkaerd kiképzése, és az egészség

tarsadalmi Osszetevéi kozismertségének javitasa.

Az ETMB munkajat kiegésziti és els6sorban az Eurépai Unié Egészség Cselekvési
Programjaként létezik az EU Cselekvési Konzorcium az Egészség Tarsadalmi-Gazdasagi
Meghatarozoiért (DETERMINE), amely az EU Népegészségligyi Programja keretein beliil
kapja az anyagi tamogatast. Az ETMB céljai kozt eleve szerepel egy olyan fenntarthatd
globalis mozgalom kiépitése, amely az egészségi egyenléség és a tarsadalmi meghatarozok

fontossagat hangsilyozza, ezek érdekében szdlit fel cselekvésre, igy a DETERMINE ehhez
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illeszkedik. A DETERMINE tevékenységei kozott szerepel, hogy olyan szakpolitikakrol
gytjtenek informacidkat, amelyek intézkedéseik révén — amelyekbe szempontként bevontak
az egészség valamelyik tarsadalmi tényezdjét — javulast értek el az egészség terén (6). A
DETERMINE az EU 0sszes tagallaméat érint6 atfogo kezdeményezés, amely az egészséggel
Osszefiiggé egyenlGtlenségek tarsadalmi és gazdasigi meghatarozoinak terén Osztonzi a
cselekvést. Tobb mint 50 egészségiigyi szervbdl all6 konzorciumot tomorit. Ezek kozt
népegészségiigyi, egészségfejlesztési, kormanyzati, szamtalan civil, szakmai, valamint
tudomanyos szervezet és halézat szerepel. Cél, hogy az egészséget és az egészség terén
jelentkez6 egyenlGséget szempontként kezeljék programjaik kialakitasa soran. Ez barmely

eddiginél nagyobb Osszefogast kivan az egészségligyi és egyéb agazatok kozott.

Valsag és egészség feltételezett kapcsolata

Az egészség, a jolét és a gazdasag egymassal szorosan Osszefiiggld, egymast kiegészits
fogalmak, ezért a human erdforras egészségi allapotanak kulcsfontossagi szerepe van a
gazdasagi és tarsadalmi folyamatokban. Az alacsony iskolai végzettség, a kedvezétlen
munkaer6-piaci pozicio, az alacsony jovedelmek, a munkanélkiiliség az életkoriilmények

rosszabbodasaval jar egylitt, ez pedig rizikohelyzetet teremt az emberek egészségében.

A 2008 0szén bekovetkezd pénziigyi valsag, majd a 2009-ben kiteljesedd gazdasagi
valsdg hatasai a pénziigyi mechanizmusokban, valamint a munkaerd-piacon voltak a
leginkabb érzékelhet6ek. (A 2011-ben kibontakoz6dd eurdvalsag szerepe egyelre 2011 év
végén még kevésbé lathatdé a munkaerd-piac valtozasaiban.) A gazdaséagi krizis nyoman a
beruhézasok és az ipari termelés visszaesése a munkanélkiiliség novekedésével jart egyiitt,
salyos hatésai a szegény és sériilékeny tarsadalmi csoportokban a legerételjesebbek. A valsag
egyarant veszélyezteti a lakossag fizikai és lelki allapotat, valamint az egészségligyi rendszer
és a szocialis ellatohalozat mlikodését.

Az egészséggel Osszefliggb tarsadalmi esélyegyenlétlenség minden orszagban jelen van,
és nagymértékben fiigg a makrogazdasagi feltételekt6l. Az egészség-egyenlGtlenségek
tarsadalmi meghatarozdinak értelmezése felveti, hogy a valsagok idején egészségi
szempontbol nemcsak a munkaer6-piaci pozicido és a jovedelem-szint szamit, hanem a
megléve tarsadalmi és egészségi/egészségligyi egyenlGtlenségek mértéke, novekedése. A
nagy kérdés az, hogy megfelel§ szocialis halo védi-e a szegény és elszegényedé rétegeket,
nem szélesedik-e a szakadék az egészségligyi szolgaltatasok hozzaférhetdségében. Az
egészséggel Osszefiiggd esélyegyenlGtlenségek mogott a gazdasagi egyenlGtlenségek, az
elosztasi rendszerek igazsagtalansagai, a kedvez6tlen munkaerd-piaci pozicio, az
egészségiigyi ellatashoz és az oktatashoz valdé hozzaférés akadalyai, a rossz lakas- és

életkoriilmények, valamint az egészséges életre vald esélytelenség allnak (7).
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Az egészségi allapotra a munkanélkiiliség hat a leginkabb. Legrosszabb a helyzet a kozépkort
férfiak esetében, akik altaldban el6szor valnak munkanélkiilivé a valsagok idején. A
munkanélkiiliség valoban beteggé tesz, hiszen negativ hatast gyakorol az egyén identitisara,
érzelmi vilagara, onértékelésére. A Kkilatastalansdg a depresszios-tiinetek, valamint az
ongyilkossag kockéazatat noveli (8). Valsag idején mindenki torekszik munkahelyének
meglrzésére. Emiatt az alland6é bizonytalansag, a fokozott stressz-hatas kovetkeztében
novekszik a fizikai és pszichikai megbetegedések szama. A munkanélkiiliség okozta stressz a
kockazatos magatartasformak (gyogyszerfogyasztas, alkoholizmus, mértéktelen dohanyzas)

széleskort elterjedéséhez vezet(het).

A 2009-es gazdasagi vilagvalsag alatt lathato volt, hogy a munkanélkiiliség elmélyiilése
mellett bizonyos gazdasagi szektorokban még a munkahellyel rendelkez6k esetében is —
példaul a kényszerszabadsigok, roviditett munkaid6 miatt — csokkentek a bevételek. A
jovedelem kiesés hatranyait rdadasul fokozta, hogy a csaladdok, haztartasok a hitelvalsag
eredményeképpen eladésodtak, létfenntartasuk is veszélybe keriilt. Mindezek hatdsara a
fogyasztas, igy f6ként bizonyos egészséges termékek és szolgaltatdsok iranti kereslet
visszaszorulasa volt megfigyelhet6. Ennek egyik lehetséges magyarazata lehet, hogy instabil
helyzetben az emberek hajlamosak elhanyagolni egészségiiket, igy az egészségmeglrzés és a
betegségmegel6zés elmarad a sziikséges szinttél (9). A zsugorodd kereslet egyben

megneheziti a betegek hozzaférést a kiillonb6z6 egészségligyi szolgaltatasokhoz (10).

A gazdasagi valsag az egészségiigyi rendszerre kifejtett hatasa leginkabb az egészségiigyi
szolgaltatasok hozzaférhetGségében realizalodik (11). A hozzaférhet6ség egyenlGtlenségei
foldrajzi értelemben a térbeli/regionalis egyenlGtlenség, tarsadalmi értelemben az
esélyegyenlGség problémakorét vetik fel. Az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés
egyenlGtlenségeit az egyén szocio-kulturalis feltételei hatarozzak meg. Az egészségiigyi
szolgaltatasok hozzaférhetGvé tétele egyike a szegénységet és a tarsadalmi egyenlGtlenséget
leghatékonyabban csokkent6 modszereknek. Az egészségligyi ellatorendszer fontos szerepet
jatszik a munkaeré védelmében, ezért a valsagok idején sem szabad csokkenteni az
ellatdsokra fordithat6 forrasokat. Tehat az egészségiigyre és az egészségre forditott

beruhézasok el6nyosen hatnak a tarsadalmi stabilitasra, igy a gazdasagra is (12).

Gazdasagi krizis alatt értelemszerien a munkanélkiiliség novekedése az
egészségbiztositasi bevételek csokkenésével jar egyiitt, ezért ilyen id6szakokban megnének
az egészségligyi rendszerek fenntartasi koltségei. Ugyanakkor a WHO figyelmeztetése fontos

iizenet a nemzeti egészségiigyi rendszereknek, intézményeknek, politikai dontéshozoknak:

~Az egészségligyi rendszer fontos szerepet jatszik a munkaerd védelmében. A gazdasagi
valsagok idején az emberek lemondanak a magéanorvosi ellatasrol, és inkabb az allami

egészségiigyhoz fordulnak, pedig sok orszagban az allami egészségligy mar amugy is
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talterhelt és alulfinanszirozott. Els6dleges cél, hogy a gazdasagi valsag idején a kormanyok
tartsak fenn az egészségiigy allami tamogatasat, hozzanak intézkedéseket a szegény és

sériilékeny tarsadalmi rétegek védelmére” (13).

A legnehezebb helyzetben azok a kozép-eurdpai orszdgok vannak, amelyek a valsag
elmélyiilésének szakaszaban siirgds pénziigyi segitséget kaptak a Nemzetkozi Valutaalaptol.
Az IMF hitelek viszont eleve korlatozzak a korméanyokat abban, hogy az egészségiigyre tobbet
koltsenek, pedig egyrészt rosszabb a népesség egészségi allapota a nyugat-eurdpaindl,
masrészt a tomeges méretekben jelentkezett a munkanélkiilivé valas 2009 tavaszan-nyaran.
A valsag kovetkezményeinek felszamolasara beindul6 gazdasag élénkitési programok egyiitt
jarhatnak az egészségiligyi rendszer fejlesztésével, az egészségiigyet kiszolgaldé hattéripar
(egészségipar) fellenditésével. Mindezeknek a feltétele lehet az, hogy a gazdasagfejlesztési

programok képesek legyenek integralni az egészségi/egészségiigyi fejlesztéseket is.

A gazdasagi valsag egészségi allapotra és egészségiigyi rendszerre gyakorolt hatasai
egyarant lehetnek negativak és pozitivak. A jovére nézve kutatasi célkit(izésként meg kell
fogalmazni a lehetséges kedvezs hatasok, egy ,,optimistabb forgatokonyv” értelmezését is. A
mechanizmusok bonyolultak és 0sszetettek, de mindenféleképpen szamolni kell a kovetkez6
feltételezésekkel.

A gazdasagi valsag tobb modon is hozzajarulhat az egészség felértékel6déséhez. A
gazdasagi konjunktara ciklusdban az emberek tobbet dolgoznak, atalakulnak a fontossagi
sorrendek, hajlamosabbak kevesebbet foglalkozni az egészségiikkel. A valsag idején a
munkanélkiiliek szamara, ha fizikailag és lelkileg viszonylag kiegyensulyozottan élik meg a
nehézségeket, a gyors életritmus és az allanddan valtozo élethelyzetek elmaradasa, valamint
az ujboli munkaba allas miatt is fontossa valik az egészség, az egészség meglrzése. A krizis
egyuttal az életben maradasi, talélési 0Oszton megerdsodését is eredményezheti az
embereknél. Vizsgaltak a korabbi nagy vilaggazdasagi valsagok egészség hatasait, és ezekbdl
nem egyértelmien lehet bizonyitani, hogy a valsagok hatasara megnd a szivbetegségek és a
majzsugorodas okozta halalesetek, valamint az ongyilkossagok szama, és az atlagosnal tobb
ember keriilne pszichiatriai intézménybe. A statisztikakbol kideriilt az is, hogy a valsagok
idején a munkanélkiiliek aranyanak 1 %-os novekedése 0,5 %-kal csokkentette a halalozasi
ratat, ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy szazezer emberbdl 6ttel tobb maradt életben, mint

altalaban (14).

Az életesélyek és a gazdasagi mutatok kapcsolata a valsag idején
Az 1990-es évek elejének magyar munkaerdpiacat a foglalkoztatasi helyzet rohamos romlasa,

és a munkanélkiiliség gyors emelkedése jellemezte. A munkanélkiiliségi rata 1993-ban érte el
csucspontjat (12,1%), amikor egytttal a legmagasabb volt a halalozasi arany (14,6 %o) és

legrovidebb a varhat6 élettartam (69,0 év). A javulas a kilencvenes évek kozepétdl indult
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meg Magyarorszagon, aminek kovetkeztében 2004-ig szinte folyamatos volt a
munkanélkiiliség csokkenése (1. abra). Az életkilatasok lassti, mérsékelt, fokozatos
emelkedése 1996-ban kezd6dott, s még ma is tart. A II. vilaghaborat kovet6 15 évben a
sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam Magyarorszagon latvanyosan novekedett, majd
mintegy 30 éven keresztiil — ami alatt az Europai Uni6 teriiletén toretlen volt az emelkedés —
alig valtozott. Ma a magyarok kozel 6t évvel hosszabb életre szamithatnak, mint a

rendszervaltas idején.
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Adatok forrasa:
http://portal.ksh.hu
1. abra: Munkanélkiiliségi rata (%) Magyarorszagon, 1992-2010

Fig 1: Unemployment rate (%) in Hungary, 1992-2010

A teriileti folyamatok tekintetében az élettartam emelkedése Eszak-Magyarorszagon (Heves
és Borsod-Abaij-Zemplén megye) és Dél-Magyarorszagon (Baranya és Békés) volt a
legkisebb az elmult hiisz évben. 1990 és 2010 kozott pedig a leglatvanyosabb javulas az
életkilatasokban (tobb mint 6t év) Budapesten, Pest és Komarom-Esztergom megyében volt
tapasztalhat6. A KSH a munkanélkiiliségi adatokat 1992 o6ta kozli, igy egyrészt ezt hasz év
tavlataban nem tudjuk vizsgalni, masrészt a jelenlegi valsag miatt szamunkra most a 2009.

és 2010. évi adatok a fontosak.

A valsag munkaerd-piaci hatasai 2009 els6 negyedévétdl figyelhet6k meg, ezért a 2009.
év a gazdasagi krizis kezdeteként értelmezhets. Egyébként 2008-hoz képest ebben az évben
2,2 szazalékponttal novekedett a munkanélkiiliség Magyarorszagon. (Tolna megye az

egyetlen Kkivétel, ahol ebben az iddszakban majdnem 1 szazalékponttal csokkent a
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munkanélkiiliség, de egy évvel késébb ugyanekkora mértékben novekedett.) 2008-hoz
képest 2009-ben jelent6s mértékben (tobb mint 3 szizalékponttal) emelkedett a
munkanélkiiliség Fejér, Komarom-Esztergom, Vas, Zala, Nograd, és Békés megyében, vagyis
a valsag egyarant érintette a kedvezs és kedvez6tlen tarsadalmi-gazdasagi kornyezettel bird

megyéket.

2009-hez képest 2010-ben atlagosan 1,2 szdzalékponttal novekedett a munkanélkiiliség
az orszagban: egyrészt mérséklédés kovetkezett be, masrészt mar nagyobb volt a szoréas a
megyék kozott a teriileti kiilonbségek tekintetében (2. ¢bra). Altalaban megallapithato, hogy
azokban a megyékben, ahol kisebb mértéki volt a munkanélkiiliség novekedése 2008-2009
kozott, ott egy évvel késébb kovetkezett be a jelentGsebb romlas. Viszont azokban a
megyékben, ahol épp javulas volt tapasztalhatd 2010-ben az el6z6 évhez képest, ott eleve az

orszagos atlagot meghalad6 a munkanélkiiliségi arany.

A kilencvenes évek elsG feléhez képest a munkanélkiiliség kivalté okai alapvetGen
megvaltoztak a jelenlegi valsag idGszakdban. A rendszervaltozas hatasara féként a
mezogazdasag és az ipar foglalkoztatasi lehetGségei sziikiiltek be, de a kilencvenes évek
végétdl novekedni kezdett a fels6foka végzettségli, palyakezdd diplomas munkanélkiiliek
részaranya. ,A rendszervaltozdsnak nemcsak a munkaerépiacon és az életkoriilmények
terén, hanem az életkildtdsokban is egyértelmli vesztesei a legalacsonyabb iskolai
végzettségliek voltak” (15). A jelenlegi valsag jelent6s mértékben érintette a magasan
kvalifikalt munkaer6t, a tercier és kvaterner szektor foglalkoztatottjait. Vagyis az elmult b6
évtizedben a magasabb iskolai végzettséggel, s igy kedvezGbb egészségmutatokkal, jobb
életkilatasokkal bir6 tarsadalmi csoportok jelentek meg a munkanélkiiliek k6zott. Emiatt az
optimistabb prognézisok szerint a valsdg hatasaként a sziiletéskor varhat6 élettartam
novekedési liteme majd stagnal Magyarorszagon, de nem kezd el csokkenni. Ez viszont azért
okozhat problémakat a jov6ben, mert a magyar életkilatasok atlagosan 6-7 évvel maradnak el
a nyugat-europai atlagtol.

A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam és a gazdasagi fejlettség kapcsolataban mind a
GDP/f6, mind a nett6 atlagbér, mind pedig a munkanélkiiliségi arany meghatarozé (16). A
megyei munkanélkiiliségi rata és az életesélyek kozotti kapcsolat erdsségét méro korrelacios
koefficiens értéke 1993-ban -0,77, 2004-ben -0,63, 2009-ben -0,69 volt. A valsag kezdetén
az életesély-mutatok és a gazdasagi mutatok kozti osszefliggések — a kdzépkora népességre

vonatkoztatva — kozepesen erds kapcsolatot jeleztek (1. tablazat).

Az egy fére jutd6 GDP a kozépkort férfiak egészségben varhatd élettartamaval mutatja a
legszorosabb kapcsolatot. A foglalkoztatasi arany az egészségben varhato élettartamokkal all
a legszorosabb kapcsolatban, viszont a férfiaknal meghatarozobb. Tehat a férfiak

~egészséges” életkilatasait nagyobb meértékben befolyasolja a foglalkoztatasi helyzet. Ezt
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tAmasztja al4, hogy a munkanélkiiliségi rataval is igen szoros kapcsolatban van a férfiak
egészségben varhat6 élettartama. A vizsgalt gazdasagi mutatok koziil a munkanélkiiliségi
rata a legmeghatarozobb az életesélyek alakuldsaban, kivalt a kozépkort férfiaknal, ugyanis a

munkanélkiiliek 60%-a férfi Magyarorszagon.

I. TABLAZAT: Az életesély-mutatok és a gazdasagi mutatok kozti korrelaciés kapcesolat
(r2), 2009

TABLE I: Correlation connection between health and economic factors (r2), 2009

Gazdaségi mutaték/Economic tables

Eletesély-mutatok GDP/f6 (ezer | Foglalkoztatasi Munka-
forint) arany (%) nélkiiliségi rata
0,
GDP/head /In the ratio of i)

[thousand Ft | employmnet | /unemployment
per cent

Life chances

Férfiak 45 éves korban egészségben varhato élettartama (év)

llife expectancy in health at 45 years of age of men

Férfiak 45 éves korban betegségben varhaté élettartama (év)
INife expectancy in diseases at 45 years of age of men

N6k 45 éves korban egészségben varhato élettartama (év)
llife expectancy in health at 45 years of age of women

N6k 45 éves korban betegségben varhato élettartama (év)
INife expectancy in diseases at 45 years of age of women

Adatok forrasa:
http://portal.ksh.hu

Az orszagban nem mindenhol igaz, hogy a magasabb munkanélkiiliség alacsonyabb varhat6
élettartammal parosul (2. abra). Legrosszabb a helyzet Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében, ahol a valsag el6tt is magas volt a munkanélkiiliség, ez 2009-ben
tovabb novekedett, s ezekben a megyében volt orszagosan a legalacsonyabb az életesélybeli
javulds 1996 utadn. Budapest kimagaslo fejlettsége miatt nagy valészintiséggel a
munkanélkiiliségi arany — és annak novekedése az elmult évben — kevésbé donté a varhatd

atlagos élettartam alakulasaban.

A varhato élettartam alapjan jobb esélyekkel bir6 megyék tobbsége az orszag nyugati és
kozéps6 részében taldlhatd (II. tablazat). Kelet-, illetve Eszakkelet-Magyarorszigon az
orszagos atlagot meghaladé munkanélkiiliség a legrosszabb életkilatasokkal parosul. Ebben a
térségben az életkilatasok tekintetében csak Hajda-Bihar és Csongrad megye kedvezGbb

helyzet(i, bar az el6bbi a keleti régidhoz hasonléan magas munkanélkiiliséggel néz szembe.
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Munkanélkilizé gl ardny (%)
18,4-13,3

13,2-11,9

1M,5-9,6

9,5-8,9

8.5-6,9

Adatok forrasa:
http://portal.ksh.hu

2. abra: Munkanélkiiliségi rata(%) és sziiletéskor varhaté atlagos élettartam (év) megyet szinten,
2010

Fig 2: Unemployment rate (%) and average life expectancy at birth (years) in the Hungarian

counties, 2010

I1. TABLAZAT: Munkanélkiiliség és életesélyek kapcsolata megyei szinten, 2010

TABLE II: Connection between unemployment and life chances in the Hungarian

counties, 2010

Munkanélkiiliségi arany (%) / unemployment per cent

_- Atlag alatti/Under average Atlag feletti/Above average

Atlag feletti Budapest, Csongrad, Gyér-Moson- Hajdu-Bihar, Zala, Veszprém
/above average Sopron, Pest
Atlag alatti Bacs-Kiskun, Fejér, Jasz- Baranya, Békés, Borsod-Abalj-
Junder average Nagykun-Szolnok, Komarom- = Zemplén, Heves, Nograd, Somogy,
Esztergom, Tolna, Vas Szabolcs-Szatmar-Bereg
Adatok forrasa:
http://portal.ksh.hu

A gazdasagi valsag miatt novekvé munkanélkiiliség a tdrsadalombiztositas bevételi és kiadasi
oldalara is jelentds hatéssal volt, illetve van . A kezdeti id6szakban (2008 legvégétdl)
szamottevéen nétt a passziv tappénzzel ellatottak szama. igy 2009 els§ negyedévében

masfélszeresére nétt a passziv ellatasi formaban eltoltott napok szdma az egy évvel korabbi
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allapothoz képest. Az OEP hivatalos statisztikija szerint 2009 els6é két honapjaban némileg
csOokkent a tappénzes esetek Osszesitett szama, ezen beliil a passziv tappénzen 1évok relativ
aranya jelent6sen megndtt. Mig 2008 januarjaban valamivel tobb mint 11 ezren voltak
passziv tdppénzen, 2009-ben mar majdnem 16 ezren, a passziv tdppénzes napok szdma
pedig ennél is meredekebben emelkedett. A 2008. januar 240 ezret kozelit6 adat egy év

mulva elérte a 360 ezret.

Osszefoglalas

A pénziigyi valsag felkésziiletleniil érte a vilaggazdasagot, és varatlanul az embereket. A
szocialis és egészségiigyi ellatorendszerek a valsag elmélyiilésével az akut problémak
tlizoltasszeri megoldasara koncentraltak, igaz, orszagonként valtoz6 volt a valaszreakciok
gyorsasaga. Azonban a valsdg elhuzdédasa, Gjabb valsaghelyzetek prognosztizalasa, a
valsaghatasok elmélyiilése, egyes tarsadalmi csoportok élethelyzetének gyokeres
megvaltozasa felhivja a figyelmet az egészségpolitika szamara a kozéptava fejlesztések, a
stratégiai tervezés és a hosszi tavi gondolkozas fontossagara. Krizis idején szamos valtozas
kovetkezhet be az egészségiigyi rendszerek erSforrasaiban (anyagi és human eréforrasok,
gyogyszerkoltségek, infrastruktara stb.), a népesség életkoriilményeiben, a tarsadalmi

normékban, a fogyasztasi szokasokban és az egészségmagatartasban.

A jelenlegi valsag miatt a globalis és az eur6pai piaci viszonyok atalakuldsa nemzeti
szinten kihivast jelentenek az egészségiigyi szolgaltatok szamara, amely 6nmagaban az
egészségiigyi rendszerek megujitasat siirgeti. Mindezekhez hattérként szolgéalhat a gazdasagi
valsag és az egészségi allapot Osszefliggéseinek feltarasa, az egészségi egyenlGtlenségek
alakulasanak mérése, szakmapolitikai diskurzus folytatdsa, amelyek egyiittesen

hozzéajarulhatnak a lehetséges egészségpolitikai valaszok és megoldasok megsziiletéséhez.

A magyar egészségiigyi ellatéorendszernek raadasul nemcsak a vilagméretd krizis 1j
kihivasaival, hanem az évek, évtizedek 6ta megoldatlan konfliktusokkal is szembe kell
néznie. A tObbszorosen valsagos helyzetben a szakpolitikai dontéshozoknak fel kell
ismerniiik, hogy nemcsak finanszirozasi és strukturalis kérdésekrol, az ellatds mindségérdl

van sz0, hanem a hozzaférés esélyeirdl, s6t esélytelenségeirdl is.

A makrogazdasagi folyamatoknak kozvetlen hatasuk van a népesség egészségi allapotara.
A kilencvenes évek elején a piacgazdasagba val6 atmenet a mostanihoz hasonlo
krizishelyzetet teremtett Kozép- és Kelet-Eurépaban, a rendszervaltozas gazdasagi és
tarsadalmi kovetkezményei pedig az évtizedek oOta romld6 mortalitdsi és morbiditasi
statisztikdkban epidemioldgiai valsagot eredményezett ezekben az orszagokban. A hisz évvel
ezelGttihez képest a jelenlegi elhtizodo valsag viszont kevésbé a direkt Osszefiiggésekre hivja
fel a figyelmet, sokkal inkabb arra, hogy a valsdg mentalis megitélése és lelki megélése

mennyire viseli meg az embereket, hogyan hat egészségi allapotukra.
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A valsaggal jaro pszichés megprobaltatasok sokkal erésebbek azokban az orszdgokban, ahol
eleve tobb mas kihivassal kell szembenéznie az egészségiigyi és szocidlis ellatohalozatnak.
Kritikus id6kben tehat a munkahely védelme, a foglalkoztatis lehet6ségeinek megtartésa,
javitdsa kozvetleniil is egészségvéds hatast eredményezhet. S6t, a koltséghatékonysag
szempontjabol is kedvez6bb, mint a lelki megprobaltatasok miatt kialakult betegségeket
gyogyitani.

Az eurdpai egészségligyi szektor még a valsag idején is viszonylag stabilnak tlinik, de az
egyes kormanyoknak rendkiviil érzékenyen kell kezelnie az egészség szektor és az egészségi
allapot gazdasagra gyakorolt kulcsfontossagii szerepét. A valsdg okozta potencialis
rizikbhelyzetek megel6zése érdekében alapvet6 és nagy kihivasokat jelentd
reformintézkedésekre van sziikség az eurdpai egészségiigyi rendszerekben. A valsag eurdpai
hatasainak és az egészségligyi kihivasokra adott valaszlépések ismeretében megallapithato,
hogy mar rovidtavon is fontos az egészségiigyi prioritasok meghatarozasaban, kijelolésében a
gazdasagi valsagok szerepét figyelembe venni.

A gazdasagi valsag elmultaval a stratégiai jellegli egészségpolitikai fejlesztések
sziikségességét kell hangsilyozni a valsag hatasara az egészségiigyben varhat6 valtozasok és
kihivasok fiiggvényében. Elcsépelt frazis, hogy az egészség nemzeti érték, de a valsag kapcsan
még inkabb lathatd, hogy a bajokat, probléméakat konnyebb atvészelni jobb fizikai és

mentalis egészség birtokaban.
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XVII.
GREAT HUNGARIAN HYGIENISTS XVII.

Emlékezés Friedrich Vilmosra (1864-1945)

ALEXANDER EMED

Osszefoglalas: Friedrich Vilmos munkassagaval a magyar munkas egészségét szolgalta. ,Ipari megbetegedés és
annak korokozéi" c. dolgozata 1899-ben jelent meg. 1906-ban a "Gyarak egészségiigyi intézményei"-rdl irt.
Nevéhez fliz6dik az els6 magyar alkoholgondoz6 feléllitasa. ,Ipari megbetegedés és az ilizemi baleset” c
dolgozataban ismertette az orvosok szerepét a szocidlis biztositasban.

Kulesszavak: Ipari megbetegedések, alkoholgondozo, szocialis biztositas

Abstract: Friedrich Vilmos's work was based primarly on the healthcare of the Hungarian workers . His paper
"Dieseases and their causes " appeared in 1889. In the year 1906 he wrote abouth the healthcare of the workers in
the various industrial plants. In his writings on the industrial diseases and hazards he stressed the importance of

the medical profession in social security.

Key words: industrial diseases, alkohol abusus prevention, social security
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Hatvanhét évvel ezel6tt hunyt el Friedrich Vilmos, a szocialis orvostudomany, az
iparegészségligy, mukahigiéne egyik jelentds uttordje, aki élete munkassagaval a magyar
ipari munkasok biztonsagat és egészségét szolgalta. Magyarorszagon els6ként mutatott ra az
orvostudomény erds szocialis vonatkozasaira, szimos 6nall6 monografiaval gazdagitotta az
iparegészségligyet.

Polgari csalddban sziiletett 1864--ben Pesten és ott végezte kozépiskolai, valamint
egyetemi tanulmanyait is.1888-ban avattik orvossa. Belgyogyaszati kiképzését a hires
Koranyi Frigyes klinikdn nyerte el, ahol négy évig dolgozott. Erdeklédése mar koran a
munkasok egészségiigye felé iranyult és 1892-t6l kezdve a Budapesti Keriileti

Munkésbiztositd Pénztar orvosa lett.

Az ipari munkéisok megbetegedéseivel foglalkoztak elsé§ megjelent dolgozatai:1896-ban
publikalta a ,Caisson munkasok megbetegedéseirfl” sz6l6 tanulmanyat (Pester Lloyd
nyomdaja). A kovetkezd évben ,,A munka altal okozott heveny szivtagulatok” rol értekezett
(Pallas 1897) Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet kiadasaban jelent meg 1899—ben az
sIpari megbetegedés és annak korokozoi” c. dolgozata. Ez az ipari megbetegedéseket
agazatonként, az artalmak stlyossiga szerint targyalta. Leszogezte, hogy a korai felismerés
fontos a megel6zés, a balesetvédelem, és a munkahelyi artalmak kikiiszobolése
szempontjabol.

Nagy érdemeket szerzett Friedrich Vilmos a szocialhigiéne és a munkéasvédelem csaknem
Osszes agaban végzett gyakorlati munkajaval is. 1900-ban magantanarra nevezték ki a
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen és el6adédsait ,Az ipari megbetegedések kor és

gyogytana ,cimen tartotta.

Nagy részben az 6 kezdeményezésének koszonhet§, hogy a Budapesti Keriileti
Munkaspénztar mar joval az elsé vilaghaboru el6tt, tervszeri egészségligyi politikat folytatott
a tuberkulozis, a nemi betegségek és lekiizdése érekében is.

1906-ban megjelent munkajaban: ”A gyarak egészségiigyi intézményei, kiilonos
tekintettel a hazai kozegészségiigyi intézményekre” éles szemmel vizsgalta a hazai gyarak
iparegészségligyi helyzetét. A Torvényes Munkasvédelem Magyar Egyesiilete kiizdelmet
hirdetett a XX. szazad elején a foszfortilalom érdekében. Prof .Friedrich a gyufagyarak hely-
szini szemléje alapjan irta meg a megdobbentden szomoru allapotokrol szolé beszamolojat:
”A foszfor okozta megbetegedések,kiilonos tekintettel a magyar gyufagyari viszonyokra”
(1908 .Pesti konyvnyomda). A munka olyan jelentds volt a szakirodalomban, hogy két év
mulva Gustav Fischer -Jena — kiaddsaban megjelent a német nyelvii fordités is: Dr. Wilhelm
Friedrich: ,,Die Phosphornekrose in Ungarn” cimen, egy kotetben az ,Ipari megbetegedés és

annak korokoz6i” cimi tanulméanyaval.
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Az altalanos Munkasbiztosité Pénztar 1911-ben felllitotta az Orszdgos Orvosi Tanécsat,
amelynek elsé elnoke Friedrich volt. Az 6 nevéhez fliz6dik az els6 magyar alkoholgondozo
felallitasa is 1913—ban, a Budapesti Keriileti Munkasbiztositonal. Tevékenyen vett részt a
munkasbiztositasi torvény reformjat el6készit6 szak-tanacskozason.

A munkassag egészségi allapotanak javitasa érdekében kifejtett tevékenysége jutalmaul a
kiraly nemesi rangra emelte és a csaladja a Nyitrazsambokréti elénevet kapta.
Az els6 vilaghabort utan, 1920--ban, az Orszagos Kozegészségiigy Tanacs tagja lett és az
iparegészségligy egyetemi cimzetes rendkiviili tanarava nevezték ki. A Pazmany Péter
Tudomanyegyetemen a ,Belsé megbetegedés és a baleset kozti 0sszefliggés” cimen tartotta
el6adésait, a Mliegyetemen az iparegészségtan el6adoja volt. Az Orvosi Hetilap 1926. évi 33.
szaméaban igen jelentés dolgozatot irt az ,Ipari megbetegedés és az lizemi baleset” cimen,
amelyben ismertette az orvosok szerepét a szociélis biztositdsokban. 1927-ben az ipari
megbetegedések balesetként valo kartalanitasat kovetelte. (Népegészségiigy 1927. 582.

oldal.) Ugyanebben az évben kinevezték az iparegészségiigy orszagos f6orvosanak.

Prof Friedrich megalakulasa o6ta tagja volt a Foglalkozasi Betegségek és Balesetek
Allandé Bizottsagaban és az 6 személyének koszonhet, hogy 1928-ban Budapesten tartottak
a Foglalkozasi Betegségek és Ipari Balesetek Nemzetkozi Nagygylilését, aminek a

szervezésében vezet$ szerepet toltott be.

1929—-ben irott munkija: ,Az 6lommérgezés tiineteir6l” ugyancsak megjelent német
forditasban is 1930 —ban:”Symptome der Bleierkrankungen” (Opera Collecta). Utolsé jent6s
miive 1929—ben latott napvilagot: ,,Az orvos szerepe a szocialis biztositasban”, ami szakmai
torvénygytjtemény, etikai kodex, és modszertani tmutatids (Egyetemi nyomda). Prof.
Friedrich tobb német nyelvli dolgozatat az Archiv fiir Gewerbehygiene und Unfallverhiitung

hasabjain kozolte.

1934-ben, 70. éves sziiletésnapjan a magyar orvostarsadalom iinnepelte a nyugalmazott

egyetemi tanart és egészségligyi fétanacsost. 81 éves koraban, 1945 febr.5-én hunyt el
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