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UTMUTATO

AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai ¢és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkak; Osszefoglalok, tovabbképzo
kozlemények; esetismertetések; a MHT ¢életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy eldadasok szovegét, a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eldadasok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok
el0adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérol,
munkdassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdlasanak ¢és elfogadasanak a joga a szerkesztdséget, illetve a
szerkesztdbizottsagot illeti. Ebben a munkéban a szerkesztdséget felkért biralok segitik.

A szerkesztOség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzéket kérjik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfeleld magyar kifejezés 1étezik, kérjiik annak a hasznalatat. A koznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiilé munka estén kérjiikk mellékelni
az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mdodszertani részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a mellékelt
allomanyokat, valamint technikai kérdéseket és kéréseket a musimo.info@gmail.com
emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC) forméatumban, Rich Text
Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, elézetesen
kérjiik érdeklédni a musimo.info@gmail.com emailcimen.

Kérjiik az aldbbi informaciokat kozdlni a cikk elején: a kdzlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzd esetén jeldléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalds. 3-5 kulcsszo, az elsd szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az IRODALOM o6sszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalas (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve dsszefoglald kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkodzi roviditése, €vszam. kotetszam. cikk
elsé és utolsd oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam, elsd-utolso oldalszam.

Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112

Ludvan M., Nagy L: Egyéni véddeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiad6. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol Osszefoglalashoz: szerzOk neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,
phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szdveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhato, erdsen javasolt az 4brakat kiilon alloméanyban is



mailto:egeszsegtudomany@gmail.com
mailto:musimo.info@gmail.com
mailto:musimo.info@gmail.com

EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehetoség van, igény szerint az abrak, grafikak kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimdlisan 300 DPI felbontas javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CoreIDRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben - musimo.info@gmail.com - kérjiik elézetesen érdeklddni.

Kérjiik a szovegben megjeldlni az dbra kivant helyét szdmozassal, az dbra/tablazat cim,
magyarazat magyarul és angolul sziikséges, a mellékelt dbra is fenticknek megfelelden,
egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. dbra <Az abra cime>, IV. tdbldzat <A tablazat
cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéssal
torténjen, lehetdleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket a musimo.info@gmail.com emailcimen kérjiik jelezzék.



mailto:musimo.info@gmail.com
mailto:musimo.info@gmail.com

EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

EGESZSEGTUPBMANY LV. EVFOLYAM 201 1. 1. SZAM

TARTALBM
Utmutat6 az Egészségtudomany SZerzoi SZAMALA .............oovevvevereeseireseiesesessesissensssssssssensssesens 3
SzerkesztOSEZ KOZICMENY ........oiviiiiiiiiicii e 9
BEMUTATKOZAS
Prof. CSEH KAROLY:
A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete €s 1] 12azgat0]a ....ooovvevvvvvveviiveesiiveeiiinnens 10

TAPLALKOZASEGESZSEGUGY
Prof. BIRO GYORGY: A fTUKLOZ tOTtENEIE ...v.vevrvereerereerereeeereeesseesssesseseesseseeseseeeseressaessssens 19

KORNYEZETEGESZSEGUGY

Prof. SIXL WOLFDIETER: Emberek a hulladékban............uvovviiiiiiiiiiiiiii e e e e reeains 27
TOVABBKEPZES

Prof. DEST ILLES: Otven éVes aZ ST TENASZE .. ..vcveveeereeeeeeeeeereeeereeesereeeeseeesesessesesessseesenens 36

Prof. BOROS ILDIKO:Teafogyasztas a fogorvostudomanyi kutatasok tiikrében .................. 42

NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XII
Prof. UNGVARY GYORGY: Timar Mikl6s (1914-1995)..........ovvveeeerereeeeseeeereesesreseeneneee 51

EREDETI KOZLEMENYEK

D. TOTH MARTA, BALAZSY SANDOR, ROHR RENE: A parlagfii viragzat fémtartalma
és a pollenfelszini mikroorganizmusok kapcsolata.............ccccoviiiiiiiiiiiii, 57

MATE ZSUZSANNA, SZABO ANDREA, OSZLANCZI GABOR, PAPP ANDRAS:

Per os Mn-expozici6 modellezése és funkciondlis idegrendszeri hatisanak vizsgalata

PALKANYDAN ..o 71
ORVOSTORTENELEM
EMED ALEXANDER: Emlékezés Bauer Ervinre (1890-1938) ........cccovviiiiniiininiiicieen, 82

ONGRADI JOZSEF, VERTES LASZLO, KOVESDI VALERIA, HORVATH IMRE:

Dr.Babits Mihdly, a népegészségiigy szervezdje. A koltd Babits Mihaly dédapja haldlanak

180. EVIOTAUIGJATA ... 85
ORVOSOK A HARMADIK VILAGBAN

Prof. MOSE R. JOSEF: Poverty, hardship, and illness - how can we help?................c.......... 90




EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

ELETVITEL TANACSADAS

VANYAI EVA: Baba-mama €letmOdi..........cv.urverrviririieriserieeseeiessiessiesssesssesssessssssonns 96
HIREK

Rakkutatasi eredmények magyar részvetellel] ..o 102

Pihenés kozben is fejleszthetd a memoOria.........cooveiviiiiiiiiiiic e 103

A Kozponti Statisztikai Hivatal gyorstajékoztatdja 2010 januar-december ............ccccveeeeee. 104

A MEGJELENT IRASOK TARTALMAERT A SZERZOK A FELELOSEK ES AZ
[RASOK NEM MINDEN ESETBEN TUKROZIK A SZERKESZTOSEG ALLASPONTJAT




EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

VOLUME LV NO. 1. 2011.
CONTENTS

Editorial ANNOUNCEMIENT. ..ot ettt e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e eaeneeeens 9
PRESENTATION

Prof. CSEH KAROLY: The Institute of Public Health of Semmelweis University, and its new
(01T (o] SRRSO 10

FOOD HYGIENE
Prof. BIRO GYORGY: The fruCtOSE SAZA ........cuevviieieeeiseeeeissseseeee s ssnetssenesssssses s, 19
ENVIRONMENTAL HYGIENE
Prof. SIXL WOLFDIETER:Garbage People ........ccovevueiieiieiecie e 27
CONTINUOUS EDUCATION
Prof. DESTILLES: The STHUINS fifty .....c..cvcviceieeeceeeeeseesee et eeeeeseesee s 36
Prof. BOROS ILDIKO: Tea consumption in the mirror of dental SCIence ..........c..cco.vvveneees 42

GREAT HUNGARIAN HYGIENISTS XII
Prof. UNGVARY GYORGY: Mikl6s Timar (1914-1995)........cccoevreeerersrnrieersiineesesissensenns 51

ORIGINAL ARTICLES

D. TOTH MARTA, BALAZSY SANDOR, ROHR RENE: The relationship between the
heavy metal content of flower and the microorganisms of pollen surface of ragweed............ 57

MATE ZSUZSANNA, SZABO ANDREA, OSZLANCZI GABOR, PAPP ANDRAS:
Modelling per os Mn exposure and examining its functional nervous system effects in rats.. 71

MEDICAL HISTORY
EMED ALEXANDER: Ervin Bauer (1890-1938).......ccccciiiiiriiinieieienie e 82

ONGRADI JOZSEF, VERTES LASZLO, KOVESDI VALERIA, HORVATH IMRE: Dr.
Mihaly Babits, the organiser of public health. Thel80th anniversary of the death of the poet
Mihaly Babits’s great-grandfather ... 85

DOCTORS IN THE THIRD WORLD

Prof. MOSE R. JOSEF: Poverty, hardship, and illness - how can we help?.......................... 90
LIFESTYLE GUIDANCE
VANYAI EVA: Baby and mommy healthy festyle..........c..ccooovurrrmreererereeeeeeieeeseesienenn, 96




EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

NEWS

Results in cancer researches with Hungarian participation..............ccccceeveviieveiienneceseennn,

Memory can be developed even during rest

CENTRAL OFFICE OF STATISTICS:

Demographical Statistics of January-December 2010 .........cccooeiieiieiiniienine e




EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

SZERKESZT@)SEGI KOZLEMENY

Nagyrabecsiiléssel 1idvozoljik Cseh Karoly professzor Urat a Semmelweis Egyetem
Népegészségtani Intézete tanszékvezetdjéve tortént kinevezése alkalmabol és munkajahoz sok
sikert kivanunk. Orommel fogadjuk, hogy a professzor Ur hozzajarult felkérésiinkhoz és részt
vesz az Egészségtudomany SzerkesztObizottsdganak munkajaban. Az alabbiakban k&zoljiik
Cseh professzor szakmai életrajzat és az Intézet munkajarol készitett sszeallitasat.

Ugyancsak sok szeretettel koszontjiik Dr. Paller Judit orszagos tisztiféorvos Asszonyt, aki
szintén elfogadta, hogy Szerkesztobizottsagunk tagjaként miikkodjon.

Bejelentjiik, hogy Dr. Falus Ferenc féorvos Ur kilépett a SzerkesztSbizottsagunkbol, eddigi
munkajat és segitségét sokszorosan kdszonjiik.

ANNGUNCEMENT GF THE EDITORIAL BAARD

The Editorial Board greets heartily Professor Karoly Cseh at the occasion of his nomination
as chairman at the Department of Public Health, Semmelweis University, Budapest and his
affiliation to our Editorial Board. His cv is below.

We greet with great delight Dr. Judit Paller chief medical officer of Hungary who joined as
well to the Editorial Board of Egészségtudomany.
We announce that Dr Ferenc Falus past medical officer left the Editorial Board. We thank
his work and help done up to now.
A Felel6s Szerkeszto
Editor in Charge
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BEMUTATKOZAS

A SEMMELWEIS EGYETEM NEPEGESZSEGTANI INTEZETE ES Ud
IGAZGATAJA

PROF. CSEH KAROLY

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

Osszefoglalas: Egyetemiink 6nallo Kozegészségtani Intézetét 1874-ben, Eurdpaban az elsk kozott alapitottak,
felismerve a kdzegészségtan oktatdsa 6nalld intézetbe szervezésének a sziikségességét. A tanszék €lére a fiatal és
tehetséges Fodor Jozsefet hivtak meg. Tobbszori névvaltoztatas és atszervezés utan 1997-t61 2010. julius 1-ig az
Intézet Kozegészségtani Intézet néven miikodott. Ekkor a Semmelweis Egyetem Szendtusanak hatarozta alapjan
a Kozegészségtani Intézet 0sszevondsra keriilt a Munka- és Kornyezet-egészségtani Tanszékkel, és 1étre jott a
jelenlegi Népegészségtani Intézet. A kozlemény Osszefoglalja a Népegészségtani Intézet oktatd tevékenységét és
jovobeli céljait; bemutatja az Intézet 01j igazgatdjat.

Kulcsszavak: Népegészségtani Intézet, Semmelweis Egyetem, oktatas, népegészségtan, publikaciok, igazgato

Egészségtudomany  55/1 10-18 (2011) Prof. Dr. habil. Cseh Karoly PhD., DSc.
Kozlésre érkezett: 2011. februar 16-an egyetemi tanar, intézetigazgato,
Elfogadva: 2011. februar 22-én SE Népegészségtani Intézet

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4
1445 Budapest Pf. 370
tel/fax:1-210-2954
e-mail:csehkar@net.sote.hu
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Az igazgato

Dr. Cseh Karoly egyetemi tanar, a Munka- és Kornyezet-egészségtani Tanszék korabbi
tanszékvezetdje 2010. julius 1-t6l nyert igazgatéi kinevezést a Semmelweis Egyetem
Népegészségtani Intézetébe.

Dr. Cseh Karoly 1976-ban végzett a Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetemen. 1976-1997
kozott a Semmelweis Egyetem III. Belklinikdjan dolgozott. 1997 6ta a Fovarosi
Onkormanyzat Kérolyi Sandor Korhaz 1. Belosztalyanak osztalyvezetd foorvosa. Szakorvosi
vizsgat tett belgydgyaszatbol, foglalkozas-orvostanbol. A Magyar Diabetes Téarsasag
Diabetologus Orvos mindsitésével rendelkezik. Az Eszak-pesti régié diabetologus referens
féorvosa.

1986-ban orvostudomany kandidatusa, 2002-ben MTA doktora tudoméanyos fokozatokat
szerzett.

2001-ben habilitalt doktori fokozatot, 2004-ben egyetemi magantanari kinevezést nyert a
Semmelweis Egyetemen.

2007-t61 a Semmelweis Egyetem Foglalkozas- és Kornyezet-egyészségtani Tanszékének
vezetdjéveé, majd egyetemi tandrra nevezték ki.

Tudomanyos érdeklddési teriiletei az immunologia, a diabetologia, az onkologia, a
foglalkozas-orvostan és a megel6z6 orvostudomany.

Tagja a Magyar Belgyogyasz, a Magyar Immunologus, a Magyar Diabetologus
Téarsasdgoknak, a Magyar Uzemegészségligyi Tudoméanyos Tarsasagnak, a Foglalkozés-
orvostani Szakmai Kollégiumnak..

1979-1980 kozott 1 évig WHO/UNDP 6sztondijjal az MTA Enzimologiai Intézetében,
1987-1990 kozott Howard Hughes 0Osztondijjal a Texasi Egyetemen, Dallasban végzett
kutatési tevékenységet.

71 magyar, 60 idegen nyelvii kozleménye, 16 konyvrészlete jelent meg. Impakt faktor
szama: Kutatodi levelek nélkiil 52, kutatoi levelekkel 85, fiiggetlen nemzetkozi idézettsége 457.

Az intézet multja

Egyetemiink 06nalldé Kozegészségtani Intézetét 1874-ben Eurdpaban az elsék kozott
alapitottak, felismerve a kozegészségtan oktatasa Onalld intézetébe torténd szervezésének a
sziikségességét.. 1875-t6] kotelezd szigorlati targy lett, majd 1893-ban a targy a
gyogyszerészképzésbe is bekertilt. A tanszek élére a fiatal és tehetséges Fodor Jozsefet hivtak
meg.

Tobbszori névvaltoztatas, atszervezés, majd két intézetre torténd szétvalasztast kdvetden
alakult meg egyrészt az Egészségligyi Szervezési, Orvostorténeti és Tarsadalomorvostani
Intézet, masrészt a klasszikus Kozegészségtani Intézet. Ezek 1997-t6l Gjra Osszevondsra
kertiltek, és az egyesiilt intézet Kozegészségtani Intézet néven miikodott 2010. jaliusl-ig.
Ekkor a Semmelweis Egyetem Szenatusanak hatarozta alapjan a Kozegészségtani Intézetet
egyesitették a Munka- és Kornyezet-egészségtani Tanszékkel, és 1étre jott a jelenlegi
Népegészségtani Intézet.

Az intézet jelene

A Népegészségtani Intézet a Semmelweis Egyetem harom karan, az Altalanos
Orvostudomanyi, Fogorvostudoményi és Gyogyszerésztudomanyi Karan, a IV. évfolyamon
oktatja a népegészségtan tantargyat kotelezd, kotelezéen valaszthatd és szabadon vélaszthato
formaban, magyar, angol és német nyelven. Az Altalanos Orvostudomanyi Karon (AOK) heti
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1 ora eldadds és 1,5 ora gyakorlati képzés all rendelkezésiinkre a tananyag atadasahoz.
Targyunkat két féléven keresztiil hallgatjak a hallgatok; mindkét félév végén, kollokviumi
vizsgan adnak szamot a felkésziiltséglikrol. A Fogorvostudomanyi Karon (FOK) a
népegészségtan oktatasa féléves, heti elméleti 6raszama 1,5 ora, a gyakorlati 6raszama heti 2
ora. A félév sikeres zard kollokviummal vélik elfogadotta.

A Gyogyszerésztudomanyi Karon (GYOK) ugyancsak féléves a targy oktatasa, itt heti 2
ora elméleti és 2 ora gyakorlati képzési id6 all az oktatds rendelkezésére. A képzési iddszak
szigorlattal zarul.

A Népegészségtan tantargy tematikdja az AOK I. féléve soran: epidemioldgia és orvosi
demografia; életmod és egészség; az egészségfejlesztés modszerei; kornyezet-egészségtan
(talaj, viz, levegd); foglalkozas és kdrnyezet-egészségtan; kémiai biztonsag és toxikologia; a
globalizacid egészségiigyi hatasai; sugarhigiéne; munkavédelem; az egészségiigyi
ellatorendszerek felépitése ¢s miikddésiik erdforrasai; az egészségligyi és kozegészségiigyi
ellatds rendszere Magyarorszagon; mindségbiztositds az egészségligyben; egészségpolitika;
orvostorténelem.

A 1II. félév soran: altalanos és részletes jarvanytan; korhazhigiéne; nozokomialis fertézések
¢s megeldzési lehetdségeik; nem fertdzd betegségek epidemioldgiaja; az egészséget
veszélyeztetd magatartdsformak és az ezekkel kapcsolatos primer prevencid; taplalkozas-
¢lettan, a helytelen taplalkozassal 6sszefliggésbe hozhatdé megbetegedések; élelmezéshigiéne;
anya-, csecsemo-, gyermek és ifjusaghigiéne; gero- és mentalhigiéne.

A kotelezo tananyag elsajatitasahoz sziikséges tankonyvek, jegyzetek és szakirodalom

Kotelezo:

= Tompa Anna (szerk). Népegészségtani ismeretek.: Semmelweis Kiadd, Budapest 2008

Eléaddsok + gyakorlatok anyaga
Javasolt: (AOK, FOK és GYOK évfolyamokra egyardnt érvényes)

= Adany Réza (szerk.) Megelézé orvostan és népegészségtan. Egyetemi tankonyv
Medicina Kényvkiadé ZRT. Budapest, 2006.

= Tompa Anna ( szerk.) Kémiai biztonsag és toxikologia.
= Medicina Konyvkiaddé ZRT. Budapest, 2005.
= Dr. Schulteisz Emil: Orvostorténeti jegyzet, Semmelweis Egyetem, 1988.

Az Intézet altal oktatott kotelezoen valaszthato és szabadon valaszthato targyak:

= Prof. Tompa Anna: Kdérnyezetvédelem

= Forrai Judit: Orvostorténet / History of medicine kotelez6en valaszthaté magyar és
angol nyelven —

= Forrai Judit: Fejezetek a gyogyitas miivelddés- és kulturtérténetébdl (szabadon
valaszthatd)

= Forrai Judit: Népegészségiigy tantargy a fogaszatban (szabadon valaszthato).
Fogorvostan hallgatok részére: felvehetd az 5-10. szemeszterben
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» Balazs Péter: A orvosi hivatastudat eredete
= Prof. Simon Tamdas: prof. emeritus Egészség-gazdasagtan
»  Prof. Simon Tamas: Férfiak egészsége és betegségei.

= Kozegészségligyi ismeretek — A VI. évfolyam hallgatoi részére kotelezd, 4 oras kurzus
Szakdolgozatok

Minden évben, mindharom karon magyar, angol és német nyelven hirdetiink meg
szakdolgozati témakat. Az idegen nyelvili oktatdsban kiilondsen a német hallgatok érdeklédtek
a targy irant, 2004-2008 kozott 6sszesen 34 német nyelvii szakdolgozat, valamint 30 AOK, 13
FOK ¢s 12 GYOK szakdolgozat késziilt az Intézetben.

A megel6z6 orvostani és népegészségtani szakorvosképzés:

A megeldz6 orvostani és népegészségtani szakképzés elméleti és gyakorlati képzési
modulokbol all. A szakképesitéshez elvégzendd minimalis programok az aldbbiak szerint
épiilnek egymasra.

Oktatasi modulok:

Betegellatasi torzsgyakorlat:
= belgyogyaszati osztalyos gyakorlat
= fert6z6 osztalyos gyakorlat
= slirgdsségi betegellatasi gyakorlat
Mindenki szamara kotelezo torzsképzési modulok
= népegészségligyi torzsképzés

= transzfizids tanfolyam

A megelozo orvostani és népegészségtani elméleti torzsképzeés.

Az elméleti képzés a Népegészségtani Intézetben torténik Ennek programja: egészségpolitika,
demografia, szociologia, biostatisztika, epidemioldgia, fertdz6 és nem fertdz0 betegségek
epidemiologidja, toxikologia, kornyezethigiéne, munkahigiéne, élelmezés és taplalkozas
egészségtan, népbetegségek genetikai alapjai, kockazatbecslés, magatartastudomanyi
ismeretek, egészségfejlesztés, egészségiigyi ellatd rendszerek, mindségbiztositas,
kozigazgatdsi €s jogi ismeretek. A képzési program része megeldzO orvostani €s
népegészségtani tudomanyos projektmunka és ennek eredményét Gsszegzé tudomanyos
kozlemény készitése.
A gyakorlati képzés

Ez akkreditalt képzOhelyeken folyik é€s klinikai laboratoriumi, mikrobioldgiai gyakorlatot,
szakhatosagi tanfolyamot, epidemiologiai gyakorlatot, kornyezet-egészségtani gyakorlatot,
munka-egészségtani gyakorlatot, élelmezés-egészségtani gyakorlatot, egészségfejlesztési
gyakorlatot és népegészségtani gyakorlatot foglal magaban.

Egyéb képzések
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A Népegészségtani Intézet végzi a Munka- ¢és Kornyezet-egészségtani Tanszékkel valo
egyesiilés utan a Tanszék korabbi oktatasi, tovabbképzési feladatait, mind a gradualis mind a
posztgradualis képzés teriiletén.

Az Intézet szervezi a Foglalkozads-orvostani, a Munkahigiénés €s a Sugaregészségiligyi
Szakorvosi vizsgak lebonyolitasat.

Evente keriil sor 80 oras foglalkozas-orvostan szakorvosi vizsgara torténd felkészité
tanfolyam tartasara és 25 oras foglalkozas-orvostan szakorvosok szamara megrendezésre
keriild kotelezd szinten tarto tanfolyam lebonyolitasara, €s évente tObbszor, kotelezd és
szabadon valaszthato tanfolyamok tartasara a szakteriileten.

A Népegészségtani Intézet szervezésében keriil sor, a Magyar Tudoméany Unnepe
rendezvénysorozathoz kapcsolodva, évente az Eletméd Konferencia megszervezésére. A
konferencia célja, hogy kivalé eldadok mutassdk be az életmodddal kapcsolatos legijabb
kutatasokat, és segitséget nyujtsanak a betegségek korszerli megel6zéséhez, az életmindség
javitasahoz. Ma a civilizalt vilagban a megbetegedések tobbsége a helytelen életmdd miatt
alakul ki. Ezen valtoztathat az egészséges életmod, a helyes taplalkozas, a testi-lelki jol-1ét
feltételeinek javitasa.

Intézetiinkben rendszeresen tovabbképzo eloadasokat rendeziink, amelyekre meghivjuk, 45
perces referdtumok tartasara, a népegészségtan €s a kapcsoldodod tudomanyteriiletek neves
hazai és kiilfoldi szakértdit. Az intézeti referalo iiléseket, melyek a résztvevok és az eléadok
szamara az orvos-tovabbképzésben pontszerzok, a szorgalmi idészak mindkét félévében, havi
rendszerességgel tartjuk. A vendég eldadokat minden esetben az Intézet munkatdrsainak co-
referatuma koveti.

A Semmelweis Egyetem ¢és a Veszprémi Egyetem kozos képzési forméjaban a 2003/2004-
es tanévben meginditotta a 10 szemeszteres egészségiigyi informatikai menedzserképzést.

2005-ben a bolognai harmonizaci6é alapjan tortént meg a nemzetkozi standardok
implementalasa és ennek megfeleléen a 3,5+2 éves képzés MAB akkreditacioja.

Az Egészségiigyi tigyvitelszervezd szak (BSc) — kreditrendszerii képzés ekkor indult el, és a
2007/2008-as tanévtol oktatja az Intézet a hallgatokat a népegészségtan targyra,
parhuzamosan az Egészségligyi Informatikus Menedzser (kreditrendszerli) képzés
hallgatoival. Munkéankat 2008/2009-t61 a SE ¢€s a Budapesti Gazdasagi és Miiszaki Egyetem
Informatikai és Villamosmérnoki Karaval kozosen végezziik.

Alprogramok vezetése a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolajanak PhD képzé
programjaiban:
= Prof.. Tompa Anna: A globalizaci6 hatasa a betegségek kialakulasara
= Forrai Judit: Az egészségiigy fejlodésének torténete, tudomanytorténet
» Balazs Péter: Egészségtudomanyi kutatasok
= Prof. Cseh Karoly: Az inzulinrezisztencia molekularis mechanizmusai.

A Népegészségtani Intézet 2010 év masodik felében on-line folyoiratot inditott Kaleidoscop
cimmel a hazai és a nemzetkozi orvostorténelem €s népegészségtan kiillonbozd teriileteirdl
szarmazo6 hazai €s nemzetkodzi kozlemények publikalasara.
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Az intézet jovije

A Népegészségtani Intézet oktatasi tevékenysége a jovOben boviilni fog, elsésorban a
gyakorlati oktatds oraszamanak ndvekedésével. Az Intézet tervei kozott szerepel, a jelen
1d6szak népegészségtani problémainak megfelelden, az oktatas tematikdjanak modernizélésa.
Az oktatasi technika korszerusitése, az eléadasok és a gyakorlatok anyaganak elektronikus
formaban torténd kozzététele, hatékonyan jarulhat hozzd a végzett orvosok korében a
prevencids szemlélet kialakitasahoz. Szeretnénk a gradudlis képzés keretében torténd
gyakorlati oktatasba ismét bevonni kiild6 képzohelyeket.

A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet publikaciéi 2010 évben:
Konyv, konyvrészlet

Baldzs P.: A dohanyzas kulturtorténete In: Dohanyzas és leszokas

Cseh K., Kaszas Edit: A diabetes mellitus kornyezeti ¢s foglalkozéas-egészségligyi vonatkozasai in: Winkler G.,
Baranyi Eva (szerk. Szemelvények a klinikai diabetologiabol, Medicina Kiad6, Budapest 2010. 267-291.

Forrai Judit: Specialistak vagy sarlatanok? Foggyogitok és szolgaltatasaik a XVIII. Szazadi Eurdpaban in:
Harom orvostorténész koszontése: Tanulmanykotet Birtalan Gy6z6, Karasszon Dénes és Szallasi Arpad
tiszteletére

Forrai Judit: Az orvosi meteorologia (klimatoldgia) rovid torténete in: Az éghajlatvaltozas hatasai az emberi
szervezetre

Forrai Judit: Prostitualt hajlamok, korképek és betegségek torténete a ,sarga hazban” in: Tanulmanyok a
természettudomanyok, a technika és az orvoslas torténetébol

Forrai Judit: A prostitiicio, mint megszaladasi jelenség in: Megszaladasi jelenségek az emberi evolucioban

Forrai Judit: Nevel6otthonban és nevel6intézetben é16 fiatalok aldozatta valasa — helyzetkép in: Lukacs a mi
munkatarsunk

Forrai Judit, Lérincz N.: Szocialis munka, artalomcsokkentés az wutcai prostitudltak megsegitésére.
(Magyarorszagi civil segitd szervezetek human eréforrasainak vizsgalata) in: Csakhogy a szegényekr6l
megemlékezzlink

Kaldau Diana: Fodor Jozsef és a magyar iskola-egészségligy megteremtése in: Tanulmanyok a
természettudomanyok, a technika és az orvoslas torténetébol

Kaszds Edit, Cseh K.: Immunolégiai folyamatok diabetes mellitusban. In: Winkler G., Baranyi Eva (szerk):
Szemelvények a klinikai diabetologiabdl. Medicina Kiado, Budapest, 2010. 49-76.

Schmidt P., Simon T., Kappéter I.:Lelki betegek és deviansok helyzete és ellatasa 2025-ben
Schultheisz E.: Az eurdpai orvosi oktatas torténetébdl : Stadiumok a kézépkorban és a koratjkorban

Schultheisz E.: Taurellus és Zabarella filozofidGja a humanizmuskori orvosi fakultasokon in: Harom
orvostorténész koszontése

Simon T.: Fiatal n6k dohanyzasi gyakorisaga, iskolai végzettsége és magzataik sziiletési sulya

Kiilfoldi folyoiratcikkek

Jakab M.,G., Klupp T., Besenyei Krisztina, Biré Anna, Major J,. Tompa Anna: Formaldehyde-induced
chromosomal aberrations and apoptosis in peripheral blood lymphocytes of personnel working in pathology
departments

Mutation Research/Genetic Toxicology and Enviromental Mutagenesis

2010. 698, 11-17, (IF: 2,363)

Jermendy Agnes, Korner Anna, Kovacs Margit, Kaszas Edit, Balazsovics Judit, Szécs A., Madacsy L., Cseh K.:

Association between toll-like receptor polymorphisms and serum levels of tumor necrosis factor-& and its
soluble receptors in obese children
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Medical Science Monitor 2010. 16, 4, CR 180-185,. (IF: 1,543)

Jermendi Agnes, Korner Anna, Kovics Margit, Maddacsy L., Cseh K.: PPAR-,2 Prol2Ala Polymorphism is
Associated with Post-Challenge Abnormalities of Glucose Homeostasis in Children and Adolescents with
Obesity

Journal of Pediatric Endocrinology & Metabolism 2010. 23, 11, 1-6, (IF: 0,738)

Kiilfoldi folydiratcikkek (csak interneten)

Biré Anna, Fodor Z., Major J., Tompa Anna: Immunotoxicity Monitoring of Hospital Staff Occupationally
Exposed to Cytostatic Drugs. Pathology Oncology Research (Publ. Online)

27 November, 1-8, 2010. (IF: 1,152)
Krasznai Magdolna, SzaniszIo Kinga, Kraxner Helga, Varga Eszter, Kovacs Margit,

Borécz Z., Kaszas Edit, Mezei Gyorgyi, Cserhati E., Cseh K.:Association of TLR-4 and TNF-alpha
polymorphisms with clinical symptoms and cytokine levels in patients with allergic rhinitis Eur Arch
Otorhinolaryngol (Publ. Online): 2010. 20 November, 1-7, (IF: 1,167)

Ongradi J., Kéves Valéria: Factors that may impact on immunosenescence: an appraisal. Immunity & Ageing
2010, 7:7 (1-35 p.) http://www.immunityageing.com/content/7/1/7 (14. June 2010.)

Magyar nyelvii folyoiratcikkek (interneten is)

Cseh K.: Bevezet6, Kaleidoscope 2010. 1. 1. 3. http://www.kaleidoscopehistory.hu

Forrai Judit: Az emberi szervezetre haté meteoroldgiai jelenségek hatasainak torténete az elmult kétszaz évben
Orvosi Hetilap 2010. 151. 27. 1099-1115, http://www.orvosihetilap.com

Forrai Judit: Bekoszont6 Kaleidoscope 2010. 1. 1. 2-3.
http://www.kaleidoscopehistory.hu

Forrai Judit- The beauty ofthe dentistry’s tools in the 19th century
Kaleidoscope 2010. 1. 1. 39-46. http://www.kaleidoscopehistory.hu
Ongradi J., Kovesdi Valéria, Medveczky G. P.: Az emberi 6-os herpesvirus
Orvosi Hetilap 2010. 151, 13. 523-532. http://www.orvosihetilap.com
Ongradi J., Kévesdi Valéria, Kovats Enikd: Az emberi 7-es virus

Orvosi Hetilap 2010. 151. 16, 645-651. http://www.orvosihetilap.com

Ongradi J., Vértes L., Kévesdi Valéria, Horvath I.: Dr. Nikodemusz Istvan élelmiszer-mikrobiologus halala 20.
évforduldjara:  Nagy Magyar Higiénikusok IX., Egészségtudomany 2010. 54. 1, 72-77.
http://www.higienikus.hu/egeszsegtudomany/

Ongradi J., Kovesdi Valéria, Stercz B., Vértes L.: Az immunvédekezés javitasanak jovobeli lehetségei id6s
korban, Magyar Gerontologia 2010. 2. 5. 15-31.

http://odin.de-efk.hu/content/view/1319/272/

Ongradi J., Vértes L., Kovesdi Valéria, Horvath |.: Takatsy Gyula életmiivérél Egészségtudomany 2010. 54. 4.
112-120. http://www.higienikus.hu/egeszsegtudomany/

Pénzes Melinda, Baldzs P.: Budapesti és nagyvarosi serdiilék dohanyzassal kapcsolatos ismeretei,
Egészségtudomany 2010. 54. 4. 32-7.http://www.higienikus.hu/egeszsegtudomany/

Schultheisz E.: Allamorvostan a felviligosodas kori Magyarorszagon.
Kaleidoscope 2010. 1. 1. 29-38. http://www.kaleidoscopehistory.hu

Biré Anna, Major J., Jakab M., Tompa Anna: A citogenetikai monitor szerepe a rakmegeldzésben, munkahely és
¢letmdd hatésa, a gén- és immunotoxikologia paraméterei, Népegészségiigy2010. 88. 2. 143-152.

Biré G., Tompa Anna, Martos Eva, Ocsai L.: Elelmiszerbiztonsag, élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy,
kozegészségiigy. Magyar Allatorvosok Lapja 2010. 132. 3. 131-134.

Forrai Judit: Prostiticio és globalizacio, Eszmélet 2010. 86, 145-154,
Forrai Judit: A szorakoztatdipar és a prostitacio szerepléinek karos szenvedélyei
Népegészségiigy 2010. 88. 2. 137-142.
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Grosz G.: Jakab M., Biro Anna, Tompa Anna: Géntoxikus expozicié okozta DNS-karosodas kimutatisa
egysejtes gélelektroforézissel (COMET-Assay)

Magyar Onkologia 2010. 54. 3. 191-192.

Horvath F., Peénzes Melinda, Balazs P.: Halapénzzel kapcsolatos nézetek negyedik évfolyamos
orvostanhallgatok korében. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2010. 48. 3, 12-15.

Horvath F., Baldzs P.: Negyedik évfolyamos orvostanhallgatok szocio-6kondémiai hattere, nézetei és a
tarsadalmi elvarasok Népegészségiigy 2010. 88. 3. 167-168.

Horvath F., Balazs P.: Halapénzzel kapcsolatos nézetek negyedik évfolyamos orvostanhallgatok korében.
Magyar Epidemiologia 2010.7. 1. S60.

Kaldau Diana, Forrai Judit: Protection of an accident in the playground. The history of playground safety.
Népegészségiigy 2010. 88. 3. 208.

Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Z., Dedak Veronika, Gyimesi Zsofia, Tompa Anna: A dohanyfiist toxikus hatdsdnak
mérséklése iv vitro vizsgalatok tiikrében

Magyar Onkologia 2010. 54. 3. 190-191.

Ongradi J., Specter S., Fridman H.: A marihuana és retrovirus egylittes karos hatdsa természetes 6l0sejtekre.
Magyar Onkoldgia 2010. 54. 3. 189.

Ongradi J., Kévesdi Valéria, Stercz B., Veértes L.. Immunstimulalds és vakcinalas idéskorban Csaladorvosi
Férum 2010. 10. 1. 26-28.

Pénzes Melinda, Baldazs P.: A dohanyzasi szokasok ¢és a testkép Osszefiiggéseinek kovetéses vizsgalata
serdiilokoruak korében, Magyar Epidemioldgia 2010. 7. 1. S64,

Pénzes Melinda, Balazs P.: Budapesti és nagyvarosi serdiilok dohanyzassal kapcsolatos ismeretei, Magyar
Onkoldgia 2010. 54. 3. 194.

Pénzes Melinda, Monok Katalin: Testtomeg ¢s testmagassag Onértékelése serdiilokoruak korében az objektiv
adatokkal dsszevetve, Népegészségiligy 2010. 88. 3. 198,

Perlstadt, H., Balazs P.: Egészségiigyi reform az USA-ban: miért veszitett Clinton és hogyan gy6zott Obama
elnok? Egészségligyi Gazdasagi Szemle 2010. 48. 4. 10-17.

Sima Agnes, Baldzs P.: Orvosegyetemi hallgatok stressz terhelésének és egészségkdarosité magatartasanak
vizsgalata, Magyar Epidemiologia 2010. 7. 1 S61.

Simon T., Székely L.: Milyen szerepre vallalkozhat az egészségnevelés a masodik évezredben?
Egészségfejlesztés 2010. 51. 1-2. 2-10.

Somosi Gy.: Kornyezeti artalmak és népbetegségek Magyar Bioetikai Szemle
16, 3-4, 108-113, 2010.

Szigeti L., Simon T.:,Maradék” gyogyszerek és azok értéke 118 magyarorszagi haztartas hazi patikajaban,
Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2010. 48. 4. 26-27.

Terebessy A., Balazs P.:- A mediterran hatds vizsgalata a Semmelweis Egyetem angol nyelvii negyedik
évfolyamos orvostanhallgatoi korében, Magyar Epidemiologia 2010. 7. 1. S62.

Terebessy A., Balazs P.: Egészségi allapot onértékelése a Semmelweis Egyetem angol nyelvii oktatdsaban részt
vevo hallgatok korében. Népegészségiigy 2010. 88. 3. 167.

Tompa Anna: A karos szenvedélyek és az agressziv magatartas globalizacioja
Népegészségiigy 2010. 88. 2, 80-89.

Konyvismertetés

Cseh K.: Munkaegészségtan. Szerk.: Ungvary Gyorgy, Morvai Veronika, 3. atdolgozott, bdvitett kiadas.
Budapest. Medicina Kényvkiadd Zrt., 2010. 936.

Foglalkozas-egészségligy 14, 2, 78-79, 2010.

Forrai Judit: A magyarorszagi kdzegészségiigy torténete 1770-1944: Jogalkotds, kdzegészségiigyi
intézmények, szakirodalom. Osszeall.: Kapronczay K. Bp., Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet,

Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar, Magyar Tudomanytorténeti Intézet, 2008. MediArt
2010.1. 38-39.
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Konferenciak

Cseh K.: Autoinflammatory mechanism and enviromental chemicals in the pathomechanism of obesity type 2
diabetes mellitus, International Conference of Preventive Medicine and Public Health, Pécs, 2010. november 19-
20. Magyar Epidemiologia 2010.7. 4. S19-S20.

Forrai Judit: A szorakoztatdipar és a prostiticio szerepléinek karos szenvedélyei
17. Primer Prevencids Forum, Magyar Onkologia 2010. 54. 3. 185.

Forrai Judit, Kaldau Diana: Kutatas nevelGotthonokban és nevel6intézetekben €16 fiatalok kozott az aldozatta
valas megelézése érdekében, Népegészségiigyi Képzs- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének 4.
Konferenciaja Szombathely, 2010. szeptember 2-4. Népegészségiigy 2010. 88. 3. 170.

Forrai Judit: Prostitualt hajlamok, korképek és betegségek torténete a ,,sarga hazban”

in: Tanulmanyok a természettudomanyok, a technika és az orvoslas torténetébdl @a 2009. évi ankét anyaga)
Budapest, MTESZ, Magyar Miiszaki és Kozlekedési Muzeum, Magyar Szabadalmi Hivatal, 2010. 202-206.

Jakabfi P.: Fiatalkori terhesség megszakitas. International Conference of Preventive Medicine and Public
Health. Magyar Epidemioldgia 2010. 7. 4. S33-34,

Tompa Anna: Az elhizas és a kdrnyezeti xenodsztrogének expozicidja

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 10. kongresszusa. Obesitologia Hungarica 2010. (11). Suppl. 1., S14,
Tompa Anna: A globalizacio hatasa az életmodra, 0j népegészségiigyi kihivasok.

Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének 4. Konferenciaja

Népegészségiigy 2010. 88. 3. 175.

PROF. DR. KAROLY CSEH

Department of Public Health

1089 Nagyvarad tér 4. Budapest, Hungary
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TAPLALKOZASEGESZSEGUGY
A FRUATAZ TORTENETE

Irodalmi attekintés

PROF. BIRO GYORGY

Osszefoglalas: A fruktoz fogyasztasa az utobbi évtizedekben jelentdsen ndvekedett, alapvetéen az italok és mas
¢lelmiszerek édesitésére hasznalt nagy fruktéoz tartalmu kukorica-szirup ¢€s invertcukor miatt. Ezzel
parhuzamosan olyan korformak gyakoribb megjelenésére figyeltek fel, amelyek Osszefiiggést mutattak a nagy
fruktoz bevitellel. Részletesen tanulmanyoztak a fruktoz felszivodasat, transzportjat, metabolizmusat, hatasat az
egészségi allapotra. A szerz6 ezekrdl ad attekintést. Sikeriilt tisztazni a fruktdz és az elhizas, a dyslipidaemia, az
inzulin-rezisztencia, a hyperuricaemia, a metabolikus szindréma, a cardiovascularis kockazat Gsszefiiggéseinek
szamos elemét. A vizsgalati eredmények alapjan kell6 bizonyiték all rendelkezésiinkre az italok, élelmiszerek
szabad frukt6z tartalma csokkentésének sziikségességére, a szabad fruktdz fogyasztasanak mérséklésére, amely,
természetesen, nem vonatkozik a gyiimolcsokre.

Kulcsszavak: Fruktoz fogyasztas, elhizas, metabolikus szindréma, inzulin-rezisztencia, készvény

Roviditések

AMP — adenosin-monophosphat

ApoALl — apolipoprotein Al

ApoB — apolipoprotein B100

ATP — adenosintriphosphat

CT — computer tomographia

en% — az 0sszes felvett energia szdzaléka, energiaszazalék
Gl — gliikkémias index

LDL — low-density lipoprotein, Kis-stiriiségii lipoprotein
MRNS — messenger ribonukleinsav

NPKC — new proteinkinaz C

TG — triglycerid, triacylglycerid

ttkg — testtomegkilogramm

VLDL — very low-density lipoprotein, igen kis-stirtiségii lipoprotein
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Bevezetés

A fruktéz, vagy gyiimolcscukor egyszerli monoszacharida, a gliikéz izomerje, amely
szabadon, vagy gliikozzal tarsulva, a diszacharid szachar6z részeként, nagyon sokféle
taplalékunkban jelen van. Kémiai szempontbdol 6-carbon polyhydroxyketon, amely vizes
oldataban kétféle gytirtis strukturat képez. Egyensulyi allapotban a D-fructofuranéz 30%-0t, a
D-fructopyran6éz 70%-ot képvisel. Téplalkozas-¢lettani szempontbdl a fruktozt atlagos
monoszacharidanak tekintették, amelyet a cukorbetegeknél még elényosnek is tartottak. Az
utobbi masfél-két évtized kutatasai azonban megvaltoztattak ezt az allaspontot. Eppen ezért
érdemes attekinteni a fruktdz jelenlétét taplalékunkban, felszivodasat, metabolizmusat és
mindazokat az egészségi kovetkezményeket, amelyek a fruktozzal 6sszefiiggésben lehetnek.

Fruktoz a taplalékunkban

A fruktoz természetes forrdsai a gyiimolcsok és a méz. Néhany gyilimdlcsre és a mézre
vonatkoz6 tajékoztatd adatot mutat be az |. tablazat. A szachardz feltiintetése azért indokolt,
mert az emésztés soran ebbdl 50% fruktoz valik szabadda, azonban ennek élettani hatasa nem
azonos a szabad fruktozéval.

LTABLAZAT: Gyiimélcsok és a méz fruktoz tartalma (g/100 g)
TABLE I: Fructose content of fruits and honey (g/100 g)

Gyiimolcs Osszes cukor Szabad Fruktéz Szacharoéz
Fruit Total sugar FreeFructose Saccharose
Alma 10,4 59 2,1
Apple
Sargabarack 9,2 0,9 59
Apricot
Banan 12,2 49 50
Banana
Sz616 15,5 8,1 0,2
Grape
Oszibarack 8,4 1,5 48
Peach
Kérte 98 6,2 0.8
Pear
Méz 82 41 0,9
Honey
Forras: 1,2

A hazai szerény gyiimolcsfogyasztas és még szerényebb mézfogyasztas mellett ezekbdl nem
jut nagyobb mennyiség a szervezetbe. Ellenben az utobbi években altalanosan alkalmazzak
édesitésre a nagy fruktoztartalmi kukoricaszirupot. A hidrolizalt kukoricakeményitot,
amelyben 35% gliikéz van, enzimatikusan kezelik és igy a gliikozt fruktdzza invertaljak. Az
udit6italoknal szokasosan, mintegy 60%-ban, az 55%-os frukt6z tartalmu szirupot hasznaljak,
mig mas élelmiszereknél a 42%-ost. Egy masik, édesitésre ugyancsak széles korben
felhasznalt oldat, vagy szirup az invertcukor, amely savval, illetve invertdz enzimmel kezelt
répacukor. Az oldatban 3-50%, a szirupban tobb mint 50% invertcukor van, ebben egyenld
aranyu a gliikoz és a fruktoz (3).

A fruktoz abszorpcioja
A fruktéz 6nmagaban meglehetdsen rosszul szivodik fel, a folyamatot azonban a gliikoz és

egyes aminosavak (L-alanin, L-glutamin, L-phenyalalanin, L-prolin) eldsegitik (4). A fruktoz
transzportjat az enterocytdkba a sejtek béllumennel hataros szélén, a kefeszegélynél
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funkcionaldé GLUTS fehérje végzi el, bar feltételezik, hogy a folyamat enélkiil, aktivan, a
koncentracios gradiens hatdsara is végbemegy. A GLUTS fehérjét az SLC2AS gén kodolja (5,
6). Ugyanez a gén iranyitja a GLUT2 fehérje szintézisét is, amely felelds a fruktoz és gliikoz
bejutasaért a sejtekbdl a véraramba, ezért az enterocytdk bazalis oldalan helyezkedik el. A
fruktoz felszivodasat a glikoz féleg akkor segiti, ha azonos mennyiségben van jelen. A
facilitacid sajatos jelenség, mivel a gliikkdz (és a galaktéz, nemkiilonben a natrium ionok)
transzportja egy masik fehérje, a GLUTI1 feladata. A GLUTS és GLUTI1 kodolo génje is
azonos. Az étrend fruktoz tartalmatol fiiggden, naponta 5-50 g fruktoz képes abszorbealddni.

A fruktoz metabolizmusa

A fruktézt a majban a fruktokinaz foszforilalja (fruktoz-1-foszfattd), amely a gliikolitikus
folyamatba a tri6zfoszfat szintnél 1épbe, mint dihydroxyaceton-foszfat és glyceraldehid-3-
foszfat. Ezért a fruktdz elkeriili phosphofructokinaz ellenérzé pontot, amely a gliikkoznal
érvényesiil és visszacsatolasos gatlast jelent a citrat és ATP utjan, igy limitdlja a tovabbi
gliilkdéz metabolizmust. Ez a kiilonbség teszi lehetévé, hogy a fruktdz szabalyozas nélkiili
forras legyen mind a glicerin-3-foszfat, mind az acetyl-koenzimA szamara, ami VLDL
képzOddéséhez, a lipogenesis fokozodasdhoz vezet. A gliikoz stimuldlja is pancreas
inzulintermelését, a fruktéz nem. A sok fruktézt tartalmazo étrend képes csokkenteni a

crer

nem mérsékli a legfontosabb étvagy-stimulalé hormont, a ghrelint (7).
A fruktoz fogyasztasa rohamosan novekszik

Az Egyesiilt Allamokban az egy fére jutd cukorfogyasztasban a kétezres évek elején a fruktoz
szirup mennyisége mar meghaladta a felhasznalt cukorét, mikdzben az 0Osszes cukor
mennyisége ebben az iddszakban alig valtozott (8). Az egész Foldon 1970-ben 35 millid
tonna fruktozt hasznaltak, 1990-ben 55 milliot és 2000-ben 64 milliot. Igaz, hogy ugyanakkor
a cukorfogyasztas is nott, 70 millié tonnarol 128 milliora (9).

Az 1988-1994 kozott végzett amerikai NHANES 11T (Third National Health & Nutrition
Examination Survey) adatai szerint az egész vizsgalt populacio atlagosan 54,7 g (38,4-72,8 Q)
fruktozt fogyasztott, ami napi energia-bevitel 10,2%-at jelentette. A legtobbet a 12-18 éves
serdiilok fogyasztottak, atlag napi 72,8 g-ot, ami az energia-bevitel 12%-at jelentette, azonban
a csoport egynegyedénél sokkal nagyobb, 15%-0s energiaaranyt tapasztaltak.

A 2-5 éveseknél a fruktéz fo forrasai az tditbitalok (27%), a gylimolcsok és a teljes
gylimolcslevek (19%, illetve 10%), tovabba az édességek (10%) voltak. A 12-18 éveseknél az
udit6k aranya 45%-ra nétt, majd a felndtteknél ismét 29%-ra esett vissza (10). Egy 1400 f0s,
14-15 éves csoportnal féleg a cukrozott italok fogyasztiasa miatt az energia-bevitel 32%-a
szarmazott hozzdadott cukorbol, ami 200 g-nak felel meg €s ennek a fele, tehat mintegy 100 g
volt fruktéz (11).

A fruktéz fogyasztasara vonatkozoan hazai atfogd adatok nincsenek. Az édesitett
¢lelmiszerek Osszetételi jellemz6i azonban azt mutatjak, hogy mind a hazai gyartasu, mind a
bdségesen importalt készitményekben rendszeresen megjelenik a fruktdzt szolgaltatd szirup.

A fruktoz és az egészségi allapot

Hangsulyozni kell, hogy a fruktdz kedvezdtlen egészségi kovetkezményeivel csak akkor kell
szamolni, ha a frukt6z fogyasztasa, alapvetden a fruktdzos €desités kdvetkeztében, jelentdsen
megnd. Az élelmiszerek természetes fruktdz tartalma — extrém moédon szélsdséges étrendtdl
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eltekintve — nem hatranyos, tehat nem szabad a gylimoélcsok, teljes értékii gyiimolceslevek
fogyasztasanak korlatozasara gondolni.

Visceralis elhizas, dyslipidaemia, inzulin-rezisztencia

Az inzulin és a leptin fontos elemek az energia homeostasisban, a taplalék-fogyasztas hossza
tava szabalyozdsaban. Mindkettd a kdzponti idegrendszerben gatolja az éhségérzetet és a
szimpatikus idegrendszer aktivalasaval noveli az energia felhasznaldsat. Az inzulin indirekt
modon is hat, stimuldlja a leptin termelését a zsirszovetben. Az inzulin szekrécidja a pancreas
béta-sejtjeiben a gliikdzra és aminosavakra, tovabba egyes gastrointestinalis hormonokra, az
incretinekre adott valasz. Ezzel szemben a frukt6z és a zsir nem stimuldlja az inzulin
termelését és igy a leptinét sem. A fruktdz azért nem Keriil be a béta-sejtekbe, mert ezekb6l
gyakorlatilag hianyzik a GLUTS transzportfehérje.

A gyomorban termel6dd hormon, a ghrelin, fokozza az éhségérzetet és mérsékli a zsir
oxidaciojat. Ennek a kivalasztasat az étkezés elnyomja, de ez nem kovetkezik be a fruktoznal.
Ezért a sok fruktozzal édesitett italok és mas élelmiszerek fokozzak az elhizas ¢s ugyanakkor
a 2-es tipusit cukorbetegség kockéazatat. Gyermekeknél egy adag cukrozott ital a
testtomegindexet 0,25 kg/m*-rel névelheti (12).

A fruktoz altal okozott metabolikus zavar elso jele az étkezés utani hypertriglyceridaemia,
amely a maj de novo lipogenesisének kovetkezménye. A fruktdz azért fokozza a majban a
zsirképzddést, mert

(1) elkeriili a mar emlitett phosphofructokindz szabalyozasi pontot,

(2) a mgj a fruktdéz metabolizmusanak f6 helye,

(3) a fruktoz aktivalja azokat a protein-1c-t koté sterol receptor elemeket, amelyek
fokozzék a lipogenesisben érdekelt gének expresszalodasat.

Az apolipoprotein B100 (ApoB) nélkiilozhetetlen a triglycerid beépiiléséhez a VLDL-be.
Fruktoz hatdsira az ApoB koncentracidja akar 25%-kal is novekedhet. A fruktdz
kovetkeztében az alkoholos zsirmajhoz hasonld elvaltozas alakul ki.

A fruktoz foként a visceralis elhizast segiti el6. Cukorral vagy fruktozzal édesitett ital ad
libitum fogyasztasa, kisérleti koriilmények kozott, atlagosan 1,5 kg sulygyarapodast
eredményezett. Azonban CT vizsgalattal kimutattdk, hogy az intraabdominalis zsir csak a
frukt6zos folyadékot ivoknal halmozddott fel (13). A visceralis zsirbol a kifejezettebb
lipolitikus tendencia miatt konnyebben felszabaduld szabad zsirsavak kozvetleniil jutnak a
majba, ami nagyobb valdszintiséggel jarul hozza a maj metabolizmusanak zavarahoz, mint a
test mas zsirszoveteibdl érkezd zsirsavak.

A visceralis zsirszovetet nagyobb adipocytak alkotjak, amelyek inkabb inzulinrezisztensek,
mint a kis sejtek, tovabba kevesebb adiponectint termelnek, ennek kovetkeztében csokken a
majban a lipidek oxidacidja és csokken az inzulin-érzékenység, mert hianyzik az AMP kinaz
aktivalasa. Mindennek egyik kdvetkezménye az inzulin rezisztencia, amelyhez hozzjarul a
hepatikus TG felhalmozddas is. Mivel a maj kevésbé érzékenny¢ valik az inzulinnal szemben,
csokken a glycogen szintézise €s fokozodik a glilkoneogenesis €s a glycogenolysis.

Az inzulin-rezisztencia kovetkeztében megné a VLDL produkcidé. Az inzulin feltehetden

crer
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A megemelkedett VLDL, illetve plazma TG proatherogen és cardiovascularis kockazatot
jelent. Ennek oka az étkezés utani hypertriglyceridaemia (amely a fruktoznal megfigyelhetd),
a TG-ben gazdag maradvany (remnant) lipoproteinek, nemkiilonben a kis-stirliségli LDL
nagyobb és a HDL csokkent koncentracidja (13). Fontos tény, hogy a fruktéz TG szintet

22



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

emeld kovetkezménye 12 Oran at is megmarad. Egészséges férfiak ¢homi TG értéke 6 nap
multan megkétszerezddhet 25 en% fruktdzt tartalmazo étrend mellett (10).

A tulzott fruktoz-fogyasztas kockazatot jelent a metabolikus szindroma kialakulasanal,
amelyben az elhizés, a 2-es tipusi cukorbetegség, a dyslipidaemia a hipertonidval egyiitt
jelenik meg (14). Oriasi adag, napi 250 g fruktdz egy hét alatt, valamivel kevesebb, 216 g 28
nap alatt eredményezett inzulin-rezisztenciat, de 100 g 4 hét alatt sem. Olyan kozépkoru
férfiaknal, akiknek mar van jelzett inzulin-rezisztencidjuk, 15 en% fruktoz 5 hét alatt
magasabb vércukor- €s inzulinszintet okozott. Az ember kiilondsen érzékeny a fruktozzal
szemben, kisérleti allatok (pl. patkdny) sokkal kevésbé. A fruktéz Gl-je egyként meglehetdsen
kicsi: 23, a gliik6z 100-as értékével szemben (15).

Hyperuricaemia

A fruktéz a majban a fructokindz (ketohexokinaz) segitségével foszforilalodik, ehhez a
folyamathoz ATP sziikséges. Ekozben adenosin-5’-diphosphat keletkezik, amely tovabb
bomlik adenosin-5’-monophosphatra, majd inosin-5’-phosphatra, ¢s végiil hugysavva. A
hiagysav magas szintje a cardiovascularis korformak kockézati tényezdje, mivel csokkenti az
érfalak funkciojadhoz (endothel) és a normalis vérnyomas fenntartasahoz sziikséges
nitrogénoxid felhasznalhatdsdgat. A hyperuricaemia a magas vérnyomas fiiggetlen jelzdje,
amely egyben tdjékoztat az inzulin-rezisztencia, a 2-es tipusti cukorbetegség és az elhizas
varhat6 megjelenésérol.

A htgysavat generdl6 xanthin-oxidoreduktdz kozremiikddik az adipogenesisben is. (7, 15).
A fruktéz a koszvény kifejezett kockazati tényezdje. Ebben a vonatkozdsban a nagy
fruktoztartalmt gytimolesok is (alma, narancs, banan, sz616, korte) szerepet kaphatnak (16).

Mivel a fructokinaz a foszforilalasnal szubsztratként ATP-t hasznal, ennek tovabbi
kovetkezményei is vannak. A folyamat visszaszabalyozasanak hidnya miatt ATP hiany
keletkezhet, ami atmeneti mRNS hidnyt és ennek kovetkeztében fehérjeszintézis leallast,
tejsav-generalast okoz. Intravénasan adott 50 g frukt6znal mar kimutathaté a maj ATP hianya.
A majon kiviil a vese, a béltraktus és az adipocytdk sejtjei tartalmaznak sok fructokinazt, igy
ezek kiilondsen érzékenyek a fruktoz ATP hianyt kivalto hatasaval szemben.

A vesetubulusok epithelialis sejtjei stressz reakcioval, ATP csokkenéssel, gyulladasos
jelekkel valaszolnak 1 mmol fruktozra: ez megfelel a frukt6z elfogyasztasa utani vérszintnek.
A hugysav termelés novekedése az intracellularis ATP hianyt tiikkrozi. Ezt a folyamatot mar
0,5 g/ttkg fruktéz kivalthatja, féleg gyermekeknél. Metabolikus szindroma, zsirmdj hatterében
gyakran felfedezhet6 az elfogadhatd mennyiséget kétszeresen-haromszorosan tullépd
fruktozos italfogyasztds. Kimutathato a fruktokindz mRNS magasabb szintje, mas
majbetegségekkel dsszehasonlitva.

Hipertonasoknal és idiilt vesebetegeknél ugyancsak sokszor felfedezhetd a frukt6z miatti
hyperuricaemia. Tobb fruktozt szolgaltatdo étrend heteken beliil allandé magas szérum-
hugysavszinthez vezet. A gliikoznak és a keményitonek ilyen kovetkezménye nincs (15, 17).

Diabetes mellitus

Fruktéz cukorbetegeknél emeli a vizelettel {iritett gliikdz mennyiségét, mert a fruktoz
atalakulasa gliikozza ilyen betegeknél fokozodik (erdteljesebb a gliikoneogenesis a fruktdzbol
szarmazo laktatbol és pyruvatbol). Kis mennyiségii fruktéz fokozza a maj gliikoz felvételét, a
glycogen szintézist, ezért kedvezd a hyperglycaemia szabalyozasaban. Més oldalrol viszont a
nagy fruktdztartalmti étrend tartds fogyasztdsa, kiillondsen zsirral és inaktiv életmoddal
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parosulva, eldsegiti az elhizést és mas cardiovascularis kockazati tényezOok hatasat, rontja az
inzulin-rezisztenciat.

A fruktoz szoveti felhalmozodésa kapcsolatban van a diabeteses neuropathiaval, valamint a
fehérjék fructosilatijaval, noveli a sziirkehdlyog kialakulasanak kockézatat, a lipid
peroxidaciot, mérsékli az antioxidans védekezést. Ez utobbival is hozzajarul a béta-sejtek
miitkodésének romlasahoz, nemkiilonben az inzulin-rezisztencidhoz. Ezek a megfigyelések
ugyan foként allatkisérletekb6l szarmaznak, de nagy valoszinliséggel emberre is
vonatkoztathatok.

2-es tipust cukorbetegeknek napi 60 g fruktozt adtak. 6 honap utan valtozatlan Osszes
koleszterin, TG, ApoAl, ApoB értékeket mértek, tehat nem fokozodott az atherogenitas. Mas
kutatdsok sordn azonban talaltak kedvezdtlen jelenségeket: 20 en% fruktdéz hatasara
jelentdsen emelkedett az Osszes €s az LDL-koleszterin koncentracidja. Kiilondsen kifejezettek
a hatranyos kovetkezmények, ha az étrendben sok zsir van (12).

LDL partikulak és a cardiovascularis kockazat

A kisebb méretli LDL partikuldk kapcsolatban vannak a metabolikus szindrémaval, kockazati
tényezOk lehetnek a korai atherosclerosis, tovabba a 2-es tipusi cukorbetegség
kialakulasadban. Ezen kiviil az elhizottaknal, foként a centralis elhizas esetében ugyancsak
novekszik a kis LDL részecskék eléfordulési gyakorisaga.

6-14 éves gyermekeknél lefolytatott keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgélat soran
tapasztaltak, hogy a kovér gyermekek szignifikdnsan tobb frukt6zzal édesitett csemegét €s
italt fogyasztottak, mint a normal testtomegliek és naluk ugyancsak szignifikdnsan nagyobb
volt a TG szint és a kis LDL partikulak ardnya, valamint kisebb a HDL szintje. Az LDL
részecskék nagysaga forditott ardnyban volt a testtomegindexszel. A fruktéz-fogyasztas
nagysaga eldre jelzi az LDL részecskék megoszlasanak eltolodasat a kisebb méretiiek felé
(18).

Fruktozos diarrhoea

Az el6z6ekbdl nyilvanvalo, hogy a fruktdz felszivodasa a béltraktusbol limitalt, lényegeben a
rendelkezésre allo GLUTS kapacitastol fiigg. Amennyiben ez deficiens, vagy — ami gyakoribb
— a bevitt frukt6z mennyisége nagy, a feleslegben 1év6 cukor az alsobb béltraktusba jut. Ez a
vastagbél baktériumfloraja szamara jol hasznosithato taplalékot jelent, a felhasznalas viszont
gazképzddéssel jar, egyidejlileg viz-visszatartas is van, az ozmotikus viszonyok megvaltozasa
miatt. Végeredményben haspuffadds, excessziv flatulencia, laza széklet, s6t hasmenés
jelentkezik. A tiinetek erdssége a fruktoz mennyis€gétdl és az egyidejiileg fogyasztott ételek
jellegétdl fiigg. Altalaban egyszeri alkalomra legfeljebb 30 g, egy napra 50 g fruktozt
tekinthetd olyan mennyiségnek, amely még nem okoz kellemetlenségeket (19).

Kovetkeztetések

A tartos pozitiv energiamérleg — bar legyen az mérsékelt is — meggy6z6en eldmozditja a
metabolikus szindromat, fokozva a visceralis zsir felhalmozdodasat, amely megndveli a majba
a portalis keringésen keresztiill bearamlo szabad zsirsavak mennyiségét. A sok fruktozt
tartalmazo6 étrend sokkal kdzvetlenebbiil és gyorsabban vezet a maj zsiros tulterheléséhez a de
novo lipogenesis utjan. Ennek kovetkezménye a majban a TG lerakodas, a VLDL
felszaporodasa és kivélasztasa. A mé4j TG felhalmozdédashoz kapcsolodik a diacylglycerid

crcr
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jelzérendszert. A maj TG, illetve VLDL termelése feltehetden a mdj inzulin-rezisztencdjahoz
kapcsolodik.

Az étrendi fruktdz az étvagyat szabalyozd hormonok (foként leptin, ghrelin) kedvezdtlen
iranyu befolydsoldsdval megnoveli az energia-bevitelt, hozzajarul az elhizési jarvany gyors
terjedéséhez. Fokozott cardiovascularis kockazatot jelent a kialakuld dyslipidaemia.
hyperuricaemia ¢és az erek endotheljének miikddését befolyasold nitrogénoxid funkciézavara
miatt (20, 21, 22, 23). Kelléen igazolt tehdat a fruktoz-fogyasztas korldtozdsanak
sziiksegessége, alapvetéen az édesitésre hasznal fruktoz csokkentésével és nem a természetes
fruktozforrasok, a gyiimolcsok fogyasztasanak megszoritasaval.
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NUTRITION SCIENCE. THE FRUCTASE SAGA

Abstract: The fructose consumption significantly increased during the last decades, particularly because of
high-fructose corn syrup and invert sugar used for sweetening of soft drinks and other foods. In parallel with the
increasing fructose intake certain disorders associated with fructose became more frequent. The researchers
minutely studied the absorption, transport, metabolism, and health impact of fructose. The author takes stock of
the results. There are successfully revealed several factors of correlations among fructose and obesity,
dyslipidemia, insulin resistance, hyperuricemia, metabolic syndrome, and cardiovascular risk. On the strength of
results we may accept for evidence the necessity of the diminution of free fructose content in beverages and
foods, the reduction of free fructose intake. Naturally, it does not refer to the fruit consumption.

Key-words: Fructose consumption, obesity, metabolic syndrome, insulin resistance, gout
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kényszeriilnek élni — embertelen koriilmények kozott. Az alabbi képsorozat két ilyen nagyvarosi szeméttelep
lakdinak életét mutatja be.
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Hulladéktelepi emberek: emberek, akik a hulladékban, illetve a hulladékbol élnek; amit
gytjtenek, reciklizalnak, eladnak. Talalhatd a szemétben élelmiszer, miianyag, papir, textilia,
fém, tiveg, mintegy 60%-uk biohulladék.

Ezek az emberek nyomorusidgos vidékekrdl, ahol képtelenek megélhetést taldlni,
vandorolnak a jobb élet reményében a zsufolt nagyvarosokba. Tobb kontinens fejlodo
orszagainak hulladéktelepein is megtalalhatdak.

A 20 milli6 lakost Kairdban példaul, ahol napi 80 tonna hulladékot gylijtenek és
dolgoznak fel, a véros kiilonb6z6é hulladéktelepein 60-0 ezer ember (,,garbage people”) él.
Esbeth en Nakhl telepnek, amelyet az aldbbiakban mutatunk be, 8 000 lakdja van. Nincs
elektromos aram, vizvezeték. Az ivoviznek hasznalt talajviz mérgezd anyagokkal, koérhéazi
hulladékkal, égetési maradvanyokkal, fekaliaval és haziallatok maradvanyaival szennyezett.

Az ott lakoknak a varhato életkilatdsa szdmos egészséget veszélyeztetd tényezd miatt az

atlag lakosokénal lényegesen révidebb. Elettartamuk maximum 50 év, vagy kevesebb, féleg
fertdzések és sériilések végeznek veliik.

A kovetkezdkben két nagyvarosi hulladéktelep - egy Kairdban és egy Guatemala Cityben
miikodo - lakoéinak életét mutatjuk be.

1. dbra: 4 kairdi hulladéktelep
Fig.1: Garbage site Cairo
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2. abra: Napi élet a kairdi hulladéktelepen
Fig. 2: Daily life at the Cairo garbage site

3. abra: Ivovizellatas a kairoi hulladéktelepen ‘
Fig. 3: Water supply at the Cairo garbage site
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4. abra: Ivoviz a kairoi hulladéktelepen
Fig. 4: Drinking water at the Cairo garbage site
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5. abra: N6k és gverekek gyiijtogetnek a kairdi hlldéktelepen
Fig.5: Women and children recycling at the Cairo garbage site
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6. abra: Szoba a kazroz hulladektelepen
Fig.6: Room at the Cairo garbage site
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7. abra: Lakoszoba patkannyal a kairoi hulladektelepen
Fig.7: Living room with rat at the Cairo garbage site
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8. abra: Gyerekszoba a kairoi hulladéktelepen
Fig. 8: Child’s room at the Cairo garbage site
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9. abra: ElJ és

i

dé'gl(')'t allatok a kairoi hlldéktelepen
Fig.9: Living and dead animals at the Cairo garbage site
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10. abra: Fertéz6 korhdzi hulladék a kairoi hulladéktelepen
Fig. 10: Infectious hospital garbage at the Cairo garbage site

11. abra: Kérhdzi fertz6 hulladék
Fig.11: Contagious hospital waste
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12. abra: ulladéktelep Guatmala City
Fig. 12: Garbage site Guatemala City
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'13. dbra: Hulladélc-telép AG‘z:ater;’tala Cz;y. N
Fig. 13: Garbage site Guatemala City
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14. abra: Hulladéktelep Guatemala City, élelmiszerkeresés

Fig. 14: Garbage site Guatemala City, searching for foodstoff
Photo: Prof. SixI

PROF. WOLFDIETER SIXL

Geomedizinische Forschungstelle
Institut fiir Hygiene
Graz, Osterreich

E-mail: woldieter. sixl@ chello.at

GARBAGE PEQPLE

Abstract: In many third world countries people from the rural areas stream into the cities where they are forced
to live in the garbage sites from the consuming and exploitation of the waste. The pictures above present two
garbage sites: Cairo and Guatemala City.

Key words: garbage, shortage of water, toxic waste, shortened life spam, infections
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2010-ben lett 50 éves az Sl rendszer, a ,,Systeme international d’unités”, vagyis az egységek
nemzetk6zi rendszere ¢és maga az SI elnevezés, ezeket a Conférence Générale des Poids et
Measures (1. alabb) fogadta el 1960 oktoberében. A rendszer nemzetkdzileg egyeztetett,
azonos standardokat hozott a tudomanyba és a miszaki életbe. Az SI rendszer sikere
megérdemel egy visszatekintést.

A metrikus rendszert a francia nemzetgytlés altal az egységes €s racionalis mérési rendszer
l1étrehozasaval megbizott tudosok egy csoportja (koztiik Lavoisier, ,,a modern kémia atyja”)
alkotta meg. 1793-ban a National Convetion elfogadta az un. decimalis métert ideiglenes
hosszusaggal ¢és a tobbi decimalis egységet eldzetes definiciokkal. 1795. augusztus 1-jén a
gramm ¢és a kilogramm valtotta fel a régi elnevezéseket. A metrikus rendszert 1799-ben
fogadtak el véglegesen Franciaorszagban.

A Méteregyezményt 1875. majus 20-an irtdk ald Parizsban, 18 allam részvételével. Az
egyezmény diplomadciai alapokon jott 1étre, igy a hivatalos nyelve francia, €s eredeti neve:
Convention du Métre (angolul: Treaty of the Meter). 1921-ben jelentésen feliilvizsgaltak.
1960 ota Sl (Systéme international d'unités, Nemzetkozi Mértékegységrendszer) néven
nevezik.

1875-ben a méteregyezménnyel harom nemzetkdzi szervezetet alapitottak a metrikus
allandok feliigyeletére. A létrehozott harom intézmény:

* CGPM, Conférence générale des poids et mesures, Altalanos Suly- és Mértékiigyi
Konferencia, ahol az 6sszes tagallam kiildottei 4-6 évente Gsszetilnek.

* BIPM, Bureau international des poids et mesures, Nemzetk6zi Suly- és Mértékiigyi
Hivatal. Mérésiigyi, nemzetkdzi metrologiai kozpont Parizs mellett, Sévres-ben. (A
metro/égia a mérések tudomanya, magaban foglalja az Gsszes mérést, amelyet az emberi
tevékenység barmely teriiletén végeznek.)

A hivatalt azzal a céllal hoztdk 1étre, hogy egyetlen, azonos mérési rendszert hasznaljanak
az egész vilagon. Legfelsobb dontéshozo testiiletként funkcional. Teljes jogu tagorszagainak a
szama 2008-ban 54, a tarsult tagjaié 32 volt.

* CIPM, Comité international des poids et mesures, Nemzetkozi Suly- és Mértékiigyi
Bizottsag; a BIPM tanacsad¢ testiilete, amely évente iilésezik.

A decimalis méterrendszer, mint emlitettilk, a francia forradalom idejébdl, 1799-bol
szarmazik, a méteren és a kilogrammon alapul. Ezeknek a prototipusat tiszta platindbol
készitették, és a Francia Koztarsasag archivumaban helyezték el. A rendszer lassan terjedt,
Eurdpaban és Dél-Amerikaban. Elsok kozott fogadta el Brazilia, 1862-ben és Romania, 1864-
ben.

Az 1875-6s megegyezés szerint Uj nemzetkdzi méter és kilogramm prototipust alkottak,
platina-irridium 90:10 6tvozetébdl, amelynek példanyait szétosztottak a hivatal tagorszagai
kozott, majd a CGPM az els6 konferenciajan, 1889-ben fogadta el.

Azonban a II. vilaghabori végén még szdmos orszagban kiillonbozd tradicionalis mérési

.....

a régebben szokasos strukturan alapultak.

Az egyes orszagok tudatara ébredtek, hogy egységes nemzetkozi rendszerre van sziikség.
A 9. CGPM ezért 1948-ban felkérte a CIPM-et nemzetkozi tanulmanyok végzésére. Ezek
alapjan a 10. CGPM 1954-ben hat alapbazis bevezetését hatarozta el. 1960-ban a 11. CIPM
alkotta meg az SI nevet a francia elnevezés roviditésébdl. A hetedik bazisegységet a 14.
CIPM-en, 1971-ben tették hozza (I. tablazat).
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LTABLAZAT: Az SI rendszer hét bazisegysége
TABLE I: The seven base units of the Sl

Mennyiség Egység Jel
Quantity Unit Symbol

HosszUséag, length méter, metre m
Témeg, mass kilogramm, kilogram kg
Idg, time masodperc, second
Elektromos aram, electric current amper
Termodinamikus hémérséklet kelvin
thermodinamic temperature kelvin
Anyagmennyiség, amount of substance mol, mole mol
Fényerésség, luminous intensity kandela, candela cd

crer

kisérleti eredményeinek megfeleléen -- a tudomany halad és a mérési modszerek finomodnak
--, valamint az egész rendszer koherencidjanak a biztositasara revidealtak.

crer

vakuumban val6 haladésra alapozva, ami annak az Utnak a hossza, amit a fény 1/299 792 458
masodperc alatt megtesz. Ebbol kovetkezik, hogy a fény sebessége vakuumban 299 792 458
m/sec.

crer

crer

természet valamely alapvetd allanddjan alapuljon.

A kilogramm az egyetlen SI egység, amelyet mitermék alapon hataroztak meg, de tgy
talaltak, hogy a tomege lassan valtozik, bar csak néhany mikrogrammot tiz év alatt, de
mérheté mennyiségben. fgy a BIPM azt javasolta, hogy ujra definialjak a Planck-allandé
kifejezéssel. A kérdést a 2011. évi 24. CGPM fogja megtargyalni. Az
EU direktivakban standardizalta az SI rendszert mint a mértékek legélis egységét. Az elsd
direktivat 1971-ben adtak ki, ez megkoveteli a tagorszagoktol az SI alkalmazasat a kiilonb6zo
cgs ¢s mks egységek helyett. A masodok direktiva 1979-bdl vald, ez az elsd helyebe 1épett, és
szamos deregulaciot hagyott jova az Egyesiilt Kiralysag és frorszag szamara.

A méterrendszer folyamatosan, kdtelezéen elterjedt a vilag orszagaiban, kivétel jelenleg az
Egyesiilt Allamok (itt a hasznalata javasolt, de nem hivatalosan kételez6), Libéria és Burma.

Magyarorszagon 1874-ben vezették be a méterrendszert. Az orszag 1875-ben csatlakozott,
az Osztrdk--Magyar Monarchia tagjaként, a méteregyezményhez. 1907-ben torvényt hoztak
az allami mérésiigyrol, 1étrejott a Magyar Kiralyi Kozponti Mértékhitelesito Intézet. 1925-ben
onallo orszagként jbol csatlakozott a méteregyezményhez.

Az SI rendszer Magyarorszagon 1976 6ta hatdlyos. 19 évvel az eurdpai bevezetés utan
Magyarorszag is kotelezOen bevezette az SI rendszert. A mérésiigyrdl szold 1991. évi XLV.
Torvény rogzitette, hogy az Orszagos Mérésiigyi Hivatal a mérésiigy orszagos hataskori
kozponti iranyito és felligyeleti szerve.

Az Osszes tObbi mennyiséget szarmaztatott mennyiségnek nevezziik, szarmaztatott
egységekben mérjiik, és a bazisegységek hatvanyaban hatarozzuk meg (11. tablazat).
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ILTABLAZAT: Néhany szirmaztatott mennyiség és egység

TABLE Il. Some derived quantities and units

Széarmaztatott mennyiség Széarmaztatott egység Jel
Derived quantity Drived unit Symbol

Terilet, négyzetméter, m?2
area square metre
Térfogat, kébméter, m?3
volume cubic metre
Sebesség, méter/masodperc, m/s
speed metre per second
Gyorsulas, méter per masodperc a négyzeten m/s?
acceleration metre per second squared
Tomegsliriiség, kg/kdbméter kg/m3
mass density kg per cubic metre
Felszini siirliség, kilogramm/ négyzetméter kg/m?
surface density kilogram per square meter
Fajlagos térfogat, kébméter/kilogramm m3/kg
specific volume cubic metre per kilogram
Aramsiiriiség, amper/négyzetméter A/m?
current density amper per square metre
Méagneses térerd, amper/méter A/m
magnetic field strenght ampere per metre
Koncentracio, mol/ kébméter mol/m3
concentracion mole per cubic metre
Toémegkoncentracio, kilogramm/kdbméter kg/m3
mass concentration kilogram per cubic metre
Fényer6, kandela/négyzetméter cd/m?
luminance candela per square metre

Néhany szarmaztatott egységnek specidlis neve van, ez minddssze tomor forma a gyakran

crer
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III. TABLAZAT: Specialis elnevezésii szarmaztatott egységek
TABLE II: Derived units with special names

Szarmaztatott mennyiség Név Jel Elnevezés mas egység szakkifejezésével
Derived quantity Name Symbol Expression in terms of other units
Frekvencia, frequency hertz Hz s
Erd, force newton N m kg s
Nyomas, pressure pascal Pa m-kg s2
Energia, munka, hémennyiség, joule J Nm=m2 kg s2

energy, work, amount of heat

Er6, aram, watt W JIs=mZkg s3

power, radiant flux

Elektromos fesziiltségkiilénbség, volt Vv W/A=m2 kg s3 A1

electric potential difference

Kapacitas, farad F CIV=Tm2 kg s* A
capacitance
Elektromos ellenallas, ohm Q V/IA= m2 kg s3 A2

electric resistance

Elektromos vezet6képeség, siemens S ANV=m2kg' s’ A?
electric conductance

Celsius hémérséklet, fok Celsius °C,K

celsius temperature

Radionuclid aktivitas, becquerel Bq s

activity referred to a radionuclid
Abszorbealt dézis, fajlagos energia gray Gy JIkg= m2s2
absorbed dose, specific energy

Dézis ekvivalens, sievert Sv Jlkg=m? s2

dose equivalent

Az SI rendszer az egyetlen mérési modozat, amelyet nemzetkozileg altaldnosan elismernek.
Tobb nem SI egységet azonban széles korben alkalmaznak, részben mert mélyen
beagyazodtak a kultirankba, és specidlis csoportok sziikségleteit elégitik ki, részben mert
nincs alkalmas valaszthato SI kinalat (/V. tablazat). Az Egyesiilt Kiralysagban, az Egyesiilt
Allamokban és a Brit Nemzetkozosség tobb orszagiban még ma is hasznalnak angolszasz
egységeket. Ezek hatuliitdje, hogy az egyes mennyiségek kiillonbozd egységei kozott nem
decimalis az atszamitas. Példaul 1 yard=3 feet=36 inches=0.814 m. Ilyen, nem SI rendszerben
mérik tobbek kozott a folyadékokat, kiilsnosen az alkoholosakat. Igy a sort Angliaban pintben
aruljak (egy pint 568 mL). A csillagiszati tavolsdgokat asztronomiai egységekben é&s
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fényévben hatarozzak meg (egy fényév mintegy 9.461 peta m, azaz 9461000000,000.000 m)
{peta= 1015 m}. Az Egyesiilt Allamokban a vércukrot millig per deciliterben (mg/dL) mérik,
mig Kanadaban, Ausztralidban, Uj-Zélandban és Eurépaban SI-ben, millimol per liter
(mm/L) értékben A nem SI egységeket tobbnyire SI egységekben definidljak, az Sl-re
vonatkoztatott konverzios faktort célszerii idézni.

IV: TABLAZAT: Néhany nem SI egység
TABLE IV: A few non-Sl units

Mennyiség Egység Jel Viszony az Sl-hez
Quantity Unit Symbol Relation to SI
Idé, time perc, minute min 1 min=60 s
dra, hour h 1h=3600s
nap, day d 1d=86400s
Urtartalom, volume liter, litre L 1L=1dm?
Toémeg, mass tonna, tonne t 1t=1000 kg
Energia, energy elektronvolt, electronvolt eV 1eV=1.602x 10 -19J
Nyomas, pressure bar bar 1 bar=100 kPa
mmHg mmHg 1 mmHg=133.3 Pa
Hosszusag, lenght angstrém A A=10-10m
tengeri mérfold, nautical mile M 1 M=1852
Erd, force din, dyne din, dyn 1dyn=10-5N
Energia, energy erg erg 1erg=10-7J
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TEAFOGYASZTAS A FOGORVASTUPOMANYI KUTATASOK THAKREBEN
PROF. BOROS ILDIKO

Osszefoglalas: A folyadékfogyasztasban a vilagon, az ivovizet kovetve, a tea 4ll a népszertiségi lista masodik
helyén. A modern életstilusbol adoédik, hogy a teafogyasztds novekszik. Sokan a jeges és instant
teakészitményekre ma mar tiditéitalként tekintenek. A teafogyasztast napjainkban egészségesnek tartjak, annak
szamos ¢és ismert egészségvedd hatasa miatt. A feldolgozasi eljaras alapjan harom f6 csoportja kiilonithetd el a
teaknak: fekete tea, zold tea és az oolong tea. A tea igen sokféle hatéanyagot tartalmaz. A teafogyasztas
altalaban a fog kemény- és lagyszoveteire és a szajnyalkahartyara nézve el6nyds hatasu, de fogaszati
szempontbol kedvezdtlen, karos hatasokrol is beszamoltak. A tedk fogszuvasodast gatld hatasaban elsésorban a
polifenolok és a fluorid jatszik szerepet. Emellett a polifenolok a fogdgy gyulladast és a szajliregi rak
kialakuldsat is gatoljak, tovabba hatékonyak az oralis leukoplakia és a halitosis (szajszag) kezelésében. A
teafogyasztas lehetséges karos kovetkezményei kozott a fog fluordzis, a dentdlis erozid (fog kopas) és a fogak
elszinez6dése érdemel emlitést. A modern teakészitmények savas jellege és a dentdlis erozié kdzott szoros
Osszefiiggés mutathato ki.

Kulcsszavak: tea, polifenolok, fluorid, dentalis caries, dentalis fluorosis, periodontitis, oralis carcinoma, dentalis
erosio
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Bevezetés

Teat vilagszerte, minden életkorban, ambar kiilonb6z6 modon és gyakorisdggal fogyasztanak.
Ennek els6sorban kultikus és taplalkozas-¢lettani okai vannak. A modern vilag polgarai ma
mar a tradiciondlis tedzds helyett egyre inkabb a természetes alapanyagokbol késziilt és
egészségesnek tartott olcsd, gazdasagosan, gyorsan €s egyszerlien elkészithetd, tasakos vagy
instant teakészitményeket, vagy az iditéitalok sordba avanzsalt jeges tedkat részesitik
elényben. A fogyasztoi tdrsadalom minden olyanra szivesen aldoz ugyanis, amirdl azt hallja,
hogy az kiilonleges, élvezetes, kellemes, divatos, Gjszerti — s6t mindezek mellett — az még az
egészségének a megdrzését is szolgalja. Teszi ezt anélkiil, hogy tudatos fogyasztoként, a
fogyasztott termék értékes, kedvezd biologiai hatdsaival, illetve korlataival tisztadban lenne, s a
tobb évezredes tavol-keleti tedzasi szertartasok nyujtotta €lményekre sincs sokszor sem
igénye, sem ideje. Tény viszont, hogy napjainkban a folyadékpotlas tekintetében, az ivoviz
utan a teafogyasztas all a vilagranglista masodik helyén. Ez a teakereskedelem rohamos
itemli novekedésével, a fogyasztasi szokdsok megvaltozasaval, és sajnos azzal is
Osszefiiggésbe hozhatd, hogy bolygonk lakossaganak csaknem egy hatoda, 1,1 milliard ember
nem jut megfeleld mindségli ivovizhez, s ezért sokan a forralt viz elfogyaszthatdsaga
érdekében, kényszerliségbdl isznak teat.

1.4abra: Camellia sinensis
Fig.1: Camellia sinensis

A tedknak altalaban harom 0 tipusat szokds megkiilonboztetni feldolgozasuk alapjan: fekete
(fermentélt), zold (nem fermentdlt) és a részlegesen fermentalt (oolong) teat (1). A
vilagpiacon a fekete teakbdl forgalmazzak a legtdbbet (76-78%), a zold tea kereskedelmi
részesedése mintegy 20% és a fennmaradd 2% jut az oolong tedra (2). A fekete tea elsésorban
Européban, Eszak-Amerikaban és Eszak Afrikaban, a zold tea Azsidban, az oolong tea
Kindban ¢s Tajvanon népszeri. Hazankban szintén a fekete tea fogyasztasa a legelterjedtebb,
jollehet az utdbbi években nemzetkdzi és hazai viszonylatban egyarant jelentdsen boviilt a
z01d tedk kinalata és azok kereslete iS.

A kereskedelmi forgalomban szalas teat (teafil), tasakos (filteres) teat, instant, és - mint
fogyasztasra kész terméket - jeges (ice) tedkat (palackos vagy dobozos kiszerelésben)
vasarolhatunk. Az egyes termékek élvezeti €s bioldgiai értékét, Osszetételét, valamint a
beldliik elkészitett ital kiillemét szamos tényezo befolyasolhatja:
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1. afoldrajzi kdrnyezet (a termesztés helye, pl. Kina, India, Indonézia, Sri Lanka,

Tajvan, Japan, Kenya stb.)

a sziliretelés modja (kézi vagy gépi)

a levelek mindsége (korai, friss hajtas ill. 6regebb levelek)

a feldolgozasi mddszer (fermentalas vagy annak mell6zése)

a kiszerelési forma

az infuzidhoz felhasznalt folyadékmennyiség

az aztatasi/infuzios id6

hogy a teat adalékanyagokkal egyiitt (pl. tej, cukor, citromlé stb.), vagy anélkiil
fogyasztjak (3, 4).

A teakban rendkiviil sokféle kémiai komponens fordul eld: a ndvényvilagban altalanosan
elterjedt flavonoidok koziil a catechinek, a quercetin, kaempferol, rutin, ill. azok glikozilalt
szarmazékai, illetve a fekete tedkban domindns, a catechinek oxidaciojabol képzddo,
teaflavinok és tearubiginek, anthocianidinek (a tea pigmentald hatasaért felelGsek),
proanthociadininek. Tovabba koffein, theobromin, theofillin, aminosavak (teanin), szerves
savak (pl. galluszsav), szénhidratok, fehérjék, illo anyagok, fluorid, asvanyi anyagok. Ezek
mellett karotinoidokat, tokoferolt, aszkorbinsavat és egyéb fitokemikaliakat is kimutattak (5,
6, 7). Mivel az egyes flavonoidok mennyisége a tedkban valtozod és azok csak specidlis
modszerekkel izoldlhatok, azokat leggyakrabban a kozleményekben polifenolok néven
emlitik.

Nk wN

A teafogyasztas fogaszati vonatkozasai

A teafogyasztas kedvezd, altalanos egészségiigyi hatasairdl az elmult évtizedekben szamos
publikacié ¢és Osszefoglaldo jelent meg. Ezek targyaldsatél most eltekintve, célszerii
megvizsgalni és csoportositani azokat az adatokat, amelyeket a tea fogaszati hatasaira
vonatkozoan kozoltek. Ha feltessziik azt a kérdést, hogy fogaszati szempontbol elényds-€
avagy karos a rendszeres teafogyasztds, arra nem adhatd egyértelmii és vilagos valasz. A
tedzasnak — amint minden egyéb természetes élelmiszer elfogyasztasanak — a szajiiregben is
lehetnek kedvezd és nemkivénatos hatasai. Ezért sziikséges, hogy a rendelkezésre allo
korszerli és tudomanyos vizsgalatokra épiild adatokat két f6 csoportra bontsuk és a kozolt
eredményeket ennek megfelelden targyaljuk.

A./ A teafogyasztas elonyos hatdsai a szdjiiregben

A rendszeres teafogyasztis fogaszati szempontbdl kedvezd hatasait szdmos tudomanyos
vizsgalat bizonyitja. A téma iranti érdeklédést nem csak a publikdciok szambeli novekedése
¢s a teakereskedelem nagymértékii fokozodasa jelzi, hanem azt a fog- és szajapolasi
termékeket eldallito és forgalmazd cégek, valamint a civil tarsadalom is egyre ndvekvod
figyelemmel kiséri. Kiemelendd, hogy a kutatdsok ma mar foleg tiszta, adalékanyagoktol
mentes teakészitményekkel folynak, vagy a teabol kivont és pontosan beazonosithatd
komponensek vizsgalatara iranyulnak.

1. A tea fogszuvasodast (dentalis caries) gatlo hatasa

A fogszuvasodas kialakuldsaban alapvetéen a szajiiregi flora, a fogak és a taplalkozési
tényezOk kdlcsOnhatasa a meghatarozo és a korfolyamat a kovetkezd szakaszokra oszthato:
cukor és cariogen baktériumok (pl. Streptococcus mutans, S. sobrinus, Lactobacillusok,

Actinomyces) jelenlétében, enzimatikus hatasra olyan struktura képzddik, ami a korokozokat a
fogak felszinéhez koti, a korokozok felszaporodnak ¢és kialakul a foglepedék (dentalis plakk),
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amiben a szénhidratok bontasa révén, folyamatosan sav képzddik, és savhatasra a fogzomanc
asvanyi anyagai kioldédnak (demineralizacio).

A tea anticariogen hatasaban a tea OsszetevOi koziil kettOnek a szerepe meghatarozo: a
polifenoloké és a fluorid ioné. Ezek el6forduldsi ardnya a tea hatékonysagat nagymértékben
befolyasolja.

a./ Polifenolok

Kémiai értelemben a fekete és a zold tea kozotti fO kiilonbség az, hogy a zdld tedban a
polifenolok csoportjabol dominansak a kisebb molekulasulyu polifenolok (catechinek), mig a
fekete tedban ezek kisebb koncentracioban vannak jelen, de egyuttal abban nagyobb
molekulastlyt polifenolok (pl. theaflavinok) is eléfordulnak. A zdld tea és az oolong tea
anticariogén hatdsat alatimasztdo szamos, in vitro, in vivo allatkisérletes és human vizsgalat
adatai mellett, a fekete tea hatékonysagat is igazoltak (8, 9).

A tea polifenoljai direkt baktericid hatdsuk mellett a carieses koérfolyamat mindharom
szakaszat elonyOsen befolyasolhatjak. Kimutattak, hogy - leginkabb a fekete tea - a bakterialis
tevékenység, valamint a nydlamilaz mikddésének gatlasa révén a keményitébontasabol eredd
szénhidratképzddés lehetdségét csokkenti (10). Ez a megfigyelés abbol a szempontbol
kiilondsen figyelemre méltd, mivel egyrészt a keményit6tartalmi kekszek és siitemények
fokozottan lepedékképzd hatdsuak (un. cariogen potenciallal rendelkeznek: hosszl ideig a
fogfelszinhez tapadva, mintegy folyamatos fermentabilis cukor-raktarként szolgéalnak),
masrészt pl. a keksz elrdgasaval az enzim a képzddott lepedékbe is bekertil, s ezért még a tea
elfogyasztasa utan is érvényesiilhet a polifenolok amildz gatld hatésa.

b./ Fluorid

A tedban 1évo fluorid fogszuvasodast gatldo hatdsat mar joval kordbban igazoltdk és az
fontosabbnak és meggy6zdbbnek tiinik a polifenolokéhoz képest (11).

A taplalék és az ivoviz mellett a tea az egyik legfontosabb fluoridforras. A talajbol és a
1égkorbdl felvett fluorid 98%-a a tealevelekben raktarozodik. Atlagosan 100-430 mg fluorid
van egy kilogramm zold illetve fekete teaban. Minél Oregebb azonban a levél és minél
kozelebb van az a talajfelszinhez, anndl jobban felhalmozddik benne a fluorid (12). Optimalis
mértékli fluoribevitel a fogak fejlodési szakaszaban a savhatdsnak joval ellenallobb
zomancszerkezet kialakuldsat eredményezi (a fluorid un. szisztémds hatdsa), mig a
szgjiiregben, a nydlban ¢és a foglepedékben teafogyasztaskor megemelkedd
fluoridkoncentracido (lokalis fluoridhatds) a teljes ¢élet folyaméan (tehat nem csak
kisgyermekkorban, hanem barmilyen életkorban) csokkenteni képes a fogzomanc savhatasra
bekovetkezd oldodasat, illetve eldsegiteni a remineralizaciot, azaz a folyamat visszaforditasat
(13, 14).

Az irodalmi adatok szerint a valodi teakészitményekben 0.7--6.1 mg/L fluorid
koncentracid6 mérheté (15). Ezt azonban, mint arra mar utaltunk, szdmos koriilmény
befolyasolja. A zold teak fozetében atlagosan kisebb fluorid koncentracié mérhetd, mint a
fekete teakéban (16).

Emlitésre érdemes, hogy az un. gyogyteak és a gyiimolcsbol késziilt teak nem tartoznak ebbe
a csoportba. Ezek nem valddi tedbol késziilnek, igy azokban nem fordul eld jelentds
mennyiségben fluorid (17).

Sajat vizsgalatainkban a kiilonb6zd, hazankban kedvelt tasakos tedkbol késziilt fozetek

fluoridkoncentracidja 0.96 - 2.88 mg/L kozott valtozott. Néhany dobozos ice tea esetében 0-
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-0.99 mg/L kozotti fluoridkoncentraciot mértiink. Ez  utobbi eltérések azzal voltak
magyarazhatok, hogy az azonos markanevii egyik jeges teaban — a gyarto jelzése szerint -
alapanyagként fekete tedt, mig a masikban csipkebogyd és hibiszkusz keveréke (azaz
gyogytea) keriilt felhasznalasra a gyartasi technologia soran (18).

Mas szerz6k fogyasztasra kész ice teakban 0.66-1.65 mg/L-es koncentraciot illetve instant
teakészitményekben 0.04-1.21 mg/L fluoridkoncentraciot mértek (16). Altaldban a tasakos és
poritott fekete teakbol késziilt fézetekben mérhetd fokozott fluridkoncentracid, mivel ezeket a
kevésbé jo mindségli €s a legmagasabb fluoridtartalmu levelekbdl készitik és az aztatasi 1d6
soran ezekbdl képes a legtdbb fluorid kioldodni (15, 16).

2./ A teafogyasztas egyéb elonyos hatasai a szajiiregben

Bar jelenleg még nincsenek meggydz0 ¢€s tudomanyosan kelléen aldtdmasztott adatok, tobben
szamoltak be a teaban el6forduld polifenolok szdjiiregi carcinoma Kialakuldsat gatlo, a
szajrakra hajlamosité szajnyalkahartya eclvaltozas (leukoplakia) gydgyuldsdt eldsegitd,
valamint a fogdgybetegség kialakulisiban meghatdrozo szerepet jdtszo baktériumok
szaporodasdt gatlo hatdasarol is. A tea polifenolok in vitro és allatkisérletes vizsgalatok adatai
szerint gatoljak a szajiiregi carcinoma kialakulasat (19, 20). Oralis leukoplakias egyéneket tea
kivonattal kezelve, 6 honappal késObb a precancerosisos nyalkahdrtya elvaltozasok jelentds

crer

Azt is kozolték, hogy a zold tea catechinek lokalisan az inytasakba helyezve képesek a
tasakmélységet €s a Gram negativ patogén mikrobak aranyat csokkenteni és in vitro
baktericid hatast fejtenek ki a fogagygyulladasban szereplé (Porphyromonas gingivalis,
Prevotelldk) korokozokkal szemben (22). Tekintettel arra, hogy a fogak elvesztésének két 6
etioldgiai faktora a dentdlis caries és a fogagybetegség, a széleskorii (25078 személyt magéaba
foglald), leglijabb vizsgalatok meggy6zéen bizonyitjdk a Japanban népszeri zold tea
fogyasztasanak a foghianyok csdkkentésében valo szerepét (23).

Tovabbi biztatdé eredményként konyvelhetdé el, hogy a tea polifenolok a halitosist
(szjszagot) okozd baktériumokra kifejtett hatdsuk révén a kéntartalmi metabolitok
képzddését gatolva a szajszagot is képesek hatékonyan mérsékelni (24). Tea kivonatot
tartalmazo ragdégumi elénydsen befolyasolja a fokhagyma (trimetil-amin, metil-merkaptan,
ammonia) valamint a dohdnyzas okozta kellemetlen leheletet is (25).

B./ A teafogyasztassal osszefiiggésbe hozhato karos hatasok
1. Dentalis fluorosis

Ha a szervezet fluorid ellatottsdga optimalis, akkor a fogazat épségben maradasara jo az esély.
Ugyanakkor, ha a fluoridbevitel barmilyen forrasbol, igy akar a gyakori és erds
teafogyasztasabol adodoan tulzott mértékiivé valik, az a fogzomanc karosodasat is
eredményezheti. 1997-ban kdzolt adatok szerint kinai gyermekek 52-84%-anal, a legoregebb
tealevelekbdl késziild, ott divatos tea (un. brick tea) fogyasztisa kovetkeztében ez a stlyos
foku elvaltozas kimutathatd (26). A brick tedban ugyanis az atlagosnal joval magasabb a
fluoridkoncentracioé (27). Ezért az ebbdl késziilt ital kisgyermekkortdl kezd6do és rendszeres
fogyasztasa jelentds mértékben noveli a dentalis fluorosis kockazatat.

A dentalis fluorosis akkor alakul ki, ha a tej- illetve a maradofogak fejlédési szakaszaban
tartdsan magas a napi fluoridbevitel (28, 29). Az elvéltozasra jellemzd, hogy a fogzomanc
szerkezete karosodik, benne asvanyi-anyag hiany (hipomineralizaci6) alakul ki. Az elvaltozas
klinikai képe a talfogyasztas mértékétdl, annak id6tartamatol és attol fligg, hogy az milyen
¢letkori szakaszban torténik. A legveszélyeztetettebbek a 6 éves kornal fiatalabb gyermekek.
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Enyhe foku kéarosodas csak un. kozmetikai fluorosist okoz, amire a fogzomanc felszinén
megjelend matt, fénytelen, krétafehér csikozottsag vagy foltozottsag hivja fel a figyelmet. Ez
leggyakrabban a maradd6 metsz6fogakon jelenik meg, mivel e fogak csirdinak az
allcsontokban val6 érési folyamata kb. a 2-3 éves korban zajlik, igy kiillondsen az 6vodaskoru
gyermekeknél kell a fluoridbevitel mértékét ellendrizni vagy korlatozni, hogy megel6zziik a
fluorosis kialakulasat. A kozmetikai fluorosis azonban, amint arra a megnevezés is utal, nem
csokkenti a fogzomanc kémiai hatasokkal szembeni ellenalld képességét.

Sulyos foku fluorosisban viszont a fogzomanc pordzussa valik, mar enyhe mechanikai
terhelésre is letoredezik ¢és barndsan elszinezddik. Ez a koros folyamat kiterjedhet akar a
fogazat egészére is.

A dentalis fluorosis gyakorisaga vilagszerte novekszik, amiben a fluoridban gazdag
¢lelmiszerek, italok és a fluoridos fogkrémek elterjedt hasznélata jatszik szerepet. Napjainkra
jellemzd, hogy az iskoldskornal fiatalabb gyermekek kétharmada, az als6 tagozatos
gyermekek 50%-a példaul egyaltalan nem iszik csapvizet. A népszerliségi listat a
gyliimdlcslevek, szénsavas tditok, teabol késziilt frissitok és az dsvanyviz vezeti. Egyre tobb
kisgyermekes sziil6 is szivesen kinalja gyermekének ezeket cumisiivegbdl vagy cséros
palackokbol. A koran elkezdett fogmosas is noveli a fluoridfogyasztast, mivel a legtobb
fogkrém ma mar fluoridot tartalmaz, s abbdl egy jelentds hanyadot a kisgyermek - szandékai
ellenére is — lenyel, azaz elfogyaszt (30).

A fluorid tulfogyasztasnak tehat — kiilondsen kisgyermekek esetében — a rendszeres teaivas
az egyik rizikd tényezdje lehet. Fontos hangsulyozni, hogy a szalas tedkbol készitett tea
fluoridkoncentracioja altalaban alacsonyabb, mint a filteres fozeté. A tasakos teakbol készitett
erds tea literenként kb. 2—4 mg fluoridot tartalmazhat. A gyiimolesbdl készitett és a gyogyteak
fluoridkoncentracidja elhanyagolhatd. Kiilonds dvatossagra elsOsorban az ice tedk intenek.
Ezeket iditéitalként ma mar nem csak a nagy nyari melegben fogyasztjak. Egy
Németorszagban folytatott atfogd vizsgalatban 33 jeges tea készitmény fluoridtartalmat
ellendrizték. A mintakban mért fluorid koncentracié széles tartomanyban, 0.08-3.35 mg/L
kozott valtozott (31). A csecsemd- és kisgyermekkorban a gyakori tedztatds kovetkeztében
ezért konnyen atléphetjiik a adekvatnak tartott napi fluoridbevitel mértékét (0-6 honap: 0.01,
6-12 honap: 0.5, 1-3 év: 0.7, 4-8 év: 1.0, < 9 év: 2.0-3.8 mg F/nap), kiilonosen akkor, ha
egyéb ¢élelmiszerekbdl vagy a fluoridos fogrémmel tal korai életkorban torténd fogmosas
révén is bekeriil a gyermek szervezetébe fluorid (32). A felelds dontést megneheziti, hogy az
ilyen tipust tditéitalokon nem keriil feltlintetésre, hogy azokban milyen koncentraciéban
fordul el6 fluorid.

2. Fogerozio

A kiilonféle tedk jelentds eroziv hatasat is emliteni sziikséges. A teak vegyhatisa altalaban
savas, aminek kovetkeztében a fogzomanc 4&svanyi anyagai kioldodhatnak. A foger6zid
lényege a fog keményszovet vesztés, ami savhatdsra, de baktériumok kozremitkodése nélkiil
kovetkezik be és nem reparalodik. A szakirodalmi adatok alapjan gy tlinik, hogy a fekete tea
ebbdl a szempontbdl kevésbé veszélyes, mivel egyrészt nem tilzottan savas, masrészt néhany
tized masodperc leforgasa alatt, a szajliregben kialakuld savas hatds k6zombositédik (33). A
jeges tedk fogyasztasa azonban tovabbi veszélyt jelent a fogazat szdmara. Ezek a
készitmények ugyanis legtobbszor cukorral, citromlével vagy citromsavval izesitettek, vagyis
erésen savas hatastak. Igy azok cukortartalmuk révén a fogszuvasodast, savtartalmuk miatt
szaritott gyogynovények leveleibdl, azok bogyoibodl, szaritott gylimolcsokkel (pl. narancs,
alma, citrom, feketeribizli stb.) és egyéb aromés anyagokkal készitett nem valddi
tedk/tiditoitalok igen jelentds eroziv potenciallal birnak (35).
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3. A fogak elszinezdédése

A tedkban el6forduld szinezdanyagok kémiai Osszetételér6l ma még nincs pontos
informacionk. Kimutattdk azonban, hogy egyesek képesek a dentélis plakk vagy a fogzomanc
kristalyszerkezetében szerepld komponensekkel kolcsonhatasba 1épni, ami a fogak barnas
elszinezddését eredményezheti. Ez azonban valdszintileg a fogazat épségét nem veszélyezteto,
inkabb kozmetikai problémanak tiinik (33).

Epilogus

Az elézokben vazolt adatok Osszegzése alapjan a teafogyasztds szellemet és a fogaszati
egészséget is tamogatd kedvezd hatdsainak kiaknazasa céljabol ajanlatos az alabbi
javaslatokat és észrevételeket figyelembe venni:

Szanjunk kell6 1d6t és keressiink kikapcsolddasra alkalmas kornyezetet a tea
elfogyasztasara.

Tartsunk mértéket.

Legyiink igényesek arra, hogy mikor, és milyen tipust teat fogyasztunk, tligyelve
annak mindségére is.

Az igazi teakedveldk egyéb adalékanyagoktdl mentes teat fogyasztanak.

A tedk fluoridtartalma felnéttekre nézve fogaszati szempontbol altaldban nem jelent
kockazatot, ugyanakkor a rendszeres tedzassal nagyobb esélyt biztositunk maguknak
arra, hogy hosszii ideig épségben tartsuk, illetve megtartsuk természetes
fogazatunkat.

Kisgyermekeknek bizonyos teafélékbdl csak alkalomszertien kinaljunk. Tartsuk szem
elétt, hogy sokszor a talzott joakarat és gondoskodas is arthat azoknak, akiknek az
egészsége érdekében sziiloként minden anyagi és erkolesi aldozat vallalasara készek
vagyunk.

Fogaszati szempontbdl a gyogytedk fogyasztasanak is lehetnek karos kdvetkezményei.
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TEA CANSUMPTION IN THE MIRROR OF BENTAL SCIENCE

Abstract: Tea is the most popular beverage in the world after water. The modern life-style tends to further
increase tea consumption by drinking tea in form of ice and instant tea preparations as soft drinks. Tea is now
viewed as a healthy drink with several health promoting properties. Depending on the manufactoring process,
teas are classified into three major types: black tea, green tea and oolong tea. Tea has a complex composition and
its consumption is also associated with a number of beneficial effects on the oral hard and soft tissues. However,
in the view of dental aspects of tea consumption adverse effects have been also reported. Polyphenols and
fluoride are the two main components responsible for the anticariogenic actions of teas. In addition, tea
polyphenols were shown to be beneficial to prevent periodontal disease and oral carcinoma, to treat oral
leukoplakia and malodor. While, dental fluorosis, dental erosion and discolouration of teeth as potential side-
effects may be also a consequence of prolonged tea consumption. The acidic nature of modern tea preparations is
closely related to the mineral loss from dental enamel manifested in form of dental erosion.

Key words: tea, polyphenols, fluoride, dental caries, dental fluorosis, periodontitis, oral carcinoma, dental eros

50


mailto:ildiko.boros@streamliners.de

EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK XIlI

PROF. TIMAR MIKLOS
1914 — 1995

PROF. UNGVARY GYORGY

Magyar Munkahigiénés és Kémiai Biztonsagi Tudoményos Tarsasag elndke

Osszefoglalas: A szerzé prof. Timar Miklés halalanak 15. évforduldja alkalmébél réviden megemlékezik a
magyarorszagi munkaegészségiigyi intézet, valamint az elsé magyarorszagi munkaegészségtani tanszék alapito
igazgatojanak életutjarl. A sikerekben gazdag, eredményes munkassagbol — egyebek kozt — kiemelten
foglalkozik Timar professzornak a banyasz-szilikdzis eradikéaldsa érdekében kifejtett nemzetkozi jelentdségii
tudomanyos munkassagaval és a Timar professzor altal ¢letre hivott, az egész orszdgra Kkiterjesztett
szilikozisszlirés megszervezésével és mukodtetésével. Részletesebben mutatja be a szerz6 Timar professzornak
azokat az eredményeit (pl. a vilagon els6ként dolgozta ki a benzol un. biologiai MAK-értékét), amelyek okan
méltan tartjuk Timar professzort a munkahelyi bioldgiai monitorozas egyik nemzetkdzileg elismert uttoréjének.
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Az 1914. marcius 31-én, Kecskeméten sziiletett Timdr Miklost 1938-ban, Pécsett avattak
orvosdoktorrd. Palyajat budapesti belgyogyaszati osztdlyokon kezdte. Munkaszolgalatosként
¢lte tul a II. vilaghaborat, mikézben csaladjanak nagyobb része a Holocaust aldozata lett.

A vilagégést kovetden 1945-ben érdeklodése a foglalkozasi megbetegedések és a
munkahigiéne felé¢ fordult, és az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet kebelében sziik
keretek kozott miikodo iparegészségligyi osztalyon helyezkedett el.

Stockholmban ¢és Parizsban tanulmanyozta az akkori Eurdpa legkorszeriibb
munkaegészségiigyének intézményrendszerét €s gyakorlatat, hogy a tanultakat az ujonnan
kialakitandd Orszagos Munkaegészségiigyi Intézetben hasznosithassa. A Svédorszagban és
Franciaorszagban szerzett tapasztalatokra tamaszkodva készitette el a hazai
munkaegészségligyi intézet szerkezetének, szervezeti felépitésének ¢és legfontosabb feladatai
ellatdsanak tervét. Az Intézet alapitdsarél a Magyar Koztarsasdg Kormanyanak 740/1949.
Korm. Szamu rendelete dontott, amely a Magyar Kozlonyben 1949. januar 21-én jelent meg.

Az Orszagos Munkaegészségligyi Intézet 1950-ben kezdte meg miikodését, alapitd
igazgatdja Timar Miklos lett. Az intézet felépitése a kor kovetelményeinek maximalisan
megfelelt, s a munkaegészségtan/munkaegészségiigy fejlédésének megfeleléen folyamatosan
korszeriisodott. Az intézet eleget tett annak az elvarasnak, hogy kidolgozza azokat az elveket
¢s gyakorlati modszereket, melyek alkalmazasdval meg lehet védeni a héboru sujtotta
orszaghan a dolgozokat a leggyakrabban fenyegetd, korabban elhanyagolt foglalkozasi
megbetegedésektdl, majd a szakszer(i gyakorlatot orszagosan bevezesse. Az intézet ugyancsak
alkalmas volt a ,,vas- és acél orszagaban” ujonnan megjelené — mai szohasznalattal élve —
munkahelyi megterhelésnek, munkakornyezeti koroki tényezdknek, kockazati forrasoknak a
gyakran a technologidban tapasztalatlan munkavallalokra (dolgozé emberekre) kifejtett
igénybevételének elemzésére, valamint az elfogadhatatlan megterhelés, kockazat megelézési
rendszerének, kezelési elveinek kidolgozasara is.

Timar Miklés mar az intézet megalapitdsakor helyet biztositott azoknak a kivalod
orvosoknak [Pacséri (Heller) Imre, Magos Lész16, Szandanyi Sdndor, Bordds Sandor, Hamar
Norbert, Rézsahegyi Istvan], akik a haboru utan dermesztden rossz egészségi allapotban 1évo
munkasokat a Weil Emil vezetésével megalakult iizemegészségiigyi orvoscsoporttal (a
Magyar Uzemegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag alapité jogelddje) egyiitt vagy onalldan
segitették munkaképes éallapotba hozni.

Az intézet fejlesztésének érdekében az 1960-as, 1970-es években olyan tudomanyosan
magasan kvalifikalt elméleti és klinikai szakembereket (Erdélyi Andor, Manyai Sandor, Kabai
Janos, Horvath Ferenc, Mandi Andras, Kendrey Gabor) hivott meg egy-egy szakteriilet
vezetésére, akik a meglehetdsen szerény anyagi feltételek ellenére garantaltdk az intézet
szakmai fejlodését és nemzetkdzi elismertetését.

A jol szervezett, kiemelkedden jO szellemi potenciallal bird intézet biztositotta azt a
hatteret, amely révén a Timar Miklos vezetésével megszervezett munkacsoportok
megkezdhették a legnagyobb gyakorisagh és legveszélyesebb hazai foglalkozési
megbetegedések elleni kiizdelmet. A két legnagyobb problémat a veszélyes anyagok okozta
foglalkozasi eredetii mérgezések és a banyaszok szilikozisa jelentette.

Noha a Il. vilaghdborat megelézéen az orszagban Pacséri Imre vezetésével Olomvizsgalo
Allomas miikodétt, s az orszagban az els harom ,kartalanitand6” foglalkozasi megbetegedés
koziil ketté — az 6lom- és a higanymérgezés — a veszélyes anyagok okozta megbetegedések
kozé tartozott, a foglalkozasi mérgezések megeldzésében jelentds attorés nem tortént. Ennek
sok — ehelyiitt nem részletezendd — oka volt. A megel6zés kidolgozasaban nemzetkozi
jelent6ségii volt az a Timar professzor nevéhez fiz6d6 felismerés, hogy a benzol-expozicioval
(itt: a szervezetbe jutd benzol mennyisége) aranyos a benzol egyik, a vizeletben megjelend
metabolitjanak, a fenolnak a koncentracidja. Ehhez kapcsolodoan kidolgozta a benzol
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biologiai MAK értékét (az elnevezés maga is Timar professzortdl ered), amelynek betartasa
esetén a dolgozok megvédhetdk a benzol okozta akut, szubakut és kronikus mérgezéstol. (Az
1940-es években a benzol myeloid leukémiat, malignus elfajulast okozé hatdsat nem ismerték,
illetve ugy itéltek meg, hogy a kronikus mérgezés eliminalasaval egyiitt megoldhato
probléma.). Az intézeti munkacsoport — amelynek tagja volt Pacséri Imre, Magos Laszlo (6
1956 utan Angliaban dolgozott, és az egyik nemzetkozileg leginkabb elismert toxikologiai
folyoirat foszerkesztdje lett) — kidolgozta az in. munkahelyi bioldgiai monitorozasi rendszert.

Az OMI csoport legfeljebb laza kapcsolatban allt (erre vonatkozdan kevés az ismeretiink) a
biologiai monitorozas kidolgozasa teriiletén meghatarozd szerepet jatszo €s nemzetkozileg
elismert eredményeket elérd pragai Tessinger iskolaval. Mi ugy tartjuk szdmon, hogy a
biologiai monitorozas — amely az EU-ban kotelez6 jelleggel csak alig tiz éve Kkerilt
bevezetésre — vilagszerte a pragai és a budapesti intézetbdl terjedt el.

Ismereteink szerint — megint csak Timar professzor munkassaganak eredményeként — a
munkahelyi biol6giai monitorozas jogszabalyban eldirt kotelezd alkalmazasa, az Uin. biologiai
hatarértéket meghaladd fokozott expoziciés esetek bejelentése elészor (1981-ben)
Magyarorszagon volt kotelezd. (Megjegyzem, csaknem tiz évvel kordbban Onkéntes
részvétellel mar miikodott az orszagban a kozegészségligyi haldzat altal lebonyolitott
munkahelyi bioldgiai monitorozds.) Egyértelmiien a kotelezd bioldgiai monitorozas
bevezetésének eredménye, hogy Magyarorszagon sikeriilt a nehézfém mérgezések, a szerves
foszforsav észter mérgezések csaknem teljes korii felszamolasa.

Timéar professzor masik kiemelkedd jelentdségli munkaegészségiigyi eredményét a
banyasz-szilikozis hazai eradikalasaban érte el. Jollehet a banyasz-szilikozis Karpat-medencei
torténete a honfoglalas el6tti idokre datilhatd, a banyasz-szilik6zisok munkaegészségiigye a
I1. vilaghaboru el6tt nem keriilt a szaktudomany érdeklédésének homlokterébe. Igaz ez annak
ellenére, hogy Nusser Antal az 1930-s és 1940-s években folyamatosan figyelmeztetett a
probléma jelentdségére.

Csaknem egy idében az Intézet miikodésének megkezdésével Timar Miklos megszervezte
a magyarorszagi szilikozis-szlirést, miutdn atfogban és részletesen elemezte a pécsi
szénbanyakban el6fordult szilikozis eseteket. Elsé ilyen jellegli vizsgalatanak eredményérol
1950-ben szamolt be. 1890 foldalatti munkat végz6 banyaszbol 472-ben, a vizsgaltak 25%-
aban talalt szilikozist. Ezek 21,6%-a szilikozis 1., 62,9%-a szilikozis 1., 15,5 %-a pedig a
kiterjedt elvaltozast mutato szilikozis I11. csoportba tartozott.

Ez az id6szak — csak minimalis faziseltoloddssal — egybeesett a habort utani Nyugat-
Eurdpaban, elsdsorban a Nagy-Britannidban €s a Német Szovetségi Koztarsasagban ujra
kezdett, egyre magasabb szinvonalli kutatomunkaval. A kutatasok {6 teriiletei: a munkahelyi
porkoncentracidé mérési modszereinek fejlesztése, a munkahelyi porkoncentracid
csokkentésének lehetdségei, a szilikozis patogenezisének kutatdsa  allatkisérletes
modszerekkel, a szilikozis diagnosztikdjdnak és a betegség osztalyozdsanak korszeriisitése,
valamint a szilikézissal kapcsolatos epidemiologiai vizsgéalatok, rehabilitacios ¢és
,kartalanitasi” szabalyozasok bevezetése.

Magyarorszagon az els6 1épés a szilikozisveszélyes iparagak €s munkahelyek orszagos
nyilvantartasba vétele volt, majd ezt kdvetden azonnal sor keriilt a munkahelyi porviszonyok
meghatarozasara ¢és a rendszeres munkahelyi pormérések bevezetésére. A mobil
ernyOképsziiré allomas — ,szilikobusz” — ilizembe helyezésével valt Ilehetévé a
szilikozisveszélyes munkahelyen dolgozok rendszeres rontgen szlirdvizsgalata.

E sokrétli feladat megszervezésében ¢s végrehajtasdban Budapesten a Timar Miklos
vezette Orszagos Munkaegészségiigyi Intézeté volt a vezetd szerep, de hasonléan kiemelkedd
munkat végzett az Orszagos Banyamiszaki Fofeliigyel6ség, a Pécsett szervezett
Bényaegészségiigyi Kutato Intézet és az Orszagos Orvosszakértdi Intézet is.
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Az 1960-as évek elején harom intézetben: Budapesten az Orszdgos Munkaegészségiligyi
Intézetben (OMI), Pécsett az Orvostudomanyi Egyetem Koérélettani Intézetében (a Baranya
Megyei Tidogyogyintézettel egyiittmiikodésben) és Miskolcon a Megyei Tiidokorhazban —
azokban az intézetekben tehat, amelyekben addig is a legtobb szilikozisos beteget vizsgaltak
¢s gondoztak — sikeriilt egységes miiszerezettségl szilikozisvizsgald allomasokat kialakitani.
Ezek koziil kettd, a budapesti és a pécsi mind a mai napig miikodik, a miskolci allomas a 90-
es évek elején a szilikdzis incidencia meredek csokkenése kovetkeztében megsziint. Ezeknek
az allomasoknak a megszervezésében ¢és mitkodtetésében a legnagyobb szerepe Timar
Miklésnak volt.

Kialakult a szilikozis-veszélyes munkahelyen dolgozok kivizsgalasanak rendje: az OMI
kezelésében levo ,,szilikobusz”-ban évenként 10x10cm-es ernyOkép késziilt az exponalt
személyekrol. A filmek értékelése az OMI Rontgen Osztalyan tortént. Az ernydkép alapjan
szilikozisgyanusnak  tiné  dolgozdkat, teriileti  illetékesség  szerint, valamelyik
szilik6zisvizsgdld allomason részletesen kivizsgaltdk. A kivizsgalas elemei: részletes
foglalkozastorténet, az altalanos és a 1égzészervi panaszok rogzitése, belgydgyaszati
vizsgalat, az ILO kritériumai szerint készitett nagyméreti mellkas rontgenfelvétel.

A hatalmas, szisztematikusan végzett munka meghozta gylimolcsét. Egyrészt, ismert lett a
hazai szilikozis incidencidja, és igy lehetévé valt a megbetegedett banyaszok kezelése,
gondozasa, ,kartalanitasa”. Masrészt, a szervezett szlirésekkel megvaldsitott szekunder
prevencid adatainak elemzése nagyon fontos ismeretbdviiléssel jart. Az — els@sorban Vékény
Henrik vezetésével folyd — egyre hatékonyabb miszaki porelharitas, a miszaki (primer)
prevencid eredményeként egyrészt a szilikozis incidencidja csokkent, masrészt sziiletett egy
nagyon fontos eredmény: nevezetesen: a szilikozis kialakulasa lelassult, a betegség enyhébbé
valt. Ennek nagyon fontos kovetkezménye volt, hogy amig a mecseki szénbanyédkban, a 60-as
¢vekben atlagosan 15 év foldalatti munka utan alakultak ki a szilik6zisra jellemz0 legenyhébb
tiinetek, ami nagyjabol még megfelelt Nusser (1944) adatainak. Ez a 80-as évek kozepére
atlagosan 24 évre hosszabbodott; tehat egy mecseki banyasz ekkor mar 9 évvel tobbet
dolgozhatott a banyaban a kezdddd szilikozis tlineteinek kialakuldsdig, mint 20 évvel
korabban.

Ez a tény vezetett arra, hogy — a Magyar Tudomanyos Akadémia Banyaszati Ergonomiai
¢s Banyaegészségligyi Osztalykézi Tudomanyos Bizottsdganak javaslatara — a magyar
kormany a szilikozisveszélyes banyakban 4000-ben maximalta a mélyszinen eltolthetd
miiszakok szamat. Ez azt jelentette, hogy mélyszini tevékenységiiket a banyaszok — akar a
vajveégen is dolgozva — szilikozis-megbetegedés nélkiil fejezhették be. A Timar Miklos altal
megszervezett szilikozisszlirés nélkiil nem sziilethetett volna meg ez a paratlan,
vilagviszonylatban is egyediilallo prevencios szabalyozas.

Timar professzor mind a klinikai-epidemioldgiai, mind az experimentalis (Gn. alap-)
kutatdsokban  maradandot  alkotott.  Kutatdsait elsdsorban a  banydsz-szilikdzis
patomechanizmusa ¢és megel6zése terliletén végezte. 1952-ben az orvostudomany
kandidatusa, 1985-ben az orvostudoméany doktora fokozatot nyerte el. Doktori téziseiben
(,,K1ilonbozo Osszetételll asvanyok pora altal okozott foglalkozasi tiidokarosodasok. A varhato
huméan hatds megitélése, megelézése”) a pneumoconiosis korai diagnosztikdja,
epidemiologidja, az 4svanyi porok bioldgiai hatdsainak elemzése, a hatasok elorejelzése kertilt
bemutatasra.

Tudoményos munkéssaga altalanos elismerést kivalté doktori munkdjanal sokkal szélesebb
kori volt. Erre utal nemzetk6zi és hazai folyoiratokban megjelent tobb mint 120 kdzleménye,
hat konyve €s harom konyvrészlete. Ezek részletezése, értékelése kiilon tanulmanyt igényelne.
Hibat kovetnék el, ha nem jelezném: Timar professzor nevéhez fliz6dik, hogy a II.
vilaghdbort utdn elsék kozott hivta fel a figyelmet a foglalkozéasi eredetli nem fert6zo
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megbetegedések epidemioldgiai vizsgalatanak jelentdségére. Ugyancsak a vilagon az elsék
kozott iranyitotta a figyelmet az Gn. nem specifikus foglalkozasi megbetegedésekre (ma
ezeket foglalkozassal, munkakornyezettel 0sszefiiggé megbetegedéseknek, vagy -- az angol--
amerikai irodalombol atvett -- work-related diseases-nek nevezik). A banyaszok korében a
lakossagénal sokkal gyakrabban eléfordulé kronikus aspecifikus 1€gzdszervi betegség
(KALB) jelentoségére pl. mar 1949-ben ramutatott.

Timar professzor oktatoi tevékenysége kiilon fejezetet igényelne. 1962-ben nevezték ki az
Orvostovabbképzé Intézet Munkaegészségtani (késébb Munka- és Uzemegészségtani)
Tanszékének ¢lére. Tanszéki munkaja, oktatdsa eredményeként kezdtek dolgozni
Magyarorszagon az elsé tizemi szakorvosok. 1971-ben Foglalkozasi betegségek cimmel jelent
meg elsé konyve (szerkesztd), 1981-ben ugyancsak szerkesztésében a Munkaegészségtan-
lizemegészségtan ciml tankonyv, 1990-ben a Foglalkozdsi megbetegedések. Ezek hézagpotld
miuvek voltak, hiszen hasonld kérdéskorokkel foglalkozd konyvek 1945 utan nem jelentek
meg. A két utobbi mil ir6i Timar professzor mellett tobbségiikben azok a szakemberek, akik
az OMI munkatarsaiként tanszékének tagjaiként oktattak is. A ,tanszéki tagok” segitségével
olyan egyetemi intézetet miikodtetett, amelynek oktatdéi a munkaegészségtan valamennyi
terliletét képesek voltak oktatni, mégpedig az intézet altal igényelt magas szinvonala kutatésra
alapozva.

Az intézeti és a teriileten dolgozd munkatarsakat nagyra becsiilte. A szakteriileten
dolgozokkal nemcsak a hivatalos tton tartott kapcsolatot. Tevékenyen részt vett a Magyar
Uzemegészségiigyi Tudomanyos Tarsasidg munkajaban, és emellett fontosnak tartotta a
Magyar Munkahigiénikusok Tarsasagénak életrehivasat is, amelynek alapito, késébb 6rokds,
tiszteletbeli elndke volt. Tagja volt tobb kiilfoldi tudomanyos tarsasagnak. Alapitd
foszerkesztdje volt a Munkavédelem cimii folyoiratnak, és szerkesztObizottsagi tagja volt az
Egészségtudomdny-nak, az Ergonémid-nak, valamint az Amer. J. Industr. Med.-nek. Eletének
utolso évében megalapitotta a Central European Journal of Occupational and Environmental
Medicine cimi, évfolyamonként négy fiizetben, napjainkban is megjelend angol nyelvii
folyodiratot. A folydirat ¢életre hivasaval lehetdséget kinalt a munkahigiéne, kornyezethigiéne,
a foglalkozasi és kornyezeti medicina teriiletén dolgozé kutatoknak — koztiik a fiataloknak,
palyakezdéknek —, hogy bekapcsolodjanak a nemzetkozi tudomanyos élet vérkeringésébe.

Meggy6z0désem: Timar Miklds professzor életpalydja, munkéssaga példa arra, hogyan
kell egy kifejezetten gyakorlati orvosi diszciplinaban a tudomanyos-kutatdé munkat ugy
tdmogatni és eredményesen, alkot6 modon miivelni, hogy az egyszersmind biztositsa a
gyakorlati feladatok megoldasat. Munkdssaga a hazai munkaegészségtan szamos teriiletén
iskolateremtdnek bizonyult. Intézetében kiépitette a fejlett orszagok tobbségében megvaldsult,
szorosan egymasra ¢épllt és a toretlen fejlédéshez sziikséges szakmai Onallosdggal bird
munkahigiéne és lizemorvostan egylittmiikodését. Ennek az ,,egységnek” a teriileti munkaba
valé harmonikus ,,atiiltetése”, miikddtetése az Orszagos Munka- és Uzemegészségiigyi Intézet
mindenkori jogutodjanak, a magyar egészségiigy mindenkori vezetésének, a teriileten dolgozo
valamennyi szakembernek — akik kozvetleniil vagy kozvetve Timar professzor tanitvanyai —
feleldsségteljes feladata és kotelessége.

Ugy gondolom, hogy a humanus gondolkodasu, széles koriien miivelt, irodalomban,
zenében, a vilag gondjaiban t4jékozott 15 éve elhunyt Dr. Timar Miklés, a magyar
munkaegészségtan elsd tanszékvezetd professzora, az orszagos intézet alapitd igazgatdja
emlékének mindezek szem elOtt tartdsaval tiszteleghetlink, reményeim szerint Gigy, hogy ezzel
6 maga is elégedett lenne.
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PROF. MIKLAS TIMAR

(1914-1995)

Abstract: On the occasion of the 15" anniversary of the death of Miklos Timar, the author pays tribute to the
life of the founder of the first Hungarian occupational institute and the first Hungarian university department of
occupational health. In illustrating his successful and fruitful career, special emphasis is placed on his
internationally recognized scientific activity for the eradication of miners' silicosis, and the organization and
operation of the national silicosis screening system. His results, on the basis of which Professor Timar is
internationally recognized as a pioneer of biological monitoring at the workplace (he was the first in the world to
establish a biological MAC value for benzene), are also demonstrated in detail
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EREDETI KOZLEMENYEK

A PARLAGF @ VIRAGZAT FEMTARTALMA ES A POLLENFELSZINI
MIKRBBRGANIZMUSBAK KAPCSOLATA

D. TOTH MARTA®', BALAZSY SANDOR?, ROHR RENE?

"Nyiregyhazi Féiskola, Biologia Intézet, Nyiregyhaza, “Claude Bernard
Universite, Lyon

Osszefoglalas: Vizsgalatainkban tanulméanyoztuk harom — fajosszetételében, fémtartalmaban és kialakulasaban
— eltérd Okologiai adottsagu teriileten tenyész6 parlagfii porzds virdgzatainak nikkel-, cink-, kadmium- és
réztartalmat, valamint a névények pollenjeit kolonizalé mikroorganizmusokat.

A kommunalis hulladéklerakon (II. vizsgalati hely) és a galvaniszap tarolon (III. vizsgalati hely) tenyészo
parlagfiivek pollen szarazanyagra vonatkoztatott atlagos fémtartalma: kadmium 0,25-0,43 mg/kg, réz
8,68—11,50 mg/kg, nikkel 2,18—9,10 mg/kg és cink 37,00—133,45 mg/kg.

A 1I. vizsgélati helyen a virdgzat cinktartalma, a III. vizsgalati helyen a virdagzat kadmium-, réz-, nikkel- és
cinktartalma szignifikansan nétt a kontrollnak tekintett tolgytelepitéshez (I.) képest. A viragzat novekvo
fémtartalmaval valtozott a pollent kolonizald, tenyészthetd mikroorganizmusok szdma. A ruderalidkon
[gyomtenger] (II.) (IIT) ndvekedett a nem ruderalidhoz képest (1.).

Vizsgalatunkban legnagyobb szamban Pseudomonas-, Enterobacter- és Alternaria—nemzetségek kolonizaltak a
pollenfelszint. A parlagfli virdgzatok novekvé fémtartalma az eltéré Okologiai adottsagu teriileteken, a
pollenfelszinen eltéré6 mikrobakdzosséget alakitottak ki. A telepképzd mikroorganizmusok fajdiverzitasa a
[>I1.>111. vizsgalati helyek iranyaba csokkend tendenciat mutatott.

A ruderaliak parlagfiiveinek pollenjein nagyszamt deformalt pollent figyeltiink meg. A mikroorganizmusok
szama a deformalt pollen mennyiségével korrelalt.

A pollenrdl és a levegbébdl izolalt mikroorganizmusok szamaban és fajosszetételében nem volt szignifikans
kiilonbség.

A telepképz6 mikroorganizmusok a pollen felszini mikroflorajahoz hasonldéan az ersen szennyezett ruderalidk
levegdjében, nagyobb szamban voltak, mint a fémekkel kevésbé terhelt 6koszisztémak levegdjében.

Az ipari galvaniszap lerakon tenyészo parlagfiivek viragzatanak fémtartalma minden vizsgalt fémre vonatkozoan
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a nem ruderalian. Itt tobb deformalt pollent szamoltunk és szignifikansan
nagyobb volt a pollent kolonizald baktériumok és gombak szama is.

Kulcsszavak: parlagfii, nehézfémek, mikroorganizmusok, pollenfelszin, levegd

Egészségtudomany  55/1 57-70 (2011) D. TOTH MARTA,
Kozlésre érkezett: 2010 augusztus 27-én 4400 Nyiregyhaza, So6stoi u. 31/B,
Elfogadva: 2010 oktober 20-an tel: 06 42 599-400/2361,

e-mail: dobrone@nyf.hu
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A parlagfii (Ambrosia artemisiifolia L.) a 20. sz4zad elején jelent meg Magyarorszdgon, ezt
kovetden rohamosan terjedt. Jelenleg hazank egész teriiletén megtalalhato (1). A parlagfii
rendelkezik az agressziv gyomnovények valamennyi fegyverével: tdg 6koldgiai toleranciaval,
gyors regeneracios ¢s megtelepedési képességgel, mely altal a masodlagos szukcessziok
pionir novényévé valhatott. Szereti a homokos, gyengén savanyu talajt, ahol esetenként
90—100% boritasban jelentkezik. A parlagfii vesz¢élyét a pollenje (esetenként 8 milliard
pollen/névény) altal okozott allergias tiinetek egyre novekvo szama jelenti (2, 3).

A szélbeporzasu novényeknél a pollen nagy mennyiségben keriil a levegébe. Az irodalmi
tanulmanyozza, ugyanakkor felhivja a figyelmet a kornyezetszennyezés €s a pollen altal
kivaltott allergias reakciok fokozddasa kozotti kapesolatra (2, 4).

A parlagfiinek, azon kiviil, hogy pollen millidrdokat termel, még az a tulajdonsaga is
kimutathat6, hogy a talaj kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalmanak novekedésével nd a
gyokerek, levelek és porzos viragzatok kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma (5).

A parlagfli, a fémekkel er6sen szennyezett kdrnyezetbdl nagy mennyiségben akkumulalja a
fémeket. Baldzsy (6) a parlagfii porzos viragzataban a talaj fémtartalmatol fiiggéen 4,7-20
mg/kg rezet, 1-14 mg/kg nikkelt, 57-290 mg/kg cinket mért. A pollen 1-3 mg/kg
kadmiumot, 6—26 mg/kg rezet, 4—20 mg/kg nikkelt és 31-475 mg/kg cinket tartalmazott.

A novényben megndvekedett fémek az epifita (4léloskddd, mas éldlényekre ratelepedd)
mikroorganizmusok dsszetételét is megvaltoztatjak (7).

Az allergén részecskék - pollen, gombaelemek - szintén a szallo por Osszetevoi kozé
tartoznak, részben hordozoi a hozzéjuk tapadt, egy mikron atmérdnél kisebb, foleg a kipufogd
gazokbol szarmazd részecskéknek. A pollenbdl nedvesség hatasara az ozmozis okozta
robbanas kijuttatja az allergén fehérjét, és az mas szalld porokhoz tapadva valthat ki allergias
reakciokat. A szall6 por 1égkori koncentracidja és a 1éguti betegségek kozotti 0sszefliggés
régota ismert, novekszik az allergias betegek orvoshoz fordulasanak, gyogyszerhasznalatanak
szama (2). A bioaeroszolok feliiletén mas anyagok megtapadhatnak és igy nagy tavolsdgokra
is elkeriilnek. A strukturaltabb feliilet tobb mikroorganizmus tapadéasat biztosithatja, mint a
sima felszin.

Egyes novények, tobbek kozott a parlagfli, pollenfeliilete alkalmas arra, hogy rajta mas
anyagok megtapadjanak.

Kevés azon kutatasok szama, amelyek a pollen felszinén megtapadt mikroorganizmusokat
vizsgaljak. Puc (8) felhivta a figyelmet, hogy a pollenallergia egyik fontos faktora a genetikai
¢és kornyezeti hatasok mellett a pollen mikrofloraja is. Gonzéalez és munkatarsai (9) a pollen
természetes gombafloraja ltal termelt toxinokra hivta fel a figyelmet.

A parlagfli pollenjének mérete és szerkezete olyan, hogy a kornyezetében 1évo
szennyezO0dések konnyen tapadnak a feliiletéhez. Balazsy (6) minden 6todik Ambrosia pollen
felilletén kimutatott idegen eredetli port, kristalyos tormelékeket, €16 vagy -elpusztult
baktériumokat és gombakat, vagy ezek sporait.

Jelen tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a parlagfii virdgzat kadmium-, réz,-
nikkel-¢és cinktartalma hogyan valtozik a talaj fémtartalmanak fliggvényében €s a viragzat
kadmium-, réz,- nikkel-és cinktartalma hogyan befolyasolja a pollenfelszini
mikroorganizmusok szamat és 0sszetételét.
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Anyag és modszer

Mintavételi helyek

Kontroll teriilet: Kitermelt akacerdd helyére vetett kocsanyos tolgytelepitésben tenyészo
parlagfii 25 m2-es parcellakban. A tolgy magoncok 5—6 évesek, amelyet szintén a kornyezo
akéacerdd helyére telepitett idos voros tolgyes hatarol. Talaja gyengén savanyt, kovarvanyos
barna erdétalaj, nem ruderalia.

(Szerk: a kovarvany egy specialis képzédmény ,amely a homok szdvetl talajokon alakul
ki. Csikozott formaban lathato a talaj szelvényben a kolloidok ritmikus kicsapddasanak a
koevtkeztében; ruderalia: gyomtenger.)

II. Felhagyott kommunalis hulladéklerako, ruderalia. A teriilet enyhén buckas, jellegzetes
ruderalis gyomnovényzettel. Jellemz6 ndvényei a parlagfii, a sz0rds disznoparéj (Amaranthus
retroflexus L.), a fehér libatop (Chenopodium album L.), a betyarkérd (Conyza canadensis
(L.) Cronquist) a, fekete iirdom (Artemisia vulgaris L.), a kozonséges bojtorjan (Arctium lappa
L.), és a bojtorjanszerbtovis (Xanthium strumarium L.). A teriilet kb. 4 ha, mély fekvésii a
hulladékkihordas eldtt nadas, szabad vizfeliiletekkel. A teriiletet juhokkal legeltetik.

Az L. és 1L teriiletek talajanak az ,,0sszes” kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma kisebb
Alloway (10) altal megadott fémszennyezddések minimum értékekeitdl.

III. Ipari galvaniszaptarold, ruderalia. A Hajdisagi Iparmiivek téglasi lerakdja. A
galvanizalas megsziinése miatt haszndlaton kiviili. A leraké 10x20 m-es, 4 m magas falu
betontekndben elhelyezett galvaniszap. A tobb éves tarolas utan a feliiletének ndvényzete
parlagfli, sz6rds disznoparéj, a fehér libatop, a betyarkord és a szelid csorboka (Sonchus
oleraceus L.). Talajanak ,,0sszes” kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma nagyobb az
Alloway (10) altal megadott szennyez6dés minimum értékekeinél.

A fémek analizise

A 25 m2-es parcellakbol 25-25 novényt véletlenszerlien valasztottunk ki. A ndvények porzos
viragzatait 70 °C-on sulyallandésagig szaritottuk. Az ezt kdvetéen homogenizalt levelek
,0sszes” fémtartalmat hataroztuk meg salétromsavas feltdrassal (1 g levélmintdt 10 cm3
tomény salétromsavval elegyitettiink és 12 o6rdn keresztiil 4llni hagytuk, majd Kjeldahl-
lombikban, homokfiirdén roncsoltuk az Osszes NO2 eltdvozasaig). Kihiilés utdn 3 cm3
tomény kénsavat adtunk hozza, iivegszlirOn sziirtiik, és desztillalt vizzel 100 cm3-re toltottiik.
A mintdkbol a kadmium-, a réz-, a nikkel- és a cinktartalmat akreditalt laboratériumban
Varian Vista-Pro Simultan ICP-OES késziilékkel hataroztuk meg.

A mikrobiologiai vizsgalatok

A pollen mikrobak6zosségeit, a parlagfii virdgzataibol (15 viragzat) rdzatas utan (a mintavétel
minden vizsgalati évben, szeptember 5. és 12. kozott, déli 12 és 14 ora kozott, napsiitéses
idében tortént), steril mintatarté edényekbe gyiijtitt pollenen végeztiik. A begyiijtott mintakat
laboratoriumi koriilmények kozott a mintavétel napjan feldolgoztuk. A mintdkra 5 cm3 steril
fiziologias sdoldatot Ontdttiink, majd a homogenizalt mintakbol 0,1 cm3-t, atlagosan, 25x103
db pollent Nutrient-agar, Malata-agar és Eleszt6-malatakivonat-agar taptalajokra
sz€lesztettiink, 26°C-on, 48 Oras (baktériumok, €lesztok), valamint 5 napos (gombdak)
inkubalas utan az eltéré morfologidju telepeket izolaltuk.
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A mintak pollenjét Biirker-kamraval szamoltuk, és a felsziniikrdl izolalt mikroorganizmusok
szamanak logaritmikusan transzformalt értékeit (Ms Excel 97) 1 mg pollenre vonatkoztatva
adtuk meg.

A Dbaktériumok nemzetség szerinti elkiilonitését telepmorfologia, Gram-festés (11),
sporafestés (12), oxidazreakcio (13), katalazreakcio és gliikozbontds (14) alapjan, a faj
szerinti meghatarozast API-(bioMeriux, France) teszttel végeztilk. A gombak meghatirozasa
morfologiai bélyegek alapjan fénymikroszkdppal, valamint API-(bioMeriux, France) teszttel
tortént.

A ruderalidk levegd mikroorganizmusait az OMEGA AirTEST (LCB, France)
mintavevovel (20 1 levegd impact becsapddas modszer, Nutrient, Malata és Eleszto taptalajok)
a foldfelszint6l 1 m magassagban vizsgaltuk.

A pollenmintdk feliiletét az aranygdzolést kovetden pasztazo elektronmikroszkoppal
tanulmanyoztuk (Hitachi S800, Siemens Autoscan).

Meteorologiai adatok:

Az OMSZ kozponti adatbazisabol szarmaznak. A vizsgalatokban a tenyészidészak
honapjainak (mdjus, junius, julius, augusztus-mintavétel ideje) atlaghdmérsékletét és atlagos
csapadékmennyiségét vettiik figyelembe.

Statisztikai értékeles

Az eredmények statisztikai értékelését SPSS 12.0 programmal, Tukey b teszttel, (p< 0.05), az
eredmények kozotti dsszefliggés elemzést Pearson féle korrelacios koefficiens vizsgalataval
(MS Excel 97) végeztiik. A Tukey b-teszt vizsgalja, hogy kettonél tobb — meghatarozott
szempontbol eltérd — sokasidg valamilyen mas tekintetben is kiilonbozik-e egymadstol. A
szignifikans kiilonbségeket a, b, ¢ stb. betiikkel jeloljiikk. A legkisebb érték ,,a” és az ettdl
szignifikansan kiilonbozd, és nagyobb értékek ,,b”, illetve ,.c” (a ,,b” értéknél is nagyobb)
jeloleést kapnak. Az ,,ab” jelolés: az értek sem az ,,a”°, sem a ,,b” értéktdl szignifikdnsan nem
kiilonbozik.

A Pearson korrelacios egyiitthatd (r): értéke —1 és +1 hatdrok kozé esd, a két valtozo
kozotti lineéris kapcsolat szorossagat méri, eldjele pedig a kapcsolat irdnyat mutatja.

Eredmények

A vizsgalati helyek elem mennyiségeit Osszehasonlitva, a ruderdlidk (II., IIL.) talajainak
kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma szignifikinsan nagyobb volt, mint a kontrollnak
tekintett nem ruderalia talajanak fémtartalma (/. tabldazat).
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I. TABLAZAT: A talajok osszes kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma (mg/kg) 2000—2004
években.
TABLE I: The cadmium, copper, nickel, zinc content (mg/kg) of soil in 2000 — 2004.

2000 2001 2002 2003 2004 Atlag, average
Cd
(mglkg)
I 0,30a 0,47a 0,48a 0,43a 0,44a 0,42a
1. 0,30b 1,06b 1,13b 0,84b 0,85b 0,84b
M. 4,23¢c 3,26¢ 2,50c 2,50c 2,55¢ 3,01c
Cu
(mglkg)
l. 2,10a 2,40a 2,46a 2,40a 2,40a 2,35a
1. 10,5b 11,1b 10,1b 10,2b 10,2b 10,4b
M. 152¢ 168¢c 156¢ 159¢ 163c 160c
Ni (mglkg)
I 5,00a 5,53a 5,23a 5,20a 5,23a 5,24a
Il 11,0b 11,9b 12,4b 12,5b 22,6b 14,1b
M. 452¢ 454¢ 465¢ 465¢ 468¢c 461c
Zn (mgl/kg)
I 39,0a 39,6a 40,3a 40,2a 40,3a 39,9a
Il 70,2b 73,7b 74,8b 74,8b 75,0b 73,70
M. 3125¢ 3564c 3443c 3455¢ 4487c 3615¢

Megjegyzés: Statisztikai analizis a Tukey b teszttel (P=0,05, n=9). Az oszlopokban feltiintetett azonos
betiijelzést értékek kozott nines szignifikans kiilonbség. |.: Kontroll, nem ruderalia, II.: Kommunalis
hulladéklerako, I11.: Ipari galvaniszaptarold
Note: The values in columns with the same letter indices are not significantly different at P = 0.05 and n=9 as
determined by Tukey’s multiple range test I: Control, non-ruderal area, 1I: communal landfill area, I11: industrial
galvanic-sludge disposal area.

A vizsgalati helyeken a porzos virdagzatok fémtartalmaban statisztikailag igazolhato
kiilonbségek voltak (/1. tablazat). A viragzat atlagos kadmium, nikkel és cinktartalma a
L<IL.<IIL helyek iranyaba novekedett
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ILTABLAZAT: A parlagfii porzés viragzatanak kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma
(mg/kg) 2000-2004 években.

TABLE II: The cadmium, copper, nickel, zinc content (mg/kg) by staminate inflorescence of
ragweed plant in 2000 — 2004.

2000 2001 2002 2003 2004 Atlag average
Cd
(mglkg)

l. 0,26b 0,24a 0,25a 0,25a 0,25a 0,25a
Il. 0,06a 0,20a 0,23a 0,39 0,45a 0,26a
M. 0,29 0,39 0,4b 0,51b 0,6b 0,43b

Cu (mg/kg)
l. 6,5a 8,7a 9,6a 8,9a 9,7a 8,68a
Il. 9,1b 9,28a 8,5a 9,3a 9,35a 9,10a
M. 6,1a 12,1b 12,8b 13,1b 13,4b 11,5b

Ni (mglkg)
l. 1,50a 2,29 2,36a 2,38a 2,39 2,18a
Il. 1,25a 1,22a 1,20a 3,60a 3,80a 2,21a
M. 2,50a 9,20b 11,0b 11,3b 11,5b 9,10b

Zn (mgl/kg)
l. 37,4a 36,92 37,1a 37,3a 36,3a 37,0a
Il. 46,3a 80,0b 88,9b 89,4b 89,6b 78,8b
M. 111b 129¢c 132¢ 143c 152¢ 133c
H6mérséklet 19,3 19,4 20,7 21,0 17,7 19,6

temperature
Csapadék 3,08 5,50 5,61 43,8 79,1 27,4
rainfall

Megjegyzés: Statisztikai analizis a Tukey b teszttel (P=0,05, n=9). Az oszlopokban feltiintetett azonos
betiijelzésii értékek kdzott nincs szignifikans kiilonbség. I.: Kontroll, nem ruderalia, II.: Kommunalis
hulladéklerako, I11.: Ipari galvaniszaptarold
Note: The values in columns with the same letter indices are not significantly different at P = 0.05 and n=9 as
determined by Tukey’s multiple range test I: Control, non-ruderal area, 1l: communal landfill area, I11: industrial
galvanic-sludge disposal area.

A kommunalis hulladéklerakon (I1.) és a tolgytelepitésen (I.) a parlagfii virdgzatok atlagos
kadmium-, réz- és nikkeltartalmaban statisztikailag igazolhaté kiilonbség nem volt,
ellentétben az ipari galvaniszap tarolon (III.) tenyészd parlagfli viragzatok szignifikansan
nagyobb kadmium-, réz- és nikkeltartalmaval.

A parlagfii virdgzatanak cinktartalma a II. és a III. helyen nagyobb volt, mint a kontrollnak
tekintett telepitett tolgyesben. A kiilonbségek szignifikansak.

A telepitett tolgyes (I.) parlagfii pollen felszini mikroorganizmusainak atlagos szaméhoz
viszonyitva a kommunalis hulladékleraké (II.) pollenjeinek baktérium és gombaszdma nétt,
de a kiilonbségek nem szignifikdnsak (II. tdblazat). Ezzel ellentétben az ipari galvaniszap
tarolonal gyiijtott pollenszemeken szignifikansan nagyobb mikroorganizmus szamot mértiink.
A novekvO tendencia hasonld volt a levegdbdl izolalt baktériumokra ¢és gombdkra
vonatkozoan is, a kiilonbségek szignifikansak.
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A talajok vizsgalati helyek szerinti fémtartalmanak szignifikdns novekedésével a parlagfii
viragzataban fémenként eltéré akkumulaciot mértiink. A Pearson korrelacios egyiitthatd
megadasaval vizsgaltuk a kadmium, a réz, a nikkel és a cink Osszefiiggéseit a talaj és a porzos
viragzat elemtartalmai k6zott (/1. tablazat).

III. TABLAZAT: A hiarom vizsgalati hely talaja és a rajta tenyészé parlagfii gyokér, levél és
porzos viragzat kadmium, réz, nikkel és cink koncentracidi kozotti Pearson korrelacios
koefficiens erdssége (r) az ot év adatai alapjan (n=15).

TABLE IlI: Pearson correlation coefficient (r) between heavy metal (Cd, Cu, Ni and Zn)
contents in the soil of three investigated areas (1., 11., 111.) and heavy metal (Cd, Cu, Ni and
Zn) contents in roots, leaves, staminate inflorescence of ragweed plant. Means are averages

of five years (2000 — 2004) (n=15).

Ev year
Minta sample 2000 2001 2002 2003 2004
Cd (mg/kg)
gyokeér 0,99 0,97 0,90 0,95 0,95
levél 0,37 0,93 0,98 0,93 0,95
viragzat 0,60 0,92 0,90 0,98 0,98
Cu (mg/kg)
Gyokeér root -0,26 0,89 0,89 -0,89 0,89
Levél leaf 0,93 0,89 0,83 0,84 0,86
Viragzat flower -0,56 0,99 0,95 0,99 0,99
Ni (mglkg)
Gyokeér root 0,88 0,92 0,88 0,88 0,91
Levél leaf 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99
Viragzat flower 0,98 0,99 0,99 0,99 0,99
Zn (mgl/kg)
Gyokeér root 0,85 0,85 0,84 0,85 0,85
Levél leaf 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99
Virdgzat flower 0,98 0,89 0,84 0,87 0,89
Megjegyzés: (0,70<r) erds pozitiv korrelacio; (-0,70>r) erds negativ korrelacio-(0,70<r<0,70) nincs erds
korrelacid.
Note: (0,70<r) strong positiv correlation; (—0,70%?2';28:9 negativ correlation-(0,70<r<0,70) not strong

Eredményeink szerint a kadmium a gydkérben minden évben, a levélben és a virdgzatban
pedig 2001-2004 években ndtt a talajok fémtartalmanak ndvekedésével. A réz a gydkerekben
nem kovette a talajban mért novekedést, a korrelacios egyiitthatok értékei negativak. A
levelekben minden évben, a viragzatban a korrelacios egyiitthatok 2001-2004 években
mutattak szoros 0sszefiiggést a talaj réztartalmanak valtozasaval.

A nikkel a parlagfii szerveiben szorosan korrelalt a talaj nikkeltartalmanak valtozasaval. A
cink Osszefliggés vizsgalata a nikkelhez hasonldan pozitiv korrelaciot mutatott a talaj-novény
rendszerben.

A levegd baktériumszdma nagyobb volt, mint a levegd gombaszama mindharom vizsgalati
helyen. A levegdbdl izolalt, tenyészthetd baktériumok (r = 0,983) és gombdik (r = 0,908)
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véaltozasa erds ¢és pozitiv korrelaciot mutatatott a pollenfelszin  tenyészthetd
mikroorganizmusainak valtozasaval (IV. tabldzat).

IV. TABLAZAT: A parlagfii pollenfelszinrél (Ig CFU/1mg) és a levegébol (CFU/m®) izolalt
mikroorganizmusok az eltéré fémtartalmi mintavételi helyeken (1., IL., III). 6t év atlagaban.

TABLE IV.: Total microbial population densities of pollen surfaces (Ig CFU/1mg) of ragweed

plant and air (CFU/m®) in different heavy metal contaminated areas (1., I1., 111.). Means are
averages of five years (2000 — 2004)

Baktérium Bacteria Gomba Fungi
Pollen Leveg6 air Pollen Leveg6 air
1. 5,30a 1226a 3,95a 345a
IL. 5,45a 5187b 4,57a 1421b
M. 7,07b 17569c 7,61b 2282¢

Megjegyzés: Statisztikai analizis a Tukey b teszttel (P=0,05, n=9). Az oszlopokban feltiintetett azonos
betiijelzést értékek kozott nines szignifikans kiilonbség. 1.: Kontroll, nem ruderalia, I1.: Kommunalis
hulladéklerako, II1.: Ipari galvaniszaptarold
Note: The values in columns with the same letter indices are not significantly different at P = 0.05 and n=9 as
determined by Tukey’s multiple range test I: Control, non-ruderal area, 1l: communal landfill area, I11: industrial
galvanic-sludge disposal area.

Nem volt erds korrelacios kapcsolat a hdmérséklet és a baktériumok egyedszam valtozasa
kozott az 1. (r = 0,61) és a II. helyen (r = -0,64), ellentétben a IIl. mintavételi hellyel (r =
0,75). Nem volt er6s a csapadékmennyiség valtozasara vonatkoztatott korrelacid a kontrollnak
tekintett telepitett tolgyesnél (r = -0,61), a kommunalis hulladéklerakén (r = 0,45) és az ipari
hulladéktarolén (r = 0,20). Azonban a virdgzatok fémtartalmanak novekedésével a pollen
baktérium- és gombaszama novekedett, a Pearson korrelacios egyiitthatd értékei erésen
pozitivak (r>0,70) (V. tabldzat).

V. TABLAZAT: Osszefiiggés vizsgalat a porzés virag fémtartalma és a pollenfelszin
mikroorganizmusai k6zott a Pearson korrelacids egyiitthaté (r) megadasaval

TABLE V: Pearson correlation coefficient (r) between heavy metal (Cd, Cu, Ni and Zn)
contents in the staminate inflorescence of ragweed plant and the microbial populations
densities of pollen. Means are averages of five years (2000 — 2004)

Baktérium bacteria Gomba fungi

Cd 0,99 0,99

Cu 0,99 0,99

Ni 0,99 0,99

Zn 0,92 0,96

Megjegyzés: (0,70<r) erds pozitiv korrelacio; (-0,70>r) erés negativ korrelacio-(0,70<r<0,70) nincs erds
korrelacio.
Note: (0,70<r) strong positiv correlation; (-0,70>r) strong negativ correlation-(0,70<r<0,70) not strong

correlation.

A parlagfii pollenje tliskeszerli kiemelkedésekkel telitett, jol lathatdak a pollentdmld eredési
helyei (/. dabra, 1/A). A scanning elektronmikroszképos felvételek alapjan a pollen
formajaban kiilonbségek mutatkoztak. Az azonos mintavételi idében gytijtott pollen hidratalt
¢s a dehidratalt formainak egymashoz viszonyitott mennyisége mintateriiletenként valtozott.
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A kontroll teriilettel szemben tobb vizvesztéses pollent figyeltiink meg az ipari galvaniszap

lerakoé parlagfiiveinek pollenmintaiban (/. dbra, 1/C, D)
A pollenmintakon szerves (I. dbra, 1/B) és szervetlen szennyezddések (I. dbra, 1/D)

vannak.

l.abra. 4 parlagfii pollen szerves és szervetlen szennyezdédései. Kontrollnak tekintett nem
ruderalia (1. vizsgalati hely A. Kommunalis hulladéklerako (1. vizsgalati hely): B. Ipari
galvaniszaptarolo (I11. vizsgalati hely): C, D.
Figure 1. Organic and inorganic contamination in pollen. I: Control, non-ruderal area (1.
investigated site): A. Communal landfill area (Il. investigated site): B. Industrial galvanic-sludge
disposal area (l1l. investigated site): C, D.

Jelmagyaradzat:
—> = viztelitett (hidratalt pollen),
= szervetlen szennyezodés

———> = vizvesztett (dehidratalt),

Note:

— = hidrated pollen, = ——>= dehidrated pollen, =’= inorganic contamination

A nagyobb nagyitasnal a megtapadt baktériumok boritasa lathatdo (2. dbra, 2/4). A
mikroorganizmusok szamara a pollenfelszin tapadasi feliilet és tapanyagforras (2. dbra, 2/B).
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2. abra. A parlagfii pollen megtapadt mikroorganizmusai. Kommunalis hulladékleraké (I1.
vizsgalati hely): A. Ipari galvaniszaptarol6 (III. vizsgalati hely): B.
Jelmagyarazat:
—> = baktérium, —> = gombafonal
Figure 2.: Micoorganisms of pollen. Communal landfill area (Il. investigated site): A. Industrial
galvanic-sludge disposal area (l1. investigated site): B.

Note:
— = bacteria, —> = hypha

A pollen felszinérol izolalt mikroorganizmusok az I. helyen 11 nemzetséget, a II. helyen 11, a
III. helyen 6 genust képviseltek.

Mindharom teriileten a Pseudomonas, az Enterobacter, az Alternaria és a Cryptococcus
nemzetségek el6forduldsa volt a leggyakoribb, amelyek koziil a pollen felszinérél a
Pseudomonas syringae, az Enterobacter agglomerans baktérium, és az Alternaria alternata
gomba torzset izolaltuk (VI tabldzat). A 1l. helyen a masik két helytél eléréen
Flavobacterium indologenes és Staphylococcus xylosus baktériumokat izolaltunk.

A mintateriiletek fajosszetételét Osszehasonlitva kisebb volt a kontrollhoz viszonyitott
torzsek szama mind a II. és III. helyen is (V1. tabldzat). A kiilonbségek a III. helyen
szignifikansak voltak.
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VI. TABLAZAT: Baktériumok, éleszt6k és gombak el6fordulasi gyakorisiaga (%) az
egyes mintateriiletek pollenjein 6t év atlagaban

TABLE VI: The attendance (%) of detachable aerobic heterotrophic bacteria, filamentous
fungi and yeasts in the pollen surfaces of ragweed plant grown at three heavy metal
contaminated sites compared with the atmosphere samplings in these sites. Means are
averages of five years (2000 — 2004)

l. Il. M.
P pollen L air P pollen L air P pollen L air

Baktérium bacteria

Pantoea agglomerans 11 10 12 10 20 22
Brenneria 5 6 4 3 - -
Pseudomonas savastanoi 31 25 36 33 36 34
Pseudomonas fluorescens 8 9 1 - - -
Ps. chlororaphis 1 1 1 1 1 1
Ps. putida 8 10 9 7 13 15
Sphingomonas paucimobilis 2 3 2 2 -
Chryseomonas luteola 2 1 - - - -
Chryseobacterium indologenes - - 2 3 - -
Micrococcus sp. 1 - - - - -
Stenotrophomonas maltophilia 1 1 2 2 2 3
Bacillus cereus 7 5 7 8 8 9
Bacillus subtilis 2 1 - - - -
Corynebacterium striatum 11 15 14 15 14 1
Staphylococcus xylosus - - 4 5 - -
Gomba fungi

Alternaria alternata 2 2 4 6 5 4
Alternaria solani 1 1 1 - - 1
Cladosporium sp. 1 1 1 1 1 -
Penicillium expansum 1 1 - - - -
Fajok szdma No of species 170 16b 15b 16b 9a 10a

Megjegyzés: Statisztikai analizis a Tukey b teszttel (P=0,05, n=9), a sorban feltiintetett azonos betlijelzésii
értékek kozott nincs szignifikans kiilonbség. 1.: Kontroll, nem ruderalia, II.: Kommunalis hulladéklerako, I11.:
Ipari galvaniszaptarolo P.: pollenfelszin; L.: levegd.

Note: The values in row with the same letter indices are not significantly different at P = 0.05 and n=9 as
determined by Tukey’s multiple range test I: Control, non-ruderal area, Il: communal landfill area, I11: industrial
galvanic-sludge disposal area. P: pollen surfaces, L: air

Megbeszélés

Kornyezet-mikrobiologiai szempontbdl a parlagfii pollen fémtartalmanak, a fémek
pollenfehérjékhez valo kapcsolddasanak, valamint az élettanilag és biokémiailag megvaltozott
pollenfelszinnek és a hozza tapadt szerves és szervetlen szennyezésnek egészségiligyi
szempontbol fontos szerepe van.
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A mintdkban (1., IL, II.) eltéré volt a porzos virdgzatok fémtartalma, a kiilonbségek
esetenként szignifikdnsak. A II. helyen a viragzat cinktartalma, a III. helyen a viragzat
kadmium-, réz-, nikkel- és cinktartalma minden évben szignifikansan nétt a telepitett tolgyes
(I.) parlagfii viragzataihoz képest. A novényen beliili transzlokéacids folyamatok és a fémek
kozotti kolcsonhatasok befolydsolhattak a fémek utjat a virdgzat irdnyaba.

Ertékelve a harom vizsgalati hely kozott a mikroorganizmusok mennyiségét, az 1 mg
pollenen talalhat6 baktériumok és gombak szdma a kommunalis hulladéklerakon (I1.) és az
ipari galvéniszap lerakon (II1.) is nagyobb volt, mint a kontroll (I.) helyen. A kiilonbségek a
II1. helyen szignifikansak voltak.

A levegébdl izolalt baktérium-, és gombaszamban mindharom helyen szignifikans
kiilonbségek voltak.

A pollen névekvd fémtartalma a pollen felszinén a mikroorganizmusok szamat novelte,
hasonldéan Baldzsy (6.) adataihoz. A pollen fémtartalom- és mikroorganizmusszam-valtozas
Osszefiiggés vizsgalatai sordn linearis korrelacios koefficienseket (r) hataroztunk meg. A
pollenfelszin baktérium- és gombaszdma erds pozitiv korreldciot mutatott a pollen kadmium-,
réz-, nikkel- és cinktartalmanak valtozasaval.

A mikroorganizmusok szamanak valtozasa fiiggetlen a hémérséklettél és a csapadék
mennyiségekkel sem mutatott erds korrelaciot. A fémeknek a pollenfelszin mikrobaszamat
befolydsold hatdsat nemcsak a pollen cinktartalméara vonatkozo szignifikans kiilonbségek
adtak, mert akkor a II. vizsgélati helyen tobb szignifikans kiilonbséget kellett volna kapni a
mikroorganizmus szdmra vonatkozoéan, mivel itt, mint a III. helyen a kontroll viragzatahoz
képest csak a cinktartalomban volt szignifikans kiilonbség.

Némedi (15) a levegd mikrobioldgiai tisztasdgara vonatkozo adatai alapjan minden vizsgalt
helyszinen a levegd mikrobioldgiailag szennyezett volt. Az 1. helyen a szennyezddés
kismértékii volt, ellentétben a II. és III. hellyel.

A szennyezett Okoszisztémak levegdjébdl kitenyészthetd és a pollen felszinrdl izolalt
mikroorganizmusok szdma erds korrelacids kapcsolatot mutatott. A levegdbdl és a parlagfii
pollenjeirdl izolalt mikroorganizmusok fajosszetétele hasonld volt. Féleg Gram-negativak
voltak, ellentétben az iizemi levegd (Krysinska-Traczyk et al. 16), €s a varosi levegd Gram-
pozitiv baktériumtobbségével (Némedi 15, Lighthart és Stetzenbach 17, Balazsy 6).

A pollenfelszinen és a levegében az L<IL<IIl. vizsgalati helyek irdnydba nétt a
mikroorganizmusok szama.

A pollen felszinérdl izolalt mikroorganizmusok egészségiigyi vonatkozasait is figyelembe
véve, a baktériumok kozilil mindhadrom mintateriileten, mint a ndvényeken altaldban, Hirano
¢s Upper (18) és Behrendt (19) eredményeihez hasonléan, a Pseudomonas nemzetség volt a
leggyakoribb. Az izolalt torzsek tobbsége a Pseudomonas syringae, a P. putida és a P.
maltophilia, amelyek a természetben igen elterjedtek nemcsak ndvénypatogénként, hanem
napjainkban human klinikai anyagban opportunista patogénként is észlelik (20).

Meglepd modon a mintavételi helyek koziil a II. helyen Flavobacterium idologenes és
Staphylococcus xylosus fordult eld, amelyek novényeken nem gyakoriak, inkabb
allatpatogének, valamint felséléguti betegek torok és garatvaladékbol mutathatéak ki (20).
Mivel ezt a teriiletet juhokkal gyakran legeltetik, ezért ez lehet az oka a jelenlétiiknek.

Kasprzyk ¢és mtsai (21), valamint Peternel és mtsai (22) eredményeihez hasonldéan a
gombdak koziil legnagyobb szdmban mindharom helyen Alternaria ¢és Cladosporium
nemzetségek fajait izolaltunk, amelyek szezonalis allergias megbetegedéseket okoznak.

A levegbdszennyezés hat a pollen strukturara, a fehérje-osszetételére és a pollen érési

folyamataira. A szennyezett levegdben tobb az éretlen pollen, amelyek allergiat kivaltod hatasa
fokozottabb, mint az éretteké (4). Az azonos mintavételi idOben, eltérd okoldgiai adottsag
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vizsgalati helyekrdl gytijtott pollenek struktirajukban eltértek. A pollenszemek dehidratalt és
hidratalt formajukban kiilonboztek. Az ipari galvan iszaptarold levegdjében tobb dehidratalt
pollent talaltunk, mint a nem ruderalian amely eredmény Chehregani et al., (4) eredményeit
megerdsiteni latszik €s valoszinlsiti, hogy a dehidratalt pollenszemek nagyobb tapadasi
feliiletet biztositanak a szervetlen szennyezddések és a mikroorganizmusok szdmara.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HEAVY METAL EONTENT GF FLOWER AND THE
MICROBRGANISMS @F POLLEN SURFACE OF RAGWEED

Abstract: The studies focused on ,total” cadmium, copper, nickel and zinc content of the soil on three
ecologically distinct areas, which were different in species composition, metal content and evolvement. The
corresponding metal contents and the microorganisms of the pollen were also examined in ragweed plants of the
same areas, in the years 2000-2003. Referring to dry weight of pollen, average metal contents of ragweed were
0.25-0.43 mgkg” of cadmium, 868—11.50 mg-kg™ of copper, 2.18-9.10 mg-kg™ of nickel and 37.00—133.45
mg-kg™ of zinc, on the communal landfill site (Site 11.) and on industrial galvanic-sludge disposal site (Site 111.).
Metal content related to average dry weight, the soil of Investigation Site I. (control site) and Site Il. (communal
landfill site) is not contaminated with metals, whereas the soil of Site Ill. (industrial galvanic-sludge disposal
site) can invariably be characterized as contaminated with metals. At the communal landfill site and at the
industrial galvanic-sludge disposal site in Ambrosia elatior the average contents of heavy metals are: cadmium
0.25 — 0.43 mg-kg™, copper 8.68 — 11.50 mg-kg™, nickel 2.18 — 9.10 mg-kg™ and zinc 37.00 — 133.45 mg-kg™.
The zinc content of staminate inflorescence in Site Il. and the cadmium, copper, nickel and zinc content of
staminate inflorescence in Site Ill. are significantly increases as opposed to that non-ruderal sites (Site 1.)
considered as a control site.

Parallel with the increase in the cadmium, copper, nickel, and zinc contents of the staminate inflorescence, the
number of culturable microorganisms was increased. The number of microorganisms increases in the ruderal
sites (I1., 111.), as opposed to that in non-ruderal site (1.)

In our study, the pollen surface of ragweed was dominantly colonized by the species of genera Pseudomonas,
Enterobacter and Alternaria. The increasing metal amount in the staminate inflorescence has given way to the
emergence of different microbial communities on the pollen surface in the areas with distinct metal contents. The
species diversity of colony-forming-microorganisms reflected a decreasing tendency in the sequence of
investigations sites 1.>I1.>111.

Increased number of deformed pollen could be observed on the ragweed of ruderal sites. There is a positive
correlation between the number of pollen microorganisms and the amount of deformed pollen.

Considering species diversity and number of microorganisms, there were not significant differences between
microorganisms of ragweed pollen and microorganisms of the surrounding air.

Similarly to pollen surface microflora, more colony-forming microorganisms were found in strongly polluted air
of ruderal sites than in the air of ecosystems with less metal load.

Keywords: Ambrosia artemisiifolia L., heavy metal, pollensurface, microorganisms, air
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PER 0% MN-EXPOZICIA MOPELLEZESE ES FUNKCIONALIS IDEGRENPSZERI
HATASANAK VIZSGALATA PATKANYBAN

MATE ZSUZSANNA, SZABO ANDREA, OSZLANCZI GABOR,
PAPP ANDRAS

SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: A mangan (Mn) az ember szamara nélkiilozhetetlen nyomelem, ugyanakkor nagyobb
mennyiségben a szervezetbe keriilve karositja az idegrendszert. A hegesztés, banyaszat, és a Mn-tartalmi
novényveédo szerek jelentdsek, mint foglalkozasi expozicids forrasok. A lakossag benzin-adalékanyag (USA),
tovabba szennyezett élelmiszer (Japan, Torokorszag) vagy ivoviz (Gordgorszag, Ausztralia) altal exponalodhat.
Tartés kitettség mellett a Mn kumulalédik a kozponti idegrendszerben, aminek kovetkeztében
neurodegeneraciora utald tlinetek alakulhatnak ki (manganizmus). A Parkinson-kérhoz hasonld, altalaban tobb
éves expozicié utan megjelend tiinetek kialakuldsaban a dopaminerg, GABAerg és kolinerg rendszer karosodasa,
valamint a mitokondriumok miikddésének zavara egyarant szerepet jatszik.

A Mn-expozicié idegrendszeri funkcidkra gyakorolt funkciondlis hatdsanak mielobbi kimutatasahoz
elektrofiziologiai modszereket alkalmaztunk. Korabbi kisérleteink alapjan a patkany bajuszmezdjének kettds
ingerlésével kivaltott szomatoszenzoros agykérgi potencidlok mas mitokondrialis toxinok (3-nitropropionsav,
MK-801) hatasai esetében érzékeny paraméternek bizonyultak. Ebbdl kiindulva kisérleteinkben altatott patkany
primer szomatoszenzoros kérgérdl kivaltott potencialokat vezettiink el kettds ingerléssel kiilonb6z6 interstimulus
intervallumokkal. Az elektrofiziologiai regisztralast megel6z6 kezelés 6 hétig tartott. Ez alatt az allatok 2,5
mg/ml koncentracidban, az itatovizben oldva kaptak a MnCl,-ot, majd a kezelési periddus végén allatonként 2
felvételt regisztraltunk. A kivaltott potencialok latencia és amplitidé értékeit vizsgaltuk, valamint kiszamitottuk
a kettds kivaltott potencidlok megfeleld paramétereinek (masodik:elsd) aranyat. Az elektrofiziologiai vizsgalatok
utan az allatok hasi aortajabol vett vérbol meghataroztuk a Mn koncentraciot.

A per os kezelés hatasara a kontroll csoport adataihoz viszonyitva a kettds kivaltott potencialok koziil a masodik
potencial csucstol-csucsig mért amplitiddja szignifikdns csokkenést mutatott, melynek oka a pozitiv cstcs
amplitiddjanak szintén szignifikdns mérséklddése volt. A latencia idok szignifikansan lerdvidiiltek az els6
potencial megfeleld paramétereihez képest (kisebb masodik:elsé arany). A kezelt allatok vérében a kontroll
értékhez képest nem tapasztaltunk Mn-szint emelkedést. A Mn-intoxikacié monitorozasa szempontjabdl tehat a
szomatoszenzoros kivaltott potencidlok amplitado és latencia értékeinek vizsgalata alkalmasnak bizonyult.

Kulcsszavak: mangan-klorid, mitokondrialis toxin, elektrofizioldgia, kivaltott potencial, patkany
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Bevezetés

A Mn a szervezet szamara sziikséges nyomelem: a napi ajanlott bevitel kb. 5 mg (1). Foként
ételekbdl fedezhetjiik ezt a mennyiséget: a zoldségek (pl. hiivelyesek), a teljes kidrlésii
gabona ¢és kiilonb6zo teafélék tartalmaznak nagyobb mennyiségli Mn-t. Szamos enzim
komponense, ilyen pl. a szuperoxid-dizmutaz (Mn-SOD), mely az oxidativ stressz elleni
védekezésben jatszik fontos szerepet. A glutamin-szintetdz, az alkalikus foszfataz, az arginaz
¢s a piruvat-karboxildz is tartalmaz Mn-t; szdmos tovabbi oxidoreduktdz, transzferdz,
hidrolaz, lidz, izomeraz és ligaz szintén Mn fliggéd moédon mikodik (2).

Jelenléte a szervezetben sziikséges a normalis csontképzéshez €s a mukopoliszacharidok
képz6déséhez, az aminosav-, lipid-, fehérje- ¢és szénhidrat- metabolizmushoz, az
immunrendszer normal funkcidjahoz, a sejt energiaszintjének fenntartasahoz (ATP-vel és
szervetlen foszfattal alkotott komplexekben), s szerepet jatszik a vércukorszint
szabalyozasaban is (3). A K-vitaminnal egyiitt elGsegiti a véralvadast. Hianyanak koros
kovetkezményeit embernél nem tapasztaltdk, de allatokban reprodukcioés zavarokat,
intrauterin €s neonatalis mortalitast, vazrendszeri abnormalitdsokat és agykarosodast irtak le.

A Mn tébb moédon keriilhet be a szervezetbe. Foglalkozasi expozicioként altaladban a
belégzéssel, lakossagi esetén pedig az étellel vagy vizzel vald bejutas a leggyakoribb.
Utobbinal a Mn a gyomor-bél rendszeren keresztiil szivodik fel; egy része igg/ azonnal bejut a
véraramba, masik része viszont deponalodik a méjban. A felszivodott Mn“" oxidalodik, és
Mn®*"-ma4 alakul, amely az agy kapillaris endothél sejtjeinek felszinén talalhato transzferrin
receptorokhoz kotédik. (A Mn leggyakrabban Mn*?, Mn* és Mn*" oxidacios allapotban
fordul eld, melyek a biokémiai funkcidiban is szerepet jatszanak.)

A vér-agy gaton igy receptor-medialt endocitozissal, més esetben pedig fesziiltség fliggd
vagy glutamat-aktivalta ioncsatorndkon keresztiil jut at, melyek eredetileg Ca®*-ot szallitanak
a sejt belseje felé. Fiziologidsan a globus pallidus, a striatum és a hipotalamus tartalmazza a
legtobb mangant. A sejten beliili eloszlast tekintve a mitokondriumoknak a legnagyobb a Mn-
tartalma. Kronikus expozicié hatasara is a mitokondriumokban kumulalodik a legtobb Mn,
mivel ez a sejtalkoto tartalmazza a Mn-SOD enzimet. Ezen kiviil az asztrocitdk Mn tartalma
jelentds, mert egy szintén Mn-fiiggd enzim, a glutamin-szintetdz, talalhatd nagy
mennyiségben ezen sejtek citoplazmajaban (4).

A vulkanikus tevékenység soran felszabaduld por megnoveli a légkér Mn tartalmat. A
kdrnyezeti Mn szennyezés tekintetében azonban az ipari expozicios forras a meghatdrozo: a
kohaszatbol, valamint a mara mar csak kevés helyen alkalmazott, Mn-t tartalmaz6 MMT
(metilciklopentadienil-Mn-trikarbonil) benzin adalék elégésébdl szarmazik a szennyez6dés
tobbsége. A Mn a hegesztOpalcak alkotérésze, és szamos fémotvozet, pl. az 6tvozott acélok
elengedhetetlen alkotdeleme. A szarazelemek gyartdsa, az iivegek, keramidk és festékek
készitése soran is hasznalnak Mn-t.

Uj felhasznalasi teriilet a magneses rezonancian alapul diagnosztikai képalkotasban valé
hasznositdsa, = melyben = a  mangafodipir-trisodiumot ~ (Mn-DPDP, Teslascan)
kontrasztanyagként alkalmazzdk. A mezdgazdasdgban is hasznilnak mangan tartalmu
gombadldket (Maneb, Mancozeb), melyek a természetes vizek Mn szennyezésének {6 forrasai
(5).

Eldfordultak olyan esetek, amikor a lakossag az ivoviz magas mangan tartalma miatt
exponalddott; az ott él6k kdrmében, hajaban, illetve agyaban is megndvekedett a Mn-szint, s
ez egyes esetekben neurologiai kovetkezményekkel is jart. Japanban egy olyan telepiilés vize
szennyez6dott Mn-nal, melynek kozelében a foldbe temették a szarazelemeket (6), mig
Kinaban a szennyviz altal Mn-nal szennyezett ivoviz hozott 1étre gyermekekben neurologiai
elvaltozasokat. Gorogorszagban a természetes eredettel magas Mn tartalmi ivovizet
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fogyasztok idegrendszeri karosodasait irtak le (7). Banglades és Kambodzsa teriiletén szintén
gyermekeknél fedeztek fel szellemi kdrosodast azokban a tartomanyokban, ahol az ivoviz Mn
koncentraciéja meghaladta a hatarértéket (8, 9). Egy, az Egyesiilt Allamokban késziilt
esettanulmany szerint a Mn hataséara az exponaltak vizualis €s verbalis memoriaja karosodott,
amely a Mn egyik ismert toxikus hatdsa (10). A mangdnmérgezés kimutatdsira expozicios
biomarkerként a Mn vérbdl, vizeletbol €s hajbol térténd meghatarozasat hasznaljak.

Karcinogenitasat illetden az International Agency for Research on Cancer (IARC) a Mn
tartalmi gombaold szert, a Manebet 3. kategoérias szernek nyilvéanitotta (azaz emberben
rakkelté hatasat nem bizonyitottak, de nem is zartdk ki); allatkisérletekben eddig nem
észleltek rakkeltd hatast. Meg kell azonban jegyezni, hogy a relative magas Mn dozis
befolyasolja a DNS replikaciot és a repair mechanizmusokat. A legtobb Mn s6 atjut a
placentan, igy teratogén hatassal rendelkezik (11), melyet egy Ausztralidban készitett
tanulmany is bizonyitott (12).

Sajat kisérletekben egy olyan paramétert — hatas-biomarkert — kerestiink, mely kell6en
érzékeny a Mn idegrendszeri hatasaira. A kiindulési alap az Intézetiinkben kidolgozott, kettds
ingerlésen alapul6 kisérleti protokoll volt, mely kordbbi munkéinkban alkalmasnak bizonyult
mitokondrialis toxinok funkcionalis idegrendszeri hatdsanak kovetésére (13). Feltételeztik,
hogy a Mn ivévizben val6 bejuttatdsa, — kombindlva a szomatoszenzoros kettds ingerléssel —
alkalmasabb lehet a manganmérgezés korai, a motoros tiinetek megjelenése elotti

crer

bevitt Mn nagymértékben befolyasolja (8).
Anyagok és modszerek

A kisérleteket feln6tt him Wistar patkanyokon végeztiik, melyek testtomege a kisérletek
kezdetén 200+10 g volt. Az allatokat standard allathazi korilmények kozott tartottuk
(2224 °C, 12 oras fény/sotét ciklus; kezelt csoport: 1 allat/ketrec; kontroll csoport: 4
allat/ketrec). A kezeléshez hasznalt MnCl, a Sigma-Aldrich Kft.-t6l, az altatashoz hasznalt
uretdn a Reanal Kft.-t6l szdrmazott.

A per os kezelés soran az allatok spontan ivoviz fogyasztasat mértiik. Mililiterenként 2,5
mg MnCl;-ot oldottunk fel csapvizben, melyet a kezelt csoportba tartozo 12 allat 6 hétig ivott,
mig a kontrollként hasznalt 8 allat ez 1d6 alatt tiszta csapvizet fogyasztott. Mivel az itatdshoz
felhasznalt csapviz Mn tartalma elhanyagolhaté (0,03 mg/l) volt (14), ezért azt a kumulativ
dozis kiszamitasanal figyelmen kiviil hagyhattuk. A szakirodalomban talalt adatok alapjan az
alkalmazott 2,5 mg/ml kis, ugyanakkor realis dozisnak szdmit (4, 15), ha a kdrnyezeti eredetli
Mn intoxikacio lehetdségeit vessziik figyelembe.

A bevitt Mn mennyiség €s a testtdomeg kozotti Osszefiiggéssel kapcsolatban: nem a
testtomeg kg-ra szamitott Mn bevitelt adtuk meg, hanem az atlagos Mn bevitelt. Ennek oka,
hogy egy valos populécids expoziciot modellezve, és a beviteli moédbol adédoan az ivoviz
Mn-koncentracidja konstans volt, és nem az volt a célunk, hogy a testtomeg kg-ra jutd napi
Mn bevitelt hatdrozzuk meg. Hogy megeldzziikk a Mn kivéalasat a csapvizbdl, az oldathoz
citromsavat adtunk 0,25 mg/ml koncentracioban, mely nem befolydsolta az allatok
izérzékelését. Az oldat pH-ja 6,7 volt. A kezelés idotartama alatt naponta mértiik a patkdnyok
testtomegét és az ivoviz fogyasat, melybdl a testtomeg-kilogrammra jutd felvett Mn
mennyiséget ki tudtuk szamolni.

A hat-hetes kezelési periodus végén elektrofiziologiai vizsgalatot végeztiink. Az allatok
ehhez sziikséges preparalasat uretanos (1000 mg/ttkg) altatasban végeztiik (16). Az anesztézia
hatékonysagat a hats6 1ab elharitd reflexével ellendriztiik. Az allat fejét sztereotaxias vazba
rogzitettiik, majd eltavolitottuk a koponyatet6t boritd bor-, izom- és kotészoveti rétegeket. A
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helyi érzéstelenitéshez 10%-0s lidocaint hasznaltunk. Fogaszati fur6 segitségével, a bal
falcsontot szegélyezd varratok mentén trapéz alaka ablakot nyitottunk a koponyan, ligyelve
arra, hogy a dura matert ne sértsiik meg. A feliiletre vazelint kentiink, hogy megovjuk a
kiszaradastol a regisztralast megel6z6 30 perces pihentetés alatt. Ezt kovetéen a patkanyt egy
masik, a regisztralé rendszerhez tartozd sztereotaxids késziilékbe helyeztiik, majd a jobb
oldali bajuszparndba két ingerld thelektrodat szurtunk. Az elvezetéshez a feltart primer
szomatoszenzoros kéreg (pontosabban a barrelkéreg) feliiletére helyezett gombvégl eziist
elektrodat hasznaltunk, a pozicionalashoz megkerestiik azt a pontot, ahonnan a leghagyobb
amplitadoju jeleket tudtuk elvezetni (punctum maximum: altalaban a bregmatol lateralisan 3-
6 mm-re és poszterior 1-2 mm-re). A preparalt teriiletet szegélyezdé koponyabdrre
krokodilcsipeszt csiptettiink, igy biztositottuk az elvezetéshez sziikséges semleges pontot.

A szomatoszenzoros kivaltott potencialok generalasihoz a CLAMPEX 8.0 (Axon
Instruments Inc.) regisztralo-értékeld szoftvert hasznaltuk. A bajuszmezdbe szurt ingerld
elektrédaparon keresztiil torténd ingerlés 5 db, kdzvetleniil egymas utan alkalmazott kettds
inger sorozatabdl allt tigy, hogy a masodik stimulus az elsét egyre rovidiil intervallumokkal
kovette [interstimulus intervallum (1SI) = 300, 240, 180, 120 és 60 ms]. Az 5 db kettds inger
(5 ,,sweep”) alkotott egy sorozatot (,,run”), mely sorozatok 20 mésodpercenként ismétlddtek,
egy felvétel alatt 6sszesen 20-szor. Egy felvétel igy kb. 6 perc alatt késziilt el. 20 percenként
inditottuk el a felvételi ciklusokat, igy két felvétel kozt a fennmaradd kb. 14 percben az
allatnak elegendé ideje maradt a regeneralodasra. Ezt a protokollt, mely kelléen
informativnak bizonyult, korabbi kisérleteink alkalmaval alakitottuk ki.

A regisztralast kovetden az allatokat uretannal kiméletesen ttlaltattuk, majd felboncoltuk.
Altalanos toxikologiai paraméterként megmértiik az agy, a thymus, a sziv, a tiidé, a maj, a 1ép,
a vesék és a mellékvesék tomegét, valamint vért vettiink a hasi aortabol. A teljes vérbol
salétromsavas emésztést kovetden ICP-MS késziilék segitségével Mn koncentracid (ppb)
meghatarozas tortént.

Az elektrofizioldgiai eredményeket szintén a CLAMPEX 8.0 szoftver segitségével
értékeltiik. A kivaltott potencialok meghatarozott, a jelen kisérlet szempontjabol informativ
paramétereit vizsgaltuk, azaz a csticstol-csicsig mért amplitudot, valamint a pozitiv és negativ
csucsok latenciaidejét (1. abra). A szoftver a regisztradtumokat automatikusan atlagolta: a
rogzitett 20 run-bol kaptuk meg egy felvétel atlagat minden kettds ingerlésre. Az elsd és
masodik inger Aaltal kivéltott kérgi potencidlok negativ és pozitiv csucsara manuélisan
illesztettik a mérokurzorokat, melyek az amplitado- és latencia-értékeket mérték. A mért
adatokat excel tablazatba illesztettiilk, melynek segitségével kiszamitottuk a csucsok kozotti
amplitado kiilonbséget (cslicstol-csticsig mért amplitado).
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1. abra: A CLAMPEX 8.0 regisztralo és értékeld szoftver altal a szomatoszenzoros kettds
ingerléssel kivaltott potencialokrol réogzitett felvétel. A képen az amplitudo és latencia értéket
mutato mérokurzorok is lathatoak.

Fig. 1. Somatosensory evoked potentials induced by double-pulse stimulation, recorded and
averaged by the CLAMPEX 8.0 software. Cursors measuring amplitude and latency are also
shown.

Az adatokbol megadtuk a ketts kivaltott potencidlok megfeleld paramétereinek aranyat
(masodik:els6 arany). Ez az arany, mely az idegsejtek faradasi jelenségeit fejezheti ki, ujszeri
¢s informativ paraméternek bizonyult mitokondrialis toxinokkal végzett vizsgalatainkban (13).

A statisztikai analizist Statistica for Windows 4.1 programcsomag felhasznalasaval,
kétmintas t-probaval végeztiik, a szignifikanciat p<0,05 esetében fogadtuk el.

A kisérletek valamennyi fazisiban betartottuk az Egyetem Munkahelyi Allatkisérleti
Bizottsaga altal megkovetelt eldirasokat.

Eredmények

A hat-hetes adagolas soran folyamatosan mértiik a kezelt allatok ivoviz-fogyasztasat. A
kontroll csoportba tartozok esetében erre nem volt sziikség, mivel az -elfogyasztott
mennyiségnek a Mn expozicid szempontjabdl volt jelentdsége. Az egyes allatok atlagos napi
folyadék fogyasztasa 56 ml volt, mellyel napi szinten egyenként atlagosan ~141 mg MnCI2-ot
vettek fel. Ez a 6. hét végére patkanyonként atlagosan 2682,2 mg per os Mn expoziciot
jelentett (kumulativ dozis).

Az allatok testtomege a kisérlet ideje alatt folyamatosan €s egyenletesen nétt (2. abra),
tehat a szervezetiikbe keriilt Mn mennyiség nem befolyasolta a testtomeg-névekedést.

A csucstol-csucsig mért amplitudo értékekben a 60 és 180 ms-0s ISI-mal kivaltott
valasznal talaltunk szignifikdns csokkenést a kontroll csoporthoz képest, de csak a masodik
kivaltott potencial esetében (3. abra). Kiilon-kiilon vizsgdlva a pozitiv és negativ csucsok
nullatol szamitott amplitado értékeit, azt észleltiik, hogy a kapott amplitadé csokkenést csak a
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pozitiv csucs amplitiddjanak csokkenése okozza (4. abra). A negativ csucsok amplitido
értékei a kezelt csoportban nem tértek el jelentdsen a kontroll értékektdl (5. abra).

Testtomeg (g) MnCI2 bevitel (mg)
450 450
400 - 400
350 350
300 300
250 250
200 - 200
150 - 150
100 A 100

50 50
0 11 0
Napok
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 (Days)
—=— Testtdmeg kezelt (g) (bw. of the treated rats g)
—B— Testtémeg kontroll (g) (bw. of the control rats g)
—a— MnCI2 bevitel (mg/nap) (MnCI2 intake mg/day)

2. abra: A kezelt allatok testtomeg névekedese és atlagos napi MnCl, bevitele a 6 hetes kezelés
soran. Ordindta: az dallatok testtomege (g) és a napi dtlagos MnCl, bevitel (mg/nap); Abszcissza:
kezelési napok szama.

Fig. 2 Body weight (bw.) gain and daily MnCl, intake of the rats during the 6 week treatment

period.
Ordinate: body weight of the rats (g) and daily MnCl, intake (mg/d/rat); Abscissa: days of
treatment
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3. abra: Az elsé és masodik kivaltott potencidlok csucstol-csucsig mért amplitudo értékei a
kontroll és a kezelt csoportban (atlag=SD). Ordindta: amplitudo; Abszcissza: interstimulus
intervallumok. *p<0,05 a kontroll csoporthoz viszonyitva

Fig. 3 Peak to peak amplitudes of the first and second evoked potentials (EPs) in control and
treated groups (mean+SD). Ordinate: amplitude; Abscissa: interstimulus intervals. ¥*p<0.05
compared to control.
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4. abra: Az elsd és masodik kivaltott potencialok pozitiv csucs amplitudo értékei a kontroll és a
kezelt csoportban (atlag£SD). Ordinata: amplitudo, Abszcissza: interstimulus intervallumok.
*0<0,05 a kontroll csoporthoz viszonyitva

Fig. 4 Positive peak amplitudes of the first and second evoked potentials (EPs) in control and
treated groups (mean+SD). Ordinate: amplitude; Abscissa: interstimulus intervals. ¥*p<0.05
compared to control.
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5. dbra: Az elsd és masodik kivaltott potencialok negativ csiics amplitudo értékei a kontroll és a
kezelt csoportban (atlag£SD). Ordinata: amplitudo, Abszcissza: interstimulus intervallumok.
*0<0,05 a kontroll csoporthoz viszonyitva

Fig. 5 Negative peak amplitudes of the first and second evoked potentials (EPs) in control and
treated groups (mean+SD). Ordinate: amplitude; Abscissa: interstimulus intervals. *p<0.05
compared to control.

A latencia-értékek a kezelt és kontroll csoport esetében nem mutattak jelentos eltérést. A
mangén hatdsara a paraméterek masodik:elsé aranyai jellemzden az alacsonyabb értékek felé
tolodtak el. A csucstol-csticsig mért amplituidé masodik:elsé aranya — bar nem szignifikéns
moddon — minden ISI esetében a kontroll értéknél kisebb volt. A pozitiv csucsok latencia-
értékeibdl szamitott masodik:elsd arany a kezelt csoport esetében a kontrollban szamitotthoz
képest szignifikansan alacsonyabb volt szinte minden ISI-nal, kivéve a 120 ms-ot (6. abra). A
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negativ csucs esetében is jelentds csokkenést tapasztaltunk, bar az csak a 300 és 60 ms-0s ISI
esetében érte el a szignifikancia szintjét (7. abra). A masodik:elsé ardny csokkenése azt jelzi,
hogy a kettds kivaltott potencidlok koziil a masodik potencidl vizsgalt paramétereinek értékei
lecsokkentek a kontroll csoport ugyanezen mutatdihoz képest.
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6. abra: A4 kivaltott potencidlok pozitiv csiics latenciajanak mdsodik:elsé aranya a kontroll és a
kezelt csoportban (atlag+SD). Ordindta: a latenciak aranya; Abszcissza: interstimulus
intervallumok. *p<0,05 a kontroll csoporthoz viszonyitva

Fig. 6 Second:first ratio of positive peak latencies of the evoked potentials (EPs) in control and
treated groups (mean=SD). Ordinate: ratio of the latencies; Abscissa: interstimulus intervals.
*p<0.05 compared to control
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7. abra: A kivaltott potencidlok negativ csucs latenciajanak masodik:elsé ardanya a kontroll és a
kezelt csoportban (atlag+SD). Ordinata: a latenciak aranya; Abszcissza: interstimulus
intervallumok. *p<0,05 a kontroll csoporthoz viszonyitva

Fig. 7 Second:first ratio of negative peak latencies of the evoked potentials (EPs) in control and
treated groups (mean£=SD). Ordinate: ratio of the latencies; Abscissa: interstimulus intervals.
*p<0.05 compared to control
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A kezelt allatok szervtomegei nem valtoztak meg jelentdsen a Mn kezelés hatésara.
Megallapithato, hogy a vizsgalt szervek atlagos tomege a kezelt csoport esetében meghaladta
a kontroll csoport értékeit, de az eltérés a szignifikancia szintjét tobbnyire nem érte el. Az
egyetlen szignifikans eltérést az agy esetében mértiik, melynek tomege a kezelés hatasara
jelentdsen csokkent. A vérbdl meghatirozott Mn koncentracié a kezelt és kontroll csoport
esetén semmilyen eltérést nem mutatott (kontroll: 222,27 + 49,37 ppb; kezelt: 222,12 + 41,2

ppb).
Megbeszélés

A kornyezeti Mn szennyezés hatasat eddig tobbnyire intraperitonealis beadas alkalmazéséaval
tanulmanyoztak, az irodalomban fellelhetd legtobb adat ilyen kisérletekbdl szarmazik. Mi
azonban fontosnak tartottuk a Mn per os bevitelének ¢és az igy okozott hatasanak vizsgélatat,
mivel ilyen eredetli intoxikacio ténylegesen eldfordulhat. A bevitel modja és a fém oxidacios
allapota meghatdrozza a transzport modjat és a kozponti idegrendszer felé vald sebességét. Az
emésztorendszerbdl felszivodott Mn2+ a sokkal toxikusabb Mn3+-4 alakul &t, amely
transzferrinhez kotdédve elszallitodik az agyba. A Mn a vérben csak rovid ideig tartdzkodik,
gyorsan eljut a célszervekbe (abszorbcios t1/2 <2 6ra).

Eredményeink szerint, annak ellenére, hogy a gasztrointesztindlis traktusbdl torténd
abszolut biohasznosulas alacsony — mindossze 10-15% (17, 18) — a szubkronikus expozicid
jelentds valtozasokat hozott 1étre a vizsgalt paraméterekben; az alkalmazott per os Mn kezelés
a periférias kettds ingerlés altal egyértelmiien kimutathat6 valtozasokat eredményezett a kérgi
kivaltott potencidlokban.

A kettés ingerléssel végzett vizsgalatok ismert eljardsnak szamitanak az elektrofiziologia
teriiletén (pl. paired pulse inhibition). Az in vivo kivaltott kettdés potencidlok, és azok
masodik:elsé értékeinek elemzése viszont nem gyakori. Centonze és munkatarsai (19)
intracellularis elvezetéssel végeztek hasonld szamitasokat agyszeleteken, kettds ingerléssel
kivaltott potencialok értékelésekor; a Mn-nal kronikusan kezelt és kontroll allatok striatélis
sejtjeiben kivaltott posztszinaptikus potencialokat és azok masodik:els§ aranyat vizsgaltak.
Bér nyilvanvaléan nem vonhaté parhuzam az intracellularis elvezetések és a kérgi kivaltott
potencialok eredményei kozott, a hattérben allo6 mechanizmusok mindkét esetben
magyarazatul szolgalhatnak. Az emlitett kutatocsoport hozzank hasonléan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a glutaméat visszavételi mechanizmusdnak romlasa a
posztszinaptikus kivaltott potencidlok masodik:elsé aranyanak csokkenéséhez vezet, azaltal,
hogy a posztszinaptikus glutamat receptorok deszenzitizdlodnak a szinaptikus résben maradt
glutamat miatt (1).

A per os kezelés hatasara a kettds kivaltott potencialok koziil a masodik valaszok cstcstol-
csucsig mért amplitidor lecsokkentek. A cstcstol-csucsig mért amplituidok masodik:elsd
aranya egységesen a kontroll értékek alatt maradt, bar szignifikancia nélkiil. Bar a relativ
latencia-értékek esetében nem talaltunk érdemleges valtozast, ugyanezen paraméter
masodik:elsd aranyanak elemzése felszinre hozta a kiilonbségeket — mind a pozitiv, mind a
negativ csucsokhoz tartozo latenciaiddk szignifikansan lerdvidiiltek. A kivaltott vélaszok
tehat egyértelmiien gyorsabban kialakultak, de kisebb amplitido értékeket vettek fel.

Az, hogy a vér mangan szintje nem valtozott meg jelentdsen a kezelés hatdsara,
egyértelmiien alatdmasztja, hogy a vér csak mint transzporter kozeg jatszik szerepet, €s révid
id6 alatt elszallitta a Mn-t a célszervekhez. A teljes vér Mn-koncentracidja nem preciz
biomarkere a Mn-expozicionak, de jobb, mint a plazma Mn-koncentracié meghatarozas, a
gyors Mn plazma clearance miatt. Annak alapjan, hogy a kezelés hatasara elektrofiziologiai
vizsgélatokkal jol kimutathatd neurologiai elvaltozas jott 1étre, bizonyitottnak tekinthetd, hogy
a Mn bejutott a kozponti idegrendszerbe. Ennek értelmében a Mn expozicidval dsszefliggd
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valtozasok korai kimutatasara a vérbdl torténd rutin fémszint meghatarozas mellett célszerii az
idegrendszeri elvaltozasok monitorozasara is hangsulyt fektetni.

Az Intézetiinkben hasznalt, szomatoszenzoros kettds ingerléssel kapcsolatos modszer,
amely egyes mitokondrialis toxinok esetében mar bizonyitotta alkalmazhatdsagat a karosodott
idegrendszeri funkciok kimutatdsara, jelen eredményeink szerint a Mn esetében is
felhasznalhatonak mutatkozott. A szomatoszenzoros kettdés ingerléssel az excitacios
folyamatok dinamikus kolcsonhatasa is jol tanulmanyozhatd. A médszer finomitasaval és az
ingerlési paraméterek valtoztatdsdval létrehozhatonak tartunk egy olyan modellt —
neurofiziologiai hatas-biomarkert — melynek human alkalmazasaval komplex képet
kaphatnank az idegrendszer funkcionalis allapotarol.
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MOBELLING PER 85 MN EXPOSURE AND EXAMINING ITS FUNCTIGNAL NERVBUS
SYSTEM EFFECTS IN RATS

Abstract: Manganese (Mn) is an essential micronutrient in small amounts, but toxic when overdosed, affecting
mainly the nervous system. Welding, mining and certain pesticides (Maneb) are important sources of
occupational Mn exposure. The general population can be exposed by the anti-knock agent MMT
(methylcyclopentadienyl manganese tricarbonyl), and by contaminated food or drinking water. Long-term
exposure can lead to Mn accumulation in the central nervous system, resulting in deterioration of GABAergic,
dopaminergic and cholinergic system and impaired mitochondrial function, finally causing Parkinson-like
symptoms (manganism). Unfortunately these symptoms can be detected only at late stage of progression.
Substances that influence the energy supply of cells (mitochondrial toxins) impair the functions of the nervous
system that can be detected by electrophysiological methods. The aim of this study was to look for an
electrophysiological parameter suitable for early detection of altered neurological functions caused by Mn.
Therefore, a sensitive method proven by other mitochondrial toxins was used: evoked potentials (EPs) induced
by double-pulse stimulation of the whisker pad were recorded from primary somatosensory cortex of
anaesthetized rats, applying different interstimulus intervals.

Per os treatment lasted for 6 weeks. During this period, rats were treated with 2.5 mg/ml MnCl.,, dissolved in tap
water. After the treatment period, electrophysiological measurement was done, and two records were taken per
rat. Amplitude and peak latency as parameters of evoked potentials were measured and second:first ratio of these
parameters was calculated. Beside electrophysiological measurements, Mn level was determined from blood
samples to investigate Mn load.

Per os intake of MnCl, in the treated group significantly decreased the peak to peak amplitudes of the second
EPs, compared to control. The change of the peak to peak amplitudes was due to the significant shrinkage of the
positive peak amplitudes. Latencies of the second EPs showed significant decrease compared to the
corresponding parameter of the first EPs (decreased second:first ratio). Blood Mn level of the treated rats was
not altered compared to control values. Investigation of amplitude and latency of the somatosensory EPs proved
to be effective in the follow up of Mn intoxication.

Keywords: manganese chloride, mitochondrial toxin, electrophysiology, evoked potentials, rat

81



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

EMLEKEZES BAUER ERVINRE (1890-1938)
EMED ALEXANDER

Osszefoglalas: Bauer Ervin az elsé vilaghaborat kovetd idészak jelentds biologusa volt. Tevékenységét
Berlinben majd a Szovjetunidoban fejtette ki. Az orosz egészségiigyi miniszter meghivasara 1925-t6l
Moszkvaban dolgozott a Kisérleti Patolégiai és Altalinos Biologiai Osztalyok vezetd allasdban. 1933—ban
Leningradba helyezték at, ahol a Kisérleti Orvostudomanyi Intézetben tevékenykedett. 1935-ben adtak ki élete
nagy munkajat, "Elméleti Biologia" cimen. A nagy perek idején 1937-ben hazaarulasi vaddal letartoztattak és
1938. januar 11.-én feleségével egyiitt agyonlotték.
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Bauer Ervin a két vilaghaboru kozotti idészak egyik jelent6s biologusa volt, aki
tevékenységét elsdsorban a Szovjet Unidban fejtette ki, konyveit oroszul irta és 1938—ban a
kommunista terror aldozata lett. A magyar tudomanyos ¢élet csak 1963—ban értesiilt errol,
miutan a MTA ,,Bioldgiai Osztalyanak Kozleményei”-ben megjelent Tokin B.P. ,,Az elméleti
biologia és Bauer Ervin, magyar és szovjet biologus munkassaga ,, cimii dolgozata.

Bauer mivelt polgari csalddban, 1890-ben L&csén sziiletett. Edesapja német
klasszikusokat forditott magyarra, két idésebb testvére koziil Herbert, Baldzs Béla néven a
magyar irodalom hires alakja maradt, ndvére, Hilda pedig nyelveket tanitott.

1896-ban Ervin édesapja rakban elhunyt, 1909-ben Ervin beiratkozott a Budapesti
Pdzmany Péter Tudoményegyetemen az orvosi fakultasra, hogy majd részt vehessen a rak és
a daganatok kezelésében. 1911 ¢és 13 kozott a gottingeni egyetemen tanult és a korbonctani
intézetben kezdte munkdssagat. Itt publikdlta elsé dolgozatdt is, amit boldogan kozolt
baratjaval, Lukacs Gyorggyel.

1914. tavaszan feleségiil vette a nala 11 évvel id6sebb iron6t, Kaffka Margitot, és abban az
évben orvossa is avattak. A fiatal orvos ezutan katonai kérhazban, az orosz fronton dolgozott.
1915. november 5-én betegsége miatt szabadsagoltak s a haboru végéig egy temesvari
korhazban patologusként miikodott. A Kaffka Margittal kotott hazassag boldog, de rovid életii
volt, mivel a felesége 1918. december elsején ,,spanyol natha”-ban hirtelen elhunyt.

1919-ben Bauer mar a fOvarosban lakott és ott ¢lte at a haborut kovetd tragikus
eseményeket. Az év kozepéig a Budapesti Tudomanyegyetem a Buday Kalmdn vezette
I. szamu Koérbonctani Intézetében munkalkodott és kozleményeiben a kiiitéses tifusszal, a
mellékvese szerepével és a daganatok keletkezésével foglalkozott. A forradalmi események
idején Bauer eljegyezte magat a kommunista elvekkel, amihez Lukdcs Gyorgy baratsaga
nyilvan hozzajarult.

Az év végén 4jbol nosiilt és feleségében Szilard Stefaniaban kivald matematikust talalt, aki
sok segitséget nyujtott teoretikus munkdaiban. A Tandcskoztirsasag bukasa utdn Bauerék
véglegesen elhagytdk Magyarorszagot s elobb Gottingenben majd Pragaban éltek. Innen
Berlinbe vezetett Gitja, ahol a rdkkutat6 intézetben tevékenykedett.

Ezekben a honapokban élete nagy munkdja, az ,Elméleti Biologia Alapelvei” elsd
kiadasan dolgozott és 1920-ban a Springer Verlag kiadasdban meg is jelent a konyv a
kovetkezd cimen: ,,Grundprinzipien der rein Naturwissentschaftlichen Biologie”
(Fundamentals of a Pure Scientific Biology)

Nem keresett adlland6 munkahelyet Berlinben, a Szovjetbe kivankozott és a biologidban
latta életpalyajat. 1925-ben beteljesiilt alma: az orosz egészségiigyi miniszter, Szemasko
meghivast kiildott szdmara és Bauerék Moszkvaba utaztak. Els6 munkahelye az Obukh
Kutaté Intézet volt, ahol a Kisérleti Patologiai és az Altalanos Biologiai Osztalyok vezet6jévé
nevezték ki.

Sztdlin politikai elvei az ¢élet minden teriiletén, a tudoméanyban is meghatarozo
jelentdségliek voltak s Bauer alkalmazkodott a ,,vonal”hoz.1928—-ban megirta a ,,Dialektika és
természettudomanyok™ cimii dolgozatat. 1930-ban orosz nyelven jelent meg a hatalmas
bioldgiai munkdjanak masodik valtozata: Fizikai elvek a bioldgidban,, cimen.

Szamos tovabbi tudomanyos kozleményét publikaltak az orosz folydiratokban. Az orosz
tudomanyos kozélet lassan megismerte Bauer nevét. Egyik becsiildje és baratja B.S.Tokin
biologus volt, akit 1930-ban a Timirjazev Biologiai Intézet vezetdjévé neveztek ki. 1931-ben
biologia kutatdé csoport megszervezésére kapott megbizast Tokintol és két évig dolgozott
abban az intézetben.

1933-ban Leningradba helyezték at, ahol a Kisérleti Orvostudoményi Intézetben e témakor
legnevesebb szovjet intézetében, a rak kutatds és az altalanos bioldgia osztalyan dolgozott. Az
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orosz természettudomany olyan képvisel6i, mint |.P.Pavlov, L.A.Orbeli, és A.S.Speranszky
mikodtek abban az intézetben. Bauer itt munkalkodott élete végéig és békés, harmonikus
kapcsolatban €It munkatarsaival. Boldog csaladi életet €lt és két fia sziiletett Oroszorszagban.

Nagy megtiszteltetés volt szamara, amikor felkérték, hogy irja meg az , Altaldnos
Biolégia” tankdnyvet a tanitok kollégiuma részére. Ugyancsak kozremiikddott a Nagy Szovjet
Enciklopédia szerkesztésében. Karrierjének csticsara érkezett, amikor 1935-ben kiadtdk
munkajat utolsé végleges formajaban ,,Elméleti Bioldgia” cimen. Miive 5200 példanyban
jelent meg.

Az orvos perek idején, 1937. augusztus 4-én az NKVD letartdztatta, azzal vadoltak, hogy
idegen hatalom szamara kémkedett ¢s halalra itélték. 1938. januar 11-én hajtottdk végre az
itéletet és a Bauer hazaspar tomegsirba kertilt. Fiai, Mihdly 12 éves, Karoly pedig 3 éves volt
akkoriban. Mindketten az NKVD arva gyermekek otthonaban nevelkedtek, de elvalasztottak
Oket és csak hosszl évek utan talalkoztak ismét.

Bauer munkait Oroszorszagban eltavolitottak a kdnyvtarakbdl, nevét pedig nem emlitették
tobbé. B.S.Tokin, Bauer egykori baratja és munkatarsa 1962—ben Budapesten jart és a Magyar
Tudomanyos Akadémian, Magyarorszagon e¢l8szor, ismertette Bauer mivét. Tokin rovid
¢letrajzot is irt réla, ami megjelent magyar forditasban.

Az orosz rendszervaltozas utan, 1990-ben, Bauer sziiletésének 100-ik évforduldjan
Puskind varosaban szimpdziumon ismertették Bauer munkassagat. Fiai és unokdja Szvetlana
is a meghivottak kézott volt.

Bauer Ervin ,,Elméleti Bioldgia” cimii konyvében uttoré munkassagot fejtett ki az élet

energetikai meghatdrozdsira s az ¢élet és korjelenségek energetikai magyardzatara.
Kovetkezdképpen fogalmazta meg az ¢€let 1ényegét: "Az €16 rendszerek strukturai nincsenek
egyensulyi allapotban, tehat fennmaradasukhoz, azaz a rendszer feltételeinek biztositasahoz,
azok allanddé megujulésa sziikséges, ami allandd munkavégzést igényel. A taplalék kémiai
energiajat tehat a szervezet a struktirdk szabad energia tartalmanak megteremtésére, a
struktirak felépitésére, a megujitasra €s megtartasara hasznalja fel, és nem alakitja at
kozvetleniil munkava”

Bauer alapvetd érdeme az élet termodinamikai jellemzdinek korai, korat joval megel6z6
kifejtése. Részletesebb taglalasa sordn a szervezeteket, mint rendszereket allitotta be és ezzel
a mai rendszerelméletek egyik eléfutara lett.

Dr. ALEXANDER EMED

Haifa . Israel, Einstein str. 127
e-mail:emed_al@Dbezeqint.net

ERVIN BAUER (1890-1838)

Abstract: Ervin Bauer was a Hungarian biologist. He started his scientific work in Berlin after the first world
war. In 1925. he was invited by Semashko the Comissar for Health in the Soviet Union.Until 1931 he worked in
the Obukh Institute of Work Hygiene In 1933. moved to Leningrad as head of Cancer Research Department. The
third version of his major work "Theoretical Biology" was published in 1935. in Leningrad in 5200 copies. In
this work he desribed the general thermodynamical features of livnig systemes. In 1937 Bauer was arrested by
NKDV and condemned to death.The Bauers were shot on 1938. January 11

Key words: Ervin Bauer, biology, execution
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BR. BABITS MINHALY, A NEPEGESZSEGIHGY SZERVEZ4JE
A KBLTs BABITS MIHALY PEDAPJA HALALANAK 180. EVFORBULAJARA

ONGRADI JOZSEF!, VERTES LASZLO? KOVESDI VALERIAY,
HORVATH IMRE?

'Semmelweis Egyetem, Népegészségtani (jelenleg: Mikrobiologiai) Intézet,
Budapest
*Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, Budapest

Osszefoglalas: Dr. Babits Mihély, a kolté Babits Mihaly dédapja, Tolna megye tisztiféorvosa volt. Eletpalyaja
fo6 vonulata a lakossadg felvildgositdsa, a kuruzslas elleni kiizdelem, harc a himlé megeldzéséért, a babak
tudasanak fejlesztése, a szembetegek jobb ellatasa. A XVIII-XIX. szazad forduldja koriil a népegészségiigy
kiemelkedGen kreativ humanistajaként miikddott.

Kulcsszavak: népegészségiigy, egészségvédelem, megel6zés, kuruzslas, himld
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1. abra. Dr. Babits Mihdly fotdja
Fig. 1: A photo of Dr. Mihaly Babits
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Babits Mihaly 1768-ban, Somogy varmegyében sziiletett. Pesten folytatott orvosi
tanulmanyok utan az 1799-1800-as tanév végén avattak fel, 11 tarsaval egyiitt (1). Azon
évben az egyetemen éppen orvos volt a rektor, Schonbauer Jozsef. a dékan Schraud Ferenc; a
tanarok: Szening Jdanos (bonctan), Rdcz Samuel (élettan), Stipsits Ferdindnd (gyogyszertan,
kortan), Prandt (belgyogyaszat), Stahly Gyorgy (gyakorlati sebészet, sziilészet).

Babits Mihdaly (régebbi forrasokban Babics) mar el6zéleg tevékenykedett orvosi praxisban,
1797-t61 1801-ig Pesten, a Jozsefvarosban (szomort: a Jozsefvarosi Lexikon — Budapest,
1970 — nem emliti).

1801-ben Tolna varmegyében telepedett le, Szekszardon. Hivatali elérehaladasat
akadalyozta a ,,magyar” fGispan, aki egy nem magyar ajku osztrak orvost nevezett ki. Babits
Mihaly 1802. szeptember 3-t6l tiszteletbeli féorvos lehetett. (Nem részletezziik a hossza évek
vitait, nem feladatunk e helyen, de mindig elszomorit a tragédia: politikusok dontenek
szakmai tigyekben.) Végiil az osztrak lemondott (volt benne erkdlcs), Babits Mihaly 1817-ben
megyei foorvos lett. Az életrajzi leirdsok szerint pontos, preciz, lelkiismeretes, megbizhato, jo
szervezd, kozszeretetnek, megbecsiilésnek orvendett.

Kedvesen fogalmaz a ko6lt6, Takats Gyula (2), amikor Kaposvarott Babits Mihdly (a koltd)
emlékiilésén idézi a torténelmet: ,,Az a fényes, gesztenyebarna borli, meleg tekintetii, fekete
embertipus volt, amely Dél-Somogyban, a Drava tajan gyakori. Az a tipus, akikre a Zrinyiek
¢épitettek. Az apa és fidnak 1906-o0s fényképe: szem, tekintet, arc és arcél embertani mintakép
a Zrinyi familiarisok seregébdl. Nem véletlen az, mert a Babits csalad, igy a kolto iikapja,
Janos is felsdsegesdi kozbirtokos volt varmegyénkben. A csalad armalisat 1776-ban hirdették
ki. O fianak, Mihdlynak kiilhoni tanittatisara megyénktol segélyt kért és kapott 1795-ben. Ez
a Mihaly dédapa, aki orvos lett, 1801-ben telepiilt at Szekszardra. Maga is emlitette ezt, és
anyakonyv is bizonyitja.”

Babits Mihaly orvosi milkddése — nyugodtan allithatjuk — valdoban a megeldzés, a
felvilagositas jegyében telt.

Somogy megye két jeles orvostorténésze, Bodosi és Frankl (3) konyvfejezetben foglalta
Ossze az ¢letpalydjat, ebbdl idéziink:

,Lelkes hive volt a himldoltasoknak, igyekezett maga is részt venni a megszervezésében,
€s a pontos végrehajtasdban segitette a hatosdgokat: okos meggydzéssel csokkentette a
lakossag indokolatlan ellenallasat. Fontosnak tartotta a falu egészségiigyi nevelését, ezért a
kulcshelyzetben 1évé babak miiveltségének és sokoldalt képzésiiknek fontossdgat nemcsak
hangoztatta, hanem minden eszkozzel segitette is. A kozségeket igyekezett rdvenni, hogy
szakképzett babakat alkalmazzanak, és azokat tisztességesen meg is fizessék.

Nagy erofeszitéseket tett a trachoma terjedésének megfékezésére. Szekszardon
trachomakorhaz szervezését javasolta, de az anyagi okok és a meg nem értés miatt az nem
valdsulhatott meg. Ezen a téren csak atmeneti javulast tudott elérni. 1825-ben néhany honapra
allami szemorvos miikddését tudta biztositani a Duna menti gocok felkutatasara és az iskolas
korti gyermekek atvizsgalasara.

Szivos harcot folytatott a javasasszonyok, kuruzslok kartevése, a tanulatlan borbélyok
egészségrontd tevékenysége ellen. A kontarkodds minden forméjat szivésan iildozte,
hatarozott szigorral 1épett fel a gydgyszerészek ilyen tevékenysége, pontatlan dozirozésa és
mindségrontasa ellen. A gyogyszertarak rendjét szigortan ellendrizte, a hivatalos arak
betartdsat megkovetelte.

Halalaig faradhatatlanul szolgalta megyéjét, semmi sem volt szamara terhes, amivel
javitani tudott a nép egészségén. Torekvései nem mindig értek célhoz, olykor az egyet nem
értés, gyakrabban a pénztelenség miatt, mely kiillonosen a falvakban volt nyomasztd. Amit
azonban elért, az, az akkori magyar viszonyok kozott jelentds volt, és az egyszerli emberek
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kiilonosen nagyra értékelték szeretetteljes buzgolkodasat és baratsagos kozvetlenségét, ami a
korabbi két idegen ajkt vezetohoz viszonyitva, kiilon is igen értékes volt szdmukra.”

Babits Mihaly kuruzslas elleni kiizdelmei végigvonulnak szakmai életén. Ez irdnyu
miitkodésérél Gutai (4) irt tanulmanyabol emeliink ki részleteket:

»Ezek a Felvidékrdl, foleg Thurdécz varmegyébdl szdrmazod mindenféle illdolajokkal
kereskedo vandortotok bekalandoztdk nemcsak hazankat, hanem kiilfoldet is kuruzslasi és
természetesen vagyonszerzései célbol. Egész Europat bejartak, s6t Kindig és Perzsiaig is
eljutottak. Tobb intézkedéssel igyekeztek megakadalyozni kiilfoldi kéborlasukat, leginkdbb
sikerteleniil. Hazai és kiilfoldi hirességiiknek, vagy talan hirhedtségliknek megvoltak a realis
alapjai: el0szor is Thurdcz varmegye igen gazdag volt gyogyndvényekben, masodszor pedig
igen kevés és szegényes volt a termdéteriilete. Fleg ez utdbbi kényszeritette az itt €16 népet a
kereskedésre. A Helytarté Tanacs, Thurdcz varmegye kérésére — bizonyithatoan — ezekre vald
tekintettel engedélyezte 1792-ben, majd 1798-ban &sszesen 8 féle olaj csak magyarorszagi
arusitasat, azzal a megszoritassal, hogy ezeknek az olajoknak a hitelességét el6zdleg a megyei
tisztifdorvossal kell ellendriztetni. Ezzel a nem éppen szerencsés engedéllyel — kétség kiviil —
hazai miikodésiiket nemhogy csokkentették volna, hanem inkabb fokoztak™.

Az elfogott olajarusok iigyében a birdsag kikérte Babits Mihdly megyei tisztiféorvos
szakértéi véleményét is. Babits Mihdly, mint a leirtakbdl is lathatjuk, kovetkezetes harcot
vivott a kuruzslas ellen, a megye kozegészségiigyének megjavitisa érdekében. Ebben az
esetben is hatarozottan azt javasolta a birdsagnak, hogy ,,ezek az olajarusok a kereskedéstol
orokre tiltassanak el és utasittassanak vissza az ekeszarvahoz, hogy mindennapi kenyeriiket
ezentul jo lelkiismerettel kereshessék, ¢s ami ad6z6 népiinknek, amelyik betegsége idején a
sziikséges leveshez vald sot is alig tudja megvasarolni, a jovOben soha tobbé ne tudjanak
artani. Gyogyszereik, amelyek részben hatastalanok, részben veszedelmesek, részben
megromlottak, koboztassanak el. Ezeknek gyartdja, Szucsek Janos biintettessék meg és
koboztassanak el téle a szerek. A naluk talalhaté konyvecske, amely a csalardsadgra a
legnagyobb alkalmat nyujtja, 6rok idére semmisitessék meg, mert azon kiviil, hogy karos a
lakossagra, az édes haza szégyenére is szolgal, ha azt kiilf6ldon olvassak.”

Babits Mihaly ezutan az olajarusok iigyében tett javaslataihoz hasonldan, a kuruzslés elleni
szigoru intézkedések végrehajtasat kérte a varmegyétdl. Javasolta, hogy ,,az tobbszor emlitett
loto-futok, ha Ns. varmegyének akar mely helységében feltalalhatnanak, azon helységnek
eloljaroi kemény felelet alatt tartozzanak Oket tiistént Szekszardra, a varmegye tomlocébe
vezettetni, hogy annak idejében tetteikrél szdmadozhassanak és azoknak megérdemelt dijjat
elnyerhessék. Fertelmes tetteik pedig az egész megyében, a kozhirdetmények szokott utjain,
aveégett osmertekké tétetének, hogy a koznép koran a veszélyektdl oltalmaztasson. S6t hazank
boldogsagat, ha tekintem, méltonak itélném ket az egész hazaban dsmertekké tétetni”.

Babits Mihaly a kuruzslok elleni kovetkezd intézkedések foganatositisat tartotta még
sziikségesnek: ,,ha az ordindrius physicus, vagy akar mely mas hivatalban levd magistratualis
tiszt illyes veszedelmes emberekre akarhol akad, az minden jelentés nélkiil tiistént a varmegye
tomlocebe vezettetni kinek-kinek nemcsak szabad legyen, hanem kotelességében is alljon”.

Valamint: ,,ne legyen szabad az helységeknek, sem mdasnak az illyes koborld orvosloknak
dicséretekkel terhelt bizonysaglevelet kiszolgaltatni, mert ezek altal ny(jtanak nékiok modot
¢s alkalmatossagot az alattomos, kéros gyogyitasra és csalardsagra”.

A himl6, az egyik legveszélyesebb fert6z0 betegség, oriasi gondot jelentett. Az orvosi
teenddk lelkiismeretes végzése, a meggydzésre torekvés Babits Mihaly egyik 16 jellemvondsa.
Irodalmi anyagbdl (5) tudjuk a kovetkezdket:

»Az 1801. év, megyénk egészségligyi torténetében nemcsak azért jelentds, mert akkor

épilt fel a korhaz, hanem azért is, mert ezen esztendében telepedett le Szekszardon Babits
Mihaly orvosdoctor (1768-1830), akinek a neve ma mar csaknem teljesen feledésbe meriilt,
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munkdassagarol az utokor alig tud valamit. Pedig Szekszard varos sziilottjének, Babits Mihaly
koltonek a dédapja, e korhdznak ¢és a megye kozegészségligyének fejlesztése terén
hervadhatatlan érdemeket szerzett és ezeknek a céloknak az érdekében kifejtett munkassaga
méltan emeli 6t az uttérd és példamutatd elddok soraba.

A megyében az els6 6vhimlé oltonyozast Babits Mihadly végezte, aki koranak igen jol
képzett orvosa volt. Szekszardi letelepedését megelézéen a pesti katonai korhazban
dolgozvan, feltétleniil megismerte €s elsajatitotta az abban az idében Pesten mar széles korben
alkalmazott védhimlGoltast. Azt a tényt, hogy a megyében az elsé himldoltas végzése Babits
Mihaly nevéhez flizodik, megerdsiti és igazolja Szekszard varos eloljarditdl kapott szolgalati
bizonyitvanya. Az 1817. évben kelt, a himl6oltas jobb megszervezésére tett javaslatait pedig
Babits Mihaly a kovetkezoképpen fejezte be: ,,...Mindezeket oly hosszadalmasan és oly
batran irnya tsak azért batorkoszom, mivel én, aki ezen T. Ns. Vmegyében 17. esztenddk
elott, midén még a mentéhimlo illyes partfogasban nem volt, elsé voltam, aki szdmossan
oltogattam.”

Babits Mihaly tisztiféorvos pontosan felosztotta a megye helységeit a legjobban képzett
sebészek kozott, akik az ingyen kapott eléfogattal (forsponttal) jartdk be teriiletiiket és
végezték a himldoltasokat, amelyet a tisztifdorvos szigoruan ellendrzott. Azoknak az
orvosoknak, akiknek a munkdjaban hanyagsagot talalt, az oltastél vald eltiltast ¢és
megbiintetését javasolta a mentd-himlo béoltasra tigyeld deputationak.

Babits Mihdly, az 10j megyei tisztiféorvos lelkes és koriiltekinté munkajanak
eredményeként a beoltott gyermekek szama ismét emelkedett és a varmegyében elszortan
jelentkezd himlobetegségek szama csokkent™.

Babits Mihaly hozta l1étre Tolna megye elsé korhazat. Az err6l megjelentetett kozlemény
(6) egyuttal 6sszegzi az életmiivet:

,» A simontornyai xenodochiumot és a szekszardi Ferenc ispotalyt is 6 szervezte meg és az
utobbinak irdnyitoéja €s ,test-orvosa” is volt. Munkéssaganak e célokon tilmend részét e
himldoltds e megyében valdé meghonositdsa és népszeriisitése, a varmegyének szakképzett
babakkal vald ellatdsa és ezen keresztiil a sziilészet terén uralkodé hianyossagok
felszamolasa, a szembetegségek lekiizdése, a gyogyszerellatas mindségének, a patikak allando
¢s erélyes ellendrzése utjan valod emelése, valamint a kuruzslas elleni kiizdelem alkotta.”

A kitlind orvos 1830-ban halt meg. Idén, 2010-ben irunk rola — szeretnénk felhivni a
figyelmet a 180. halalozasi évforduldjara, Osszefoglalo kotetet, emléktablat, kozteriilet
elnevezését kérve.
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For me, one of the most spectacular images from this universe is that of the bright blue sphere
of our home planet Earth against the dark backdrop of the depths of outer space as seen from
the moon. It was aeons ago that life forms first appeared on this wonderful planet. If we use
the twelve months of the year to represent the five billion years of Earth’s history, we would
see the year unfold in the following manner:

e In January the big bang splits a colossal ball of gas into billions of smaller balls of gas,
one of which happens to be our sun.

e In February our Earth and the other planets form.

e In April water separates from land on our planet.

e In early summer life develops from matter — the decisive act of creation, from which
everything which has ever lived on this planet has developed. How exactly it happened
can only be speculated about, even today, but living cells have existed since then.

e In autumn fish crawl out of the sea onto land.

e In the last week of Advent dinosaurs reign over our world, but become extinct at
Christmas.

= On New Year’s Eve, fifteen minutes before midnight, prehistoric man appears. Much
later, he learns to create and control fire and, right before midnight, he develops
speech. World history as we know it — from the pharaohs to the landing on the moon
— completes the last thirty seconds of the year.

Even from the time that the first settlements were founded, a developmental tendency towards
“upper” and “lower” classes in individual communities began to form, showing man’s
inclination toward enslaving other groups and peoples with endless gory wars and other
atrocities. This is, without doubt, an incredibly negative side of man but one which has been
very visible in recent times again, one which, combined with poverty, hardship and
devastating diseases has had a deadly impact on our population.

The first signs of change in this trend became visible just 135 years ago as a result of the
many important medical breakthroughs that occurred at the time. These breakthroughs caused
an increase in the average life expectancy of a newborn in Austria, and in many other
countries on our Earth with similar conditions, from 36.2 years for women and 32.7 years for
men in 1870 to 82.2 for women and 76.6 for men in 2005. This jump in life expectancy was
the first such triumph since the dawn of man. We have learned such an incredible amount
about medicine and the human body over the last 135 years which has allowed us to live
longer and healthier lives; let’s hope that we have also learned a thing or two about the futility
of war and other atrocities from what happened in 1945.

Why have | provided this in-depth review of world history as an introduction? Because in
many parts of the world, the life that we live and take for granted every day cannot be lived in
such a carefree way. In those parts of the world, life is where deep poverty and excessive
hardship are the norm, where entire peoples are at war with one another, where a cataclysmic
mixture of murder and manslaughter are part of everyday life, where theft and rape, children
with deadly weapons and a life without hope are a constant presence. Furthermore, there are
those whose living space has been completely changed or destroyed through climate change
or man’s interference, where people live on the poverty line, without clean drinking water, in
makeshift accommodation or, with no possessions at all, on the streets of dirty slums.
Hunger, starvation, epidemics, orphaned children living in dirt in cramped rooms — these are
just some of the ugly truths of today’s world.

The sprawling metropolises, which have grown in huge proportions, in particular during
the last ten years, have become a striking sign of the times. Twenty million inhabitants or
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more: it is such an easy number to say, but can you actually imagine twenty million people
cramped into one single city? To illustrate the sheer size of this number: it would take the
entire population of Austria and Hungary to fill one such city with 18.5 million people. There
are a number of cities such as these with 18-20 million inhabitants, for example, Mexico City,
Seoul, Delhi, Mumbai etc. (1). If we look at one of these cities in more detail, we see
statistics such as: In Mumbai, spread over 100 slums, about 5.5 million people live in
cramped living spaces, with up to 367,000 people per square kilometre. However there is an
even lower level of impoverishment in those who live on the streets. We stand undoubtedly at
the beginning of a new “urban” millennium. Today there are already 41 cities with more than
6 million inhabitants, with the largest coming in at 34 million.

A general picture of the state of emergency that so many people find themselves in today:
= More than one billion people live on less than one dollar per day.
= Every week 300,000 people die as a result of poverty.
= Every sixth person in our world has no access to clean drinking water.

= Eleven million children die every year, most of who are under the age of five. Half of
these deaths are caused by curable illnesses.

= South of the Sahel in Africa, four hundred people are newly infected by HIV-Aids
every hour.

e 285 die asaresult
e 340 children lose their parents (2)

In certain places poverty has reached epic proportions solely because of this new disease (3).

Famine in, for example, Mali and Niger, armed conflict in the lvory Coast, Darfur and
Democratic Republic of Congo and AIDS — these are the scourges of Africa (4).

Even the practical efficiency of development aid has come under criticism (5). Some
striking statements: the north has given the south one billion dollars to fight poverty, yet, for
many of the poor, the situation remains unchanged. Those who have profited from the aid are
dictators, kleptocrats and the aid workers themselves. This is particularly true for Africa,
where many of the poor have only become poorer. Life expectancy at birth has, as a result of
this, drastically dropped in many African countries. An extreme example: in Zambia the life
expectancy of a newborn has fallen from 51 in 1990 to 32 in 2005 (6).

Man has done much damage to certain parts of the world through monocultures with which
quick money was to be made and the natives of that area were virtually uprooted. These
activities have threatened many natural habitats and the living spaces of these people. (see,
for example, 7) An even starker example, to some extent, is mineral extraction in which the
local people are not even involved at any stage of the process.

I will now stop giving examples of the poverty and hardship that exist in our world, though
the facts mentioned here, are only a minimal selection. However, one thing clearly stands out
of the few examples given: We, who have managed to achieve the high standards of living we
have today through our own hard work, political insight and the profound potential of science,
need to develop the will to help the many people in other parts of the world who certainly do
not have it easy, those living in deepest poverty and despair.

With appropriate planning, it is possible to carry out this aid work this alongside a full-time
job, for a short period of time and of course voluntarily, with a clear time limit.
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When universities participate in these relief operations, it adds a particularly positive
significance to the work without doubt. The finest of the medical, technical and agricultural
universities have all participated in carrying out practical work over the years.

Alongside the acute, direct aid provided by, for example, doctors, technicians, agricultural
specialists etc., it is of the utmost importance to educate the local people, so that this aid can
be set in motion and have the best and most long-term effects possible.

In many situations, however, it is just as important to have skilled tradesmen or handymen,
who are simply indispensable. Mounting generators, building safe housing, wells and water
treatment facilities and so on: these are all things that are often of the utmost importance.
However, only complete cooperation can provide radically positive results.

And I know what | am talking about. In the Institute of Hygiene and Microbiology of the
medical faculty of the University of Graz, which I ran from 1961 to 1989, we started
organized relief operations for emergency areas in the Third World in 1972 with highly
motivated teams under the leadership of my assistant at that time Wolf Sixl. Throughout the
years we have worked at over twenty different sites in Africa, Southwest Asia, India and
Central America.

The groups, under the organization and leadership of Professor Sixl, focused on the
following issues in hygiene: basic hygiene, studies on the spread of infection specifically on
the origins of diseases, antibiotic resistance, drinking water, sewage, refuse, combating
parasites and vermin, simple diagnostic laboratories in the areas, methods of disinfection,
medical equipment and facilities, food hygiene, improved nutrition, vaccination programmes
and general information, education and training in situ, improvement of sanitation and, with
that, infection prevention. Doctors with different areas of specialization in general and first
aid clinics intervened, with the medical-therapeutical aspects covered by highly motivated,
excellent colleagues from the university clinical centres and the KAGES Styrian hospital
association. There were never any group difficulties.

As for what this meant for the university, | would like to point out that alongside the main
aims of providing practical, sustainable aid for suffering peoples, a total of about 125
scientific papers were published in recognized journals and around 20 final year projects and
dissertations were written by doctors, biologists and environmental scientists.

The work carried out, as well as the scientific analyses during these years and also later,
led to close collaboration with colleagues, later friends, from Hungary, Czech Republic,
Slovakia and both parts of the then still separated Germany — and we are still in contact with
many of these people today.

How can | sum up the reality of such plans from my own experience?

= Participation in such voluntary aid programmes for the Third World or other poverty
zones don’t need “heroes”, but fully integrated workers who are fulfilled simply by
providing aid. In this way participation can become an unforgettable experience for
everyone. Main aims:

= to serve the cause in every possible way
= use your abilities and render services

= Every work group must form a cooperative unit, with a clear leader. Mistakes by the
latter can have a particularly negative impact. Camaraderie is required for good team
work.

= It is essential that every participant has good insurance cover and is in good health.
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No work should be carried out in acute war zones or rebel territory. This has nothing to do
with “cowardliness”, but with the fact that this would expose the type of aid groups that we
aim for to life-threatening situations. Here military aid and protection is necessary.

Exact planning for how the work is to be carried out must be completed before any aid
work can be started. Who or which organisation, where are the points of contact in the
foreign country? Mistrust and hassle from local ‘big guys’, as I like to put it, who feel that
their positions of power are being lowered, can have very negative effects on the success of
the aid. Who is the liaison between the local people and the aid workers? What technical
basics do the team expect? Electricity, transport, equipment available etc. Many important
questions about what equipment to bring depend on the answers to these questions, especially
for doctors.

It has proven very beneficial, and in some cases even critical, to have team members who
are both practically and technically experienced. Even the best doctors can’t do a thing when
a power unit stops working or when water pumps cannot be professionally set up etc.

At the end of every mission, a full practical report, in both the subject area and on the
organization of the project should be submitted.

A piece of general advice to finish up with: when I look back on the efforts that we made
with the teams from the Institute of Hygiene under the planning and leadership of Professor
Sixl and the sustainability of the successes we achieved, there are also disappointments.
Many still exist today but others have been destroyed in armed riots, pointlessly and cruelly
destroyed, as with Project Melut in southern Sudan

If, because of this, someone would like to suggest that the whole thing was entirely useless,
I’'m afraid I would have to disagree. If we managed to save a life even just for five or ten
years, or to give people better health or prevent disease through improved hygiene, then it was
certainly worth every minute — up until the destruction we see today, through pointless, ugly
murder and manslaughter, fire and brutish destruction.

However, the successes, which were initiated with the help of our teams, our doctors, co-
workers from other disciplines and students, can never be forgotten. The bible says
“whatever you did for one of the least of these brothers of mine, you did for me.” (Matthew
25:40) In this phrase there is no mention of duration — merely helping out of belief — a
wonderful thought!

What | mean is that we should not just help in the places where success is certain to last for
a long time, but should not even take that into consideration. We should aim to help where
we have the best chances of helping people in poverty, hardship and illness, without looking
for security that our efforts, to exaggerate slightly, can remain immortal. That just doesn’t
happen!

All of this is of course merely some short thoughts on the subject, from my point of view.
And | believe that all who have worked in practical aid, giving with such amazing success,
should participate in setting up new projects in the places where it is needed. Your own
personal practical experience cannot be replaced by anything. And age — whether in
retirement or fresh out of school — doesn’t play a role at all!

At the heart of the humaneness experienced during EZA activities (Austrian Development
Cooperation) I’d like to mention two terms:

WANTING to help and BELIEVING in our abilities.

Wanting is part of every new start and the worth of believing — not only religious, but also

a strong belief in our own abilities — was once described by one of the greatest doctors at the
beginning of a new time about 400 years ago - Theophrastus von Hohenheim, or Paracelsus:

For such is the immensity of man that he is greater than heaven and earth, for he believes.
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If we have the strong will, if we have the strong belief that we can achieve, then we can attain
success!
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SZEGENYSEG, NEHEZSEG, BETEGSEG — HOGY SEGITHETHNK?

Osszefoglalas: Szamos helye van a vilagnak ahol az emberiség sotétebb alkotéeleme cselekszik, ellendriz egész
népeket, szegénységhez, nehézségekhez, betegségekhez, sot haldhoz is vezetve. 1972-t6l a Grazi Egyetem
Kozegészségligyi és Mikrobiologiai Intézetében husz segély projektet allitottak fel, Kozvetlen Fejlodési Segitség
néven. A jelen beszamold bemutatja ezt és ajanlasokat ad a projekt soran szerzett tapasztalatok alapjan.

Kulcsszavak: Harmadik vilag, segély, szegénység

(Szerk.: Prof Mése a Grazi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének az emeritus
igazgatdja.Szakmai életérdl €s miikodésérdl az Egészségtudomany LII évf. 2. szamaban a 74. oldalon adtunk
Osszefoglalot)
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ELETVITEL TANACSADAS
Baba-mama életmodi
VANYAI EVA

Szeged M.J.Varos Egészségligyi és Szocialis Bizottsaganak elndke

Osszefoglalas: A fejlett orszagokban bekovetkezd sziiletésszan csokkenés miatt a gyermekvallalds egyre
fontosabb lesz. A sziilési kor is kés6bbre tolodott, ami szamos veszéllyel jar. Fokozott figyelmet kell forditni a
leend6 anya és a foetus egészségére. A gyerek sziiletésekor a par kapcsolata is megvaltozik, uj és bonyolult
egyensuly allithatdo fel. Lényeges tovabba a megfeleld taplalkozas, testgyakorlds, az Osszes csaladtag
bekapcsolasa az 11j jovevény gondozasaba. Az egyén és a tarsadalom érdekében all, hogy az ujsziilott szeretd
csaladba érkezzen. A destruktiv szokasok: dohanyzas, alkohol, drog fogyasztids fiatalok korében torténd
szaporodasanak koraban fontos hogy a fiatalok tudatiban legyenek elsdsorban 6k maguk a felelések a sajat
egészségiikért és a felnovo generaciokéért. A kovetkezOkben életmdd tandcsokat irunk le az egésséges terhesség
¢és az utana kdvetkezd korszak szamara.
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Bevezetés

Demografiai adatok alapjan a fejlett orszagokban jelentésen csokken a sziilések szama, ilyen
értelemben paradigmavaltasnak vagyunk tanui: felértékelddott a tudatos tervezés, eldtérbe
keriilt a csalad, a gyermekvallalas, a terhesség, a sziilés.

Ugyanakkor eltolodott a gyermeket vallald anyak életkora, elsdsorban a karrierépités, vagy
az anyagi helyzetiik nehézsége miatt. A piacorientalt fogyasztdi tarsadalom enyhén szolva
nem az idealis csaladmodellt allitja kovetendd példanak. Sajnos a médidban, a benniinket
elaraszté reklamokban a harmonikus csalad tobbnyire nem vonzo, elérendd cél.

Megnyugtatd tény szamunkra, hogy az egészségiigyi intézményrendszer ¢és a
szakszemélyzet felkésziiltsége koOvetkeztében a csecsemohalanddsag Magyarorszagon az
eurdpai szinthez viszonyitva jonak mondhato (5,1%0). Megjegyzem, hogy az élve sziiletettek
aranya hazassagban magasabb.

E kozleményben a felel6sséggel tervezett, kivant, egészséges terhesség viseléséhez, a
szliléshez, €s az azt kovetd idészakhoz szeretnénk megszivlelendd tanacsokat adni.

Csaladtervezés

A gyermekvallalasra torténd felkésziilés soran az anya egészségén kiviil meghatarozdak a
genetikai adottsagok, a fogaszati status, az életvitel, a csalad kultiraja, psycho - szocialis
tényezOk, az anyagi helyzet, az iskolazottsag. Megdobbentd tény, hogy Magyarorszag
lakossaganak iskolazottsaga 46 szazalékban nyolc altalanos alatti!

Ezért — elérve a célcsoportot — informécio atadassal, terhességre vald kozérthetd felkészitd
tréningekkel lehetdség szerint torekedni kell arra, hogy az anya teljes termékenységének az
idején (reprodukcios rata) kovetkezzen be a megtermékenyités, mert akkor a legkisebb a
szlildi és a magzati kockazat. A petefészek ugyanis a szervezet tobbi részénél hamarabb kezd
el 6regedni. (29.5 éves korig optimalis a fertilitas)

Nem lehet elégszer hangstlyozni a dohanyzas és mas karos szenvedélyek hatasat - mivel a
lanyok szervezete sziiletésilkkor mar tartalmazza az Osszes petesejtet — melyek karositasa
rontja az egészséges magzatjuk késébbi fogamzasanak az esélyét.

A fogantatas el6tt egy évvel, de legalabb harom honappal abba kell hagyni a tablettas

fogamzasgatlast, és multivitamin bevitellel célszerli késziilni a varanddssagra. Alap labor
vizsgalatok elvégzése soran megbizonyosodhatunk, hogy valoban egészséges-e a
szervezetlink, nincs-e pl. latens cukorbetegséglink, mely kés6bb mas iranyd
terhességgondozast igényel. A cigarettarél mindenképpen le kell mondani !

A leend6 anyukak, apukak fogamzas el6tti immunerdsitését szolgaljak - tobbek kozott - az
echinacea készitmények.

A felkésziilés az eldzetes rdhangolas, a megfeleld életvitel, a vitamin és dsvanyi anyag
raktarak feltoltésének idOszaka. Erdemes atgondolni, hogy beteg haziallat, esetleg szor
allergia nem veszélyezteti-e a kismamat €s a magzatot.

Varandossag

A sziilésre felkészitd, ma mar divatos tanfolyamokon informacid szerezhetd a helyes
taplalkozasrol, amelyet a kora terhességtél kezdve végig tartani kell. Emlitiink néhany
hasznos étrendi tanacsot: soszegény, vitaminokban gazdag, (melléklet) rost dus ételek a
legfontosabbak. Konnyti, sovany husok (baromfi, hal), sok salata eldnyds a kismaménak.
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Ha savasodik a gyomruk, a kolesgolyd, lenmag, szezdmmag (O6rdlve) fogyaszthato,
cickafark ¢€s a zsurlo tea jotékony (ligositd) hatasu.

Ajanlott: kavé helyett zold tea, tejtermek, (feta sajt, mozzarella) teljes kidrlésti lisztbol késziilt
ételek, szén-dioxid mentes viz, szezonalis gyiimolcsok. Keriilendok: nyers és fiistolt hisok,
pasztordzetlen tej, penészes sajtok, nyers tojas (szalmonella veszély), kagylo, szénsavas
uditdk, és a cukrozott gytimolceslevek.

Tilosak a méregtelenité kardk graviditds alatt! Hanyinger ellen a gyombéres kekszet
ajanljak. Nassolni valo ne legyen eldl, mert erre valojaban nincsen sziikség. Az tévhit, hogy a
kismamanak ,,kettd helyett” kell ennie.

Nagy hangsulyt helyezzen a kismama a kényelmes, csiszasmentes talpti puha, rugalmas
cipore. A labujjak mozgatasara mindig legyen elég hely.

Mar a korai aldott allapot soran (elsé harom honap) fontos, hogy a baba érezze a szeretetet.
Ekkor fejlodik ki az idegrendszer. A folsav bevitellel a velécsé zarddasi rendellenességek
nagyrészt elkeriilhetoek.

A sziilész altal feliigyelt gondozas soran a labor €s ultrahang vizsgalatokkal kovetik a
magzat fejlodését. (pl.: folsav bevitel hatasa, vércukor, koleszterin, jod, vas szint ellenérzése)
Ekkor még idejében fény deriilhet az esetleges veszélyeztetd tényezokre.

A szervezett kismamatorna — heti 3-5-szor 30 perc javasolt a 12. hétt6l kezdve —soran akar
uj barati kapcsolatok is kialakithatoak. Ezek a kotodések hasznosak lehetnek a sziilés utani
magany, szorongas elkeriilésében is. A gyarapod6 suly terheli a gerincet, medencét,
gatizmokat, iziileteket, melyeket szintén a kiméletes terhestorndval lehet kompenzalni.
Megerdltetd, a pulzusszdmot jelentdsen ndveld, hasprést igényld gyakorlatokat nem szabad
végezni! A megfeleld 1égzéstechnika elsajatitasa is csokkenti az érrendszeri szovodmények
kialakulasat.

Kellemes elfoglaltsag a kelengye 0Osszekészitése, a gyermekszoba berendezése. A
varakozas egyuttal boldog izgatottsag allapota, mikor a kornyezet és a csalad ontja a jo
tanacsokat, azonban a sziilés eldtti Onbizalom erdsitése, felkészitd tréningek Utjan a
legeredményesebb.

Sziilés, gyermekagy

Korszeriien felszerelt baba-mama centrumokban, megnyugtaté korilmények kozott érett
ujsziilottnek életet adni, egy nd életében a legcsodalatosabb €lmény! Ennek érdekében kell
mar eldzetesen is a fentebb leirt egészséges életmodot folytatni.

A vajudast konnyitd praktikdk mar a terhesség alatt elsajatithatdak. LehetOség szerint jo
korabban megismerkedni a sziilészndvel, aki tdmaszt nyqjt, folyamatosan jelen van a sziilés
alatt, fokozza a biztonsagérzetet.

Alapvetd 1) koriilmény a csalad életében a kisded érkezése, hiszen az anyanak eldszor
nehéz megosztania a figyelmét az j jovevény, a testvér, a férj kozott

A sziilést kovetden a fiziologias dallapot helyredllitissthoz — a méhszalagok
0sszehuzodasahoz - sziikséges a hat hét gyermekagyi pihenés. A pihenést ma mar
vaganysagbol sokan nem veszik komolyan, és ilyenkor alakul ki az élet végéig elkisérd
hatfajas. A pihenési id6 alatt nem ajanlatos vendéget fogadni, mert faraszto, fertézés veszeélyt
jelent - kivéve, ha segiteni megy. Tradicionalisan ilyenkor ,.komatalat” vittek a gyarapodo
csaladnak a rokonok. A szoptatas, az 10jsziilott ellatasa ugyanis éppen elég megterheld
elfoglaltsag a sziilést kdvetden.

A gyermekagyi id6szak alatt se feledkezziink el az anyai folyadékpotlasrol, hiszen ez a —
csecsemd szamara potolhatatlan - szoptatas egyik alappillére!
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A rendszerességre szoktatast mar a sziilés utan el lehet kezdeni: a fiirdetés jol elvalasztja a
nappalt az éjszakatol. Mar az Gjsziilott megszokja, hogy flirdés utdn csend és sotétség
kovetkezik, igy éjszaka hosszabban, nyugodtabban alszik.

A sziilové valast, az apava érést, a gyerekagyi depresszid elkeriilését segiti a joga, baba-
mama torna. A kozos torna a gyermek két honapos koratdl ajanlott. A kozosségben
ledolgozhatd a terhesség alatt felszedett sulyfelesleg, megoszthatoak a baba ellatasaval
kapcsolatos gondok, tapasztalatok, s kozben elmélyiil az anya-gyermek kapcsolat is. A
testmozgas nem lehet megerdltetd, mert kiilonben csokkenti az anyatej termelddését. Az
alakformalé mozgas és az intim torna kiterjed a gatizmokra, iziiletekre, végiil minden
izomcsoportra. Egy 6ranal semmiképp ne tartson tovabb.

Kisgyermek a csaladban

A szoptatds bensOséges viszony az anya — gyermek kapcsolatban, melynek évekre elére
kihatasa van. Ezért fontos, hogy nyugodt, zavartalan koriilmények kozott torténjen. Ha a
szoptatas alatt nem {riil ki teljesen a mell, kézi fejéssel, - ovatos korkords mozdulatokkal
spiralis vonalban a mellbimb6 felé gyengéden masszirozva — gylijtsiikk 0ssze az anyatejet,
megfeleld higienes viszonyok kozott. Az els6 hat honapban nélkiilozhetetlen
immunglobulinok, antioxidansok, telitetlen zsirsavak csak a tokéletes taplalékkal, az
anyatejjel vihetok be. A baba gyomra ilyenkor levegével is telik, ezért nem maradhat el a
bofiztetés a vallon. (Szoptatas alatt az anyai méh fiziologiasan 6sszehtizodik.) Az anyatejjel
taplalt csecsemdk kevésbé lesznek hasfajosak, és késobb is ellenallobbak a betegségekkel
szemben. Ugyelni kell a kismama vitaminban, nyomelemekben gazdag taplalkozasara is.

A szoptatds utdn az elvéalasztds burgonya ¢és sargarépapiirével kezdddik. A citromlé + viz
keveréke, narancslé, reszelt alma C-vitamin forras is egytttal.

A foglalkozés az 1j jovevénnyel ne vigyen el minden id6t. Arra is fel kell késziilni, hogy a
parkapcsolatban megoszlik a szeretet, a gondoskodas, tehat egyfajta valtozas kovetkezik be.
Ne fektessiik a csecsemét a sziilokkel kozos agyba!

Az 1j csaladi szerepek megszokésa utan a rendszerességre nagy hangsulyt kell helyezni.
Kiilonben, ha ,,minden 6sszefolyik” nem jut id6 pihenésre, és ez mar rovid tdvon az anya
idegességéhez, kimertiltséghez vezet.

Az apa konnyebben tanusit megértést, szeretetet, ha bevonjuk a gyermekgondozas
folyamataba. (Manapsag a gyermekek 40 szazaléka hdzassdgon kivill sziiletik, itt se kizart
persze a csaladi feléllas, de tobbségeében gyermekeit egyediil neveld anyakrdl beszélhetiink, és
ez megneheziti helyzetiiket. )

Tisztaba tevéskor a baba labanak atmozgatasa, a has enyhe dorzsolése oda vissza hat6

kommunikéci6. Fiirdetéskor a karok ,,gyurasa”, a test atdorzsolése 1abtol felfelé¢ haladva a
csaladnak vidam perceket, a kisbabanak joérzést okoz. Ha a baba éhes vagy faradt és nem tiiri
a mozgatast, ne erdltessiik.

Levegdztetéskor napellenzds sapkaval, UV védelemmel ellatott napszemiiveggel védjiik a
baba szemét, mert a karos UV sugarak megbetegitik a gyermek kiilondsen érzékeny
szemideghartyajat. Nagy melegben nyilt napra ne vigyiik. Mindig az id6jarasnak megfeleld
ruhat adjunk a babara, 6vakodjunk a taldltoztetéstol. Lehetdség szerint minél tobbet legylink
szabad levegdn.

Oszinte viszonyra torekedjiink az elsd perctdl kezdve a gyermekorvossal, és a védéndvel,
mert sok felmeriilé problémat azonnal meg tudnak oldani.
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Kovetkeztetések

Mig a fejlett orszagokban csak 1 millidrd ember ¢l, addig a fejlodé orszagok lakossaga
becslések szerint 2050-re elérheti a 10 milliardot is! Ezért a G 8-ak kozleményben tobb
anyagi forrast igértek az anyak, 0jsziilottek, magzatok védelmére. Magyarorszag lakossaga
vészesen fogy 10 milli6 ala csokkent!

Ezért az egyén és a tarsadalmunk célja, hogy az utdédok megfontolt csaladtervezést
kovetden, egészséges kihordasi iddszak utan szeretd csaladba sziilessenek! Erre mindenkinek
tudatosan sajat maganak kell késziilnie!

Az életvitelszerli egészséges ¢életmod, a helyes taplalkozas, a szakszeri kismamatorna
javitja a kozérzetet, megsziinteti, vagy csokkenti a varanddssag alatti gyakori derék, hat és
nyaki fajdalmakat, megkonnyiti a sziilést. Késébb az anyukak a torna altal konnyebben
visszanyerik alakjukat, nem lesznek depresszidsak, 6romiiket lelik az anyasagban, kiteljesedik
néiességiik.

Fontos tudatni a fiatalokkal, hogy dontéen 6k a feleldsek onmaguk ¢és a felnovekvo
generacio egészségéért!

MELLEKLET

Nyomelemek, vitaminok, természetes forrasara néhany példa:

Harsméz: csokkenti a depressziora valé hajlamot, A, C, E, Biy356 Vitaminban gazdag, Fe, Ca, Mg, K, Na
tartalmu

Folsav: kelbimbd, brokkoli, karalabé, kelkaposzta

Vas: spenot, hiivelyesek, répa, karalabé, sargabarack, alma meggy, szilva, tojassarga, maj
Kalcium: tej, tejtermékek, korte, alma, mak

Foszfor: halak

Magnézium: tej, zeller, hitvelyesek

Szelén: tejtermékek, zold levell zoldségek, barna rizs, teljes kiérlésii gabona

A-vitamin: frissen sajtolt nGvényi olaj, halak, hiivelyesek, afonya, paradicsom, sargarépa
B vitaminok: csonthéjas gyiimolesok, tejtermékek, fokhagyma, maj, élesztd, his, tojas
C-vitamin: paprika, csipkebogyo, alma, citrom, narancs, grape fruit

D-vitamin: halak, halmajolajok, tojassargaja, tej, tejtermékek, marhamaj, szabad levegén
tartozkodas

E-vitamin: névényi olajok, halak, teljes kidrlésii gabona, magvak
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Baby and mommy healthy lifestyle

Abstract: In line with the decrease of the number of births in our country, as well as in developed countries,
giving birth and having children have become much more significant. At the same time, childbearing age is
getting postponed, which entails a number of risks. Therefore, increased attention should be given to expectant
mothers’ and foetuses’ health. Upon the child’s birth, the couple’s relationship changes: love, attention and care
get split up. However, a novel and accomplished balance can be established by proper nutrition, regular but not
strenuous baby and mommy gymnastics, as well as by including family members in the process of taking care of
the ‘newcomer’, as a consequence of which everybody may feel fine. It is in the interests of the individual and
that of the society that, following careful family planning, the offsprings be born in a loving family. Due to the
growth of destructive addictions — smoking, alcohol abuse, drugs consumption - already present at a young age it
is of major significance that youths become aware of the fact that they themselves are primarily responsible for
their own health, as well as for that of the growing generation.Here are given lifestyle advices as regards healthy
pregnancy and the period afterwards.

Key words: healthy pregnancy, giving birth, postnatal confinement

101


http://www.babanet.hu/
http://www.szuloklapja.hu/

EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

RAKKUTATASI EREPMENYEK MAGYAR RESZVETELLEL

A vastagbélrak vagy a bor tumor kialakuldsanak esélyét noveli, ha a szervezetben nem
termelddik elegendd, az allergia kialakuldasdban is nagy szerepet jatszd hisztamin. A két
folyamat kozotti kapesolatot ismerteti egy, a Nature cimili lapban megjelent iras, amelynek
egyik szerzéje Falus Andras akadémikus, a Semmelweis Egyetem Genetikai Sejt- és
Immunbioldgiai Intézetének igazgatodja.

Az immunoldgus altal vezetett kutatocsoport biztositotta az Ugynevezett génkiiitott
egereket ahhoz a mintegy harom éven at, az Egyesiilt Allamokban folyé kutatashoz, amelynek
eredményérdl a Nature szadmolt be idei els6 szdmaban. Az dallatokban a hisztamin
eldallitasaban szerepet jatszd gént hatastalanitottdk a magyarorszagi kutatok, a kisérleteket
pedig a Columbia Egyetem egyik kutatécsoportja végezte.

A hisztidin aminosavbol a hisztidin dekarboxilaz enzim képes hisztamint eléallitani. Ha az
enzim génjét kilitjiikk, azaz egy specialis modszerrel még embrionalis Ossejt allapotban
welrontjuk" az egerekben, akkor azok szervezetében nem termelddik hisztamin. A hisztamin
molekula a gyulladasos folyamatokban és az allergiaban is fontos szerepet jatszik. Az e
hormont nem termeld allatoknal szamos érdekes tulajdonsagra lettek figyelmesek. Az egyik
mar az egyedek magzatkoraban jelentkezett: az anydnal gyakoribbd valt a spontan vetélés.
Megfigyeltek egy masik érdekességet is. A megsziiletett allatok ndstény egyedeinél egyaltalan
nem jelentkezett csontritkulds, amely mas esetben minden olyan egérnél el6fordul, amelynek
eltavolitottdk a petefészkét. A hisztamin hidnyos egerek ugyanakkor védettek voltak az
asztmaval vagy mas allergids betegségekkel szemben is.

A, génkilitott", vagyis a knock-out egerekkel folytatott friss kutatds fokuszdban a myeloid
sejtek alltak. Ezekbdl alakulnak ki a tobbi kozt a csontot elpusztitd vagy az asztmat kivalto
sejtek. A myeloid sejtek tipusdba tartozo, a fert6zések ellen védd neutrofil sejtek, a
szervezetet, normalis allapotban sok hisztamint tartalmaznak. Hisztamin hidnyaban ezek a
sejtek nem fejlddnek, amelynek kovetkeztében a szervezetben hosszan tartd gyulladés
alakulhat ki, errél pedig mar korabban is tudtdk, hogy vastagbélrdkhoz vagy melanoméhoz
vezethet. A vizsgalatok altal azonban mostanra az is vilagossa valt, hogy miként fligg 6ssze a
tumor kialakulasa a hisztamin hianyaval.

Az MTA honlapja alapjan

RESULTS IN CANCER RESEARCHES WITH HUNGARIAN PARTICIPATIGN

102



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 1. SZAM

PIHENES KHZBEN IS FEJLESZTHET@) A MEMORIA

Korabban ugy gondoltuk, hogy azok az informaciok, amik napkdzben érnek minket, alvas
kodzben rogziilnek, de egy mostani kutatas azt mutatja, hogy akar pihenés kozben is be tudnak
vésOdni az uj ismeretek. A New York-i Egyetem kutatéi a kisérleti alanyoknak kép parokat
mutattak, amelyek koziil az egyiken egy arc volt lathatd, a masikon egy targy. Arra kérték a
jelentkezbket, hogy figyeljék meg a fotokat, majd pihenjenek — hunyjak be a szemiiket,
gondoljanak arra, amire szeretnének, csak maradjanak ébren. A kutatok az emlékezetért
felelos agyteriileteket képezték le, és meglepd eredményre jutottak: bar az alanyok pihentek,
agyuk éppoly aktivan miikodott, mint tanulas kozben, kiilondsen, ha a feladat emlékezetes is
volt. Az agy tehat akkor is dolgozik, amikor pihend6t tartunk.

Az informaci6é bevésddésének folyamata olyan teriilet az orvostudomanyban, aminek
minden részletét még ma sem ismerjik. Szamtalan kutatd vizsgalta mar ezt a teriiletet, és
tobbségiik arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyors szemmozgassal jard6 (REM periddus)
alvasszakaszhoz (amikor dlmodunk), kapcsolhatok a memoria funkciok. A hipokampuszbol
(amely feltehetéen adtmeneti tarold helyként is funkcional) ekkor keriilnek 4t az informaciok a
szlirkeallomanyba. A legutdbbi kutatdsok mar arra is iranyultak, hogy a mély alvasi szakaszt
is vizsgaljak, de a nyugalmi periédust - amikor az ember nem alszik, csupan pihen - eddig
nem figyelték meg. Az alvas és a pihenés kiillonbdz6 mdodokon veszi igénybe szervezetiinket
¢és agymiikodésiinket Gyakran ellentétbe is allitjak a két allapotot: amikor alszunk, az egészen
mas jellegli tevékenység, mint amikor csak piheniink. A New York-i Egyetemen végzett
kisérletnek tehat éppen az adja a jelentdségét, hogy kideriilt: az informaci6é akdr pihenés
kozben is be tud vésddni.

Ez a mostani kutatds tovabbi vizsgalatok lehetdségét, sot sziikségességét is felveti,
elsdsorban az informdaciotarolds mindségét ¢és mennyiségét illetden, hiszen ebbdl a
szempontbol vélhetden alapvetd kiilonbségek vannak az alvés, illetve a pihenés kozott.
Kiilonosen érdekes lenne tudni, hogy hogyan lehet mindezt alkalmazni a gyakorlatban:
mondhatjuk-e példaul gyermekeinknek vagy onmagunknak, hogy intenziv tanulas kézben
érdemes rovid sziineteket beiktatni. Azt is meg lehet és kell majd vizsgalni, hogy a pihenés
mas formadi, (pl. ha valaki fizikai aktivitast végez,) milyen szerepet jatszhatnak a tanulasban és
az informaciok visszaidézésben.

A napkozbeni pihenések nem valthatjak ki az alvast. A kialvatlansag nagyon erdsen rontja
az agy kognitiv funkcioit, a kronikus alvashidnyban szenveddk teljesitménye dramaian
csokken. Pl. a valtott miiszakban dolgozok sokszor szamolnak be arr6l, hogy az ébredés utan
képtelenek megfeleléen miikodni, mert nem alszanak olyan mddon és annyit, amennyire
sziikségiik lenne.

Az alvasnak a memoridn til nagyon sok mas szerepe is van: a szervezet egész élettani
miukodésének helyreéllitdsa a hormonoktol kezdve egészen a fizikai frissesség fenntartasaig.
Tehat ha valaki kronikusan nem alszik eleget, annak egyéb egészségiigyi gondjai is lehetnek.

Mar néhany hetes insomnia noveli a depresszid kialakulasanak veszélyét Egy friss
amerikai kutatisban a serdiilok alvasidejét vizsgaltdk, és nagyon fontosnak talaltdk, hogy a
tizenévesek idoben fekiidjenek le, mert a tal keveset alvoknal, joval nagyobb volt a depresszid
kockazata.

Egészséges felnbtteknél a pihenés nem helyettesiti az alvast, de segiti az ismeretek
bevésddését.
Az MTA honlapja alapjan

MEMBRY CAN BE BEVELGPED EVEN BURING REST
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NEPMBZGALBM, 2010. JANUAR-BEEEMBER

Az el6zetes adatok szerint 2010-ben 90 350 gyermek sziiletett, 6,3%-kal kevesebb, mint egy
évvel korabban. A halalozasok szama 130 450 volt, ami nagysagrendben megegyezett a 2009.
évivel. A természetes fogyas 40 100 f6 volt, 6128 fével tobb, mint az el6z6 évben. A
nemzetkdzi vandorlas figyelembevételével becsiilt népességszam az iddszak végén 9 millid
986 ezer 16 volt.

Az elbzetes adatok alapjan 2010-ben joval kevesebb gyermek sziiletett az el6z6 évinél, a
halalozasok szama pedig lényegében megegyezett az egy évvel korabbival. A havonkénti
sziiletésszam egyenetleniil alakult. Az év elsé negyedében csak kismértékben maradt el az
el6zd évitdl, a majus és oktober kozotti hat honapban viszont szamottevd, atlagosan 11%-0S
csokkenést mutatott. A novemberi enyhe emelkedést kovetden, decemberben ismét 4,4%-kal
kevesebb 1jsziilott jott vilagra, mint egy évvel korabban. 2010-ben Gsszességében 6092-vel
(6,3%-kal) csokkent a sziiletések szama, és a 90 350 Gjsziilott egy Gijabb mélypontot jelent a
hazai sziiletési statisztika torténetében. A haldlozasok szama 2010 els6é negyedévében még
6,1%-0s csokkenést mutatott, az ezt kovetdé honapokban viszont — november kivételével —
tobb vagy kozel ugyanannyi haldlozast regisztraltak, mint az el6z0 év azonos hoénapjaiban.
2010-ben 0sszességében azonos nagysagrendii haldlozas tortént, mint egy évvel kordbban. A
hazassagkotések szama az els6 félévi jelentds csokkenést kdvetden juliusban és a szeptember—
december kozotti iddszakban emelkedd iranyzatot mutatott. Decemberben kozel 13%-kal tobb
hazassadgot kotottek, mint egy évvel korabban. Ennek ellenére a 2010. évi 35520
hazassagkotés 1210-zel (3,3%-kal) kevesebb az egy évvel korabbinal.

Ezer lakosra 9,0 élvesziiletés és 13,0 haldlozas jutott, el6bbi 0,6 ezrelékponttal alacsonyabb
volt, az utobbi megegyezett a 2009. évi értékkel. A hazassagkotési aranyszam 3,6 ezrelékes
érteke 0,1 ezrelékponttal maradt el az eldzd évitdl. A természetes fogyas 4,0 ezrelék volt, 0,6
ezrelékponttal tobb az egy évvel korabbinal. Féleg az 0jsziilott halalozas november—december
havi emelkedése miatt 2010-ben ezer élvesziiletésre 5,3 csecseméhalalozas jutott, 0,2
ezrelékponttal tobb, mint 2009-ben.

A sziiletések szama jelentds mértékben csokkent, a halalozasoké viszont valtozatlan
maradt, ennek kovetkeztében 2010-ben a természetes fogyas 40 100 f6 volt, 6128 fével tobb,
mint egy évvel kordbban. A nemzetk6zi vandorlas pozitiv egyenlege folytdn az orszag
lakossaga ténylegesen ennél kisebb mértékben, mintegy 28 000 fovel csokkent. Eszerint a
népesség l¢lekszama az idészak végén 9 millio 986 ezer 6 volt.

CENTRAL OFFICE OF STATISTIES: BEMAGRAPHICAL STATISTICS OF JANUARY-
DECEMBER 2010
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1. A természetes népmozgalom fobb adatai

Main data of vital events
Ev, Hézas- | Elveszi- | Hzlilo- |Tesmésze] léven | Hizzs- | Elvezs- | Hzlilo- | Termesze-|1000 dlve-
honzp ziz- atés iz |eszzapo-| abli zig- latiz zis | tes zapo- | szilotees
kotss rodés, | meghalt | koes rodis,  [jutd 1 éven
fogvis{-) fogviz(-) | alul
maghalt
Year, Marre Live Death | Natwal |Deceased | Marri- Lie Death | Natwal |Decsaz=d
month ags birth wrease | wadsrl ags birth xrsaw | wndsrl
ordec- | yearaf ordsc- Year of
rease (=} Qgs rease (=) | age per
thousand
2zar kosrz — per thowand population | Ive-born
1960 88566 146461 101525 44936 6076 82 14.7 102 43 47.6
1970 96612 151819 120197 31622 5440 o3 14.7 116 3.1 358
1980 80331 148673 145333 3318 3443 75 139 136 0.3 232
1920 66405 1236790 143680 -19.981 1863 64 12.1 140 -12 14.8
2001 43583 97047 132183 -3513¢8 780 43 2.3 130 -34 8.1
2002 46008 96804 132833 -36.020 623 43 0.5 131 33 7.2
2003 45308 04647 135823 41176 620 43 93 134 -1 7.3
2004 43791 95137 132482 37355 62 43 04 131 3.7 6.6
2005 44234 97486 135732 -3823¢6 607 44 9.7 135 -38 6.2
2006 44 352 90871 131605 -31.732 571 44 00 131 -32 53
2007 40842 97613 132938 -35323 577 4.1 9.7 132 =33 38
2008 40105 99149 130027 -30.878 5353 40 o9 130 =31 5.6
2 36730 96442 130414 339072 495 3.7 2.6 130 -34 5.1
20107 35520 90350 130450 -40.100 480 36 2.0 130 -0 53
2000, 7 1081 8403 12412 4007 47 13 o0 145 —4.7 5.6
F 1512 7356 11001 -3.735 32 20 96 144 -9 44
M 1888 7820 12134 4214 41 22 o3 143 -2 52
A 2584 7633 10664 3,031 41 31 93 122 =37 54
Mj 5442 7778 10573 -2.795 43 64 el 124 =33 5.5
Te 4032 3068 99017 -1.840 38 40 2.8 120 =22 4.7
n 4413 8063 10342 -137¢ 48 2 10.5 22 -18 54
A 6277 8346 10012 -1,666 40 T4 2.8 118 =20 4.8
Sz 4215 8610 9825 -1.213 34 51 10.5 119 -13 6.3
o} 2242 8261 10766 -2.505 42 26 0.7 1237 -29 5.1
N 1434 7279 10808 -3.520 32 1.7 8.8 131 43 44
D 135983 7823 11870 4,047 37 12 22 140 -8 4.7
2010.7J 047 TOR0 11483 3503 32 11 2.4 135 -1 4.0
F 1253 7425 10586 -3.161 29 16 0.7 138 -1 3e
M 1809 8183 11400 -3217 38 21 9.6 134 38 4.6
A 2123 7406 10675 3260 30 26 .0 130 -0 41
Mj 4710 7009 10628 -3.61° 48 56 8.2 125 43 6.8
Js 3775 7174 10190 -3.016 33 45 8.7 124 -3.7 4.6
n 5318 7796 10943 3147 46 63 2.2 122 -3.7 38
A 5638 7473 10061 -2.588 37 66 8.8 118 =30 50
Sz 4283 7673 10482 2809 41 52 °3 128 -34 5.3
o 2325 7380 11481 4092 2 27 8.7 135 -8 5.7
N 1535 7363 10640 3277 48 12 2.0 130 -0 6.5
D 17935 7479 11881 4402 56 21 8.8 140 =52 7.5
2002. I-D 36730 96442 130414 33972 405 37 0.6 130 -34 5.1
2010.7J-D 35520 90350 130450 —40.100 480 36 2.0 130 -0 5.3
Eloz0 év az onos idosz aka =100.0
Corresponding period of the previousyear =100.0
2010.7 I-D 06.7 o937 100.0 1180 97.0 el 3.8 1003 118.3 103.5

+ Elczetes. r2azben becsilt adaiok — Prelmoan. path exmaed daa K s
Megjeayzes: 2 szazakek- o5 viszonvszamdk kiszamitam kerslites naticili adaiok dapian tértent
Nots: percentagss ond raks amve Jen cacwiasd on UE 2asis of wrowndd fEwes
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MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
Hungarian Society of Hygiene

Société Hongroise d’Hygiéne Ungarische Gesellschaft fiir Hygiene

1097. Budapest, Gyali ut 2-6.
> 1966. Budapest, Pf.: 64.

Elnék: Dr.Paldy Anna Fétitkar: Dr. Oroszi Beatrix
tel: 06 1/476-1380; fax: 06/1 215-2046 tel: 1 4761100/ 2170 mellék, Fax: 06 1 215-4492
paldy.anna@oki.antsz.hu oroszi.beatrix@oth.antsz.hu

MEGHIVO
A Magyar Higiénikusok Tarsasaga
KOZGYULESERE

Helyszin:
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Fodor terem
Budapest, IX. Nagyvarad tér 2.

Idépontja:
2011. marcius 31. 08.45 éra

Napirend:

1. Dr. Paldy Anna - EIndki k6szontd

2. Dr. Kiss Imre — Ellen6rz6 bizottsagi beszamold

3. Dr. Oroszi Beatrix — Kozhasznusagi beszamold

4. Dr. Oroszi Beatrix — A 2011. évi idoszaki tisztajitd valasztas el6készitése
5. Egyebek

Hatarozatképtelenség esetén az ismételt Kozgyiilést a fenti napirenddel,
ugyanazon helyszinre 2011. marcius 31. 09:00-ra hivom 6ssze.

Budapest, 2011. marcius 11.

Dr. Paldy Anna sk.
Az MHT elnoke
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MEGHIVO

az idén 80 éves

MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA

FODOR JOZSEF

és
FENYVESSY BELA

emlékullésére

BUDAPEST
2011. marcius 31.

A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
a MOTESZ tagja
2011. marcius 31-én, cstitortokon 10 orai kezdettel az
Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal
,,Fodor Jozsef” eloadotermében

/Budapest, IX., Nagyvarad tér 2./
tartja
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FODOR JOZSEF
és
FENYVESSY BELA
emlékiulését

Az ilés keretében a Tarsasag elnoke megemlékezik a
Magyar Higiénikusok Tarsasdga megalapitasanak 80. évfordulojarol

¢s atadja

a2011. évi
Fodor Jozsef és Fenyvessy Béla, valamint Szendei Adam emlékérmeket.

Az emlékiilést kovetOen keriil sor Fodor Jozsef mellszobranak
¢s az ,,A” épiileten 1évé dombormiivii arcképének
megkoszoruzasara.

Magyar Higiénikusok Tarsasaga elnoksége

tisztelettel meghivja Ont

az emlékiilésre és a koszoruzdsi iinnepségre.

Megnyito és megemlékezés az MHT alapitdsanak 80. évforduldjardl

Dr. Paldy Anna a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak elnoke

FODOR JOZSEF EMLEKELOADAS

Dr. Vitrai Jozsef (EgészségMonitor Kht):
Egészség-egyenldtlenségek Magyarorszagon
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FENYVESSY BELA EMLEKELOADASOK

Dr. Asztalos Agnes (BAZ megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve):
VALTOZ(Z)UNK?! — kdzegészségligy-népegészségiigy akkor és most az
Uj kozigazgatasi keretek ismeretében

Dr. Oroszi Beatrix (OTH):
Az influenza elleni véddoltasok eredményességét monitorozd eurdpai

I-MOVE vizsgélat keretében végzett hazai program értékelése,
2008-2011.

Sziinet
SZENDEI ADAM EMLEKELOADAS

Dr. med et techn. Dési Illés,
Professzor emeritus

Pillanatok a higiéne évszazadaibol

FIATAL HIGIENIKUSOK VI. FORUMA (2010.) I. DIJAS ELOADASOK

Barna Zséfia, Horvath Judit Krisztina, Kadar Mihély, Szax Anita,
Vargha Marta (OKI, OEK):
Legionella elé6fordulasa kiilonb6z6 eredetii haldzati vizmintakban

Kern Anita, Banfi Renata, Kadar Mihaly, Vargha Marta (OKI):
Vizzel terjedd virusok a hazai felszini €s fiird6vizekben 2007-2009
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Meghivo

A Magyar Higiénikusok Tdarsasdga (MHT) Ifjusdgi Tagozata nevében ezuton
szeretettel meghivjuk a

Fiatal Higiénikusok VII. Forumara.
A forum févédnéke: Dr. Paller Judit mb. orszagos tiszti féorvos,
védnoke: Holldsiné Dr. Szentesi Zsuzsanna mb. megyei tiszti f6orvos.

Meghivott el6addink:
Dr. Berencsi Gyorgy viroldgus, egyetemi tandr, OEK

Dr. Czeizel Endre orvos-genetikus, egyetemi tandr

Dr. Ember Istvan intézetvezetd egyetemi tandr, PTE AOK
Gyérfi Pal kommunikdciés és PR igazgatd, szovivé,
OoMSz

Dr. Kadar Mihaly fbosztdlyvezetd féorvos, OKI

Dr. Martos Eva féigazgatd féorvos, OETI

Dr. Paller Judit mb. orszdgos tiszti f6orvos, OTH

Dr. Zacher Gabor toxikolégus féorvos, egyetemi docens

Féorumunkra mindazon fiatalok jelentkezését varjuk, akik a higiéné irant elkotelezettek, ezen
a teriiletén dolgoznak, kutatnak, és szivesen megosztjak eredményeiket, tapasztalataikat.

A konferencia idei mottdja , A felnévekvé nemzedék egészségvédelme valtozd vildgunkban”,
amely Osszhangban all a Pdrmai V. Kérnyezet és egészség Miniszteri Konferencia kdzponti
témajaval.

F6 témak: vizbiztonsag a XXI. szazadban, egészséges élettér, kil- és beltéri levegémindség,
kémiai anyagok a humadan kornyezetben, klimavaltozassal 6sszefliggé extrém kornyezeti
események, szociobkondmia és esélyegyenléség, molekularis genetika és epigenetika,
taplalkozas-egészségligyi kihivasok, epidemioldgiai vizsgalatok, fert6z6 betegségek
megel6zése, kommunikdcié a (kdz)egészségiligyben, szivesen fogadunk esettanulmanyokat
is.
Idépont: 2011. majus 26-28.
Helyszin és szallas:
Esztergom, Szent Adalbert K6zpont
Szent Istvan Tér 10., www.szentadalbert.hu

Regisztracios dij:
MHT tagoknak, atutaldssal: 5 000 Ft
MHT tagsdggal nem rendelkezéknek és a helyszinen: 8 000 Ft
Napi jegy (a helyszinen is): 3 000 Ft
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Az el6adasok id6tartama: 10 perc + 5 perc vitaid6, a poszter bemutatasara 5 perc all
rendelkezésre.

A férumra regisztralashoz kérjik az 1. jelentkezési lapot, el6adas/poszter bejelentéséhez
ezen kiviil az absztraktot is az fhfadmin@gmail.com e-mail cimre elkiildeni. A bekildési
hatdrid6: 2011. marcius 25.

A szallasfoglalds és az étkezések megrendelése a 2. jelentkezési lapon torténik.

Minden szlikséges (rlap és informacid letoltheté honlapunkrél is!
A forumrdl, kérjuk, értesitsd kollégaidat, ismeréseidet is! Szeretettel varunk! ©

http://fiatal.higienikus.hu/ és a facebook-on is
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MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
Hungarian Society of Hygiene

Société Hongroise d’Hygiéne Ungarische Gesellschaft fiir Hygiene
1097. Budapest, Gyali ut 2-6.
> 1966. Budapest, Pf.: 64.

Elnék: Dr.Paldy Anna Fétitkar: Dr.Oroszi Beatrix
tel: 06 1/476-1380; fax: 06/1 215-2046 tel: 06/1 476-1242; fax 06/1 215-4492
paldy.anna@oki.antsz.hu oroszi.beatrix@oth.antsz.hu

Ikt. Szam: /2011

Mellékletek:

Meghivé a Fodor-Fenyvessy emlékilésre
Meghivé kdzgyllésre
Meghivé a Fiatal Higiénikusok Férumara

Kedves MHT Tagok!

Nagy oOromunkre szolgal, hogy 2011-ben egyutt Unnepelhetjlk a Magyar Higiénikusok
Tarsasaga megalapitasanak 80. évforduldjat. Az évforduldhoz kapcsoléddan jubileumi
Fodor-Fenyvessy emlékiilést tartunk Budapesten 2011. marcius 31-én.

A 80. évfordulé szamos alkalmat ad arra, hogy megemlékezziink nagyjainkrél, emlékezziink
arra a tobb évtizedes munkara, amelynek 6rokségét szeretnénk tovabbvinni, és nem utolsé
sorban attekintsuk az aktualis feladatainkat.

Valtozo idéket élink a ndvekvd szamu és intenzitasu népegészségugyi kihivasokra torténé
valaszok megadasa, és a kozegészségugyi-jarvanylgyi biztonsag fenntartasara iranyuld
munkank soran. A valtozé kdrnyezet, a tarsadalmi folyamatok, a szervezeti atalakulasok
egylttes hatasa egyre komplexebb feladatok elé allit benniinket. Ma mar nem elég az, hogy
ki-ki onalléan elvégzi a munkajat; nem lehetink sikeresek kapcsolatépités, szoros
egyuttmikddés és jo csapatmunka néelkal.

A tarsadalom népegészségugyi szikségletei folyamatosan indokoltta teszik a Magyar
Higiénikusok Tarsasaganak szerepvallalasat. Alapitoink szandékat is teljesitjuk akkor,
amikor lehetdségeink legteljesebb kihasznalasaval teljesitjik kildetésiinket, mindig szem
el6tt tartva f6 célkitlizéseinket: ,a magyar higiéné - a kb6zegészségligy, népegészségligy -
valamint a hozzakapcsolodé természet- és tarsadalomtudomanyok fejlédésének
elémozditasa, a szakma érdekeinek hazai és nemzetk6zi képviselete, a tudomanyos
miiveltség terjesztése, a tudomanyos eredmények gyakorlatban torténé
alkalmazasanak segitése és 6sszehangolasa.”

A 2011. évi valamennyi rendezvényinkre minden régi és jelenlegi tagtarsunkat, kollégankat,
és minden érdekl6d6t szeretettel varunk. Szeretnénk, ha mindazok, akik az MHT altal vallott
ertékeket magukénak érzik, és hisznek abban, hogy a Tarsasag egy jO0 csapat, ahova
érdemes tartozni, megtisztelnék rendezvényeinket 2011-ben is.

Fodor — Fenyvessy emlékiilés

A hagyomanyok szerint marcius utols6 csutortoki napjan, idén marcius 31-én rendezzik
meg a Fodor-Fenyvessy emlékulést, melyre tisztelettel meghivjuk Ont. A tudomanyos ulés
meghivojat és programjat leveliinkh6z csatoljuk.

MHT kozgydilés

Felhivom szives figyelmét, hogy Tarsasagunk 2011. marcius 31-én KOZGYULEST is tart a
mellékelt meghivd szerint a Fodor-teremben, amelyen az aktualis kérdések megyvitatasa
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mellett az esedékes kdzhasznusagi beszamoléra is sor kerll. Kériink mindenkit, hogy az
idén is tisztelje meg jelenlétével a kbzgylilést!

Tagsagi viszony, tagdij befizetések

Keérjik, sziveskedjen a 2011. évi tagdijat — aktiv tagoknak 2000.- Ft, nyugdijasoknak 500.-
Ft — 2011. szeptember 5-ig kiegyenliteni! Amennyiben modja van ra, sziveskedjék a tagdijat
atutalassal vagy egy OTP fidkban befizetni, mert a postai csekken befizetett 6sszeg utan az
MHT részére kulon kdltséget szamit fel a Posta. Az elmult évek gyakorlatanak megfeleléen —
amennyiben a fenti lehetéségekkel nem tud élni - kérésére postafordultaval megkuldjik a
tagdij befizetéséhez sziikséges atutalasi csekket. A tagdijat a rendezvényeink sziinetében
készpénzben is be lehet fizetni.

Ezuaton is felhiviuk a tagsag figyelmét arra, hogy az MHT vandorgylilésen csak azok
vehetnek részt alacsonyabb regisziraciés dij megfizetésével, akiknek tagdij elmaradasuk
nincs!

Tarsasagunk naprakész tagnyilvantartasa kizarélag tagjaink aktiv ké6zremikoédésével oldhato
meg. Kérjuk, hogy elérhetésége, vagy a munkahely adatainak (név, cim, telefon stb.)
megvaltozasa esetén toltson ki egy Uj jelentkezési lapot (letdlthetd a www.higienikus.hu
honlaprdl) és kildje el elektronikusan (e-mail: balintfy.katalin@oki.antsz.hu), vagy postan az
MHT cimére. A jelentkezési lap megérkezése esetén azonnal frissitjuk a tagnyilvantartasi
adatbazisunkat, és visszaigazolast kuldunk.

Felajanlas

Felhivjuk figyelmét arra, hogy személyi jovedelem-adojanak 1%-at az MHT részére is
felajanlhatja. Kérjik, hogy élien ezzel a Ilehetéséggel, és ezzel is segitse
munkankat! Adészamunk: 19000204-1-43. 2010-ben 6sszesen 149 332 Ft folyt be az SZJA
1%-os felajanlasokbdl, melyet ezuton is kdszénunk.

Fiatal Higiénikusok Féoruma

A Magyar Higiénikusok Tarsasaganak Ifjusagi Tagozata 2011. majus 26-28. k6zott hetedik
alkalommal rendezi meg a FIATAL HIGIENIKUSOK FORUMAT. Idén Esztergom ad otthont
a talalkozénak. Kérjuk valamennyi tagtarsunkat, hogy tamogassa fiatal munkatarsai
részvételét a forumon! Jelentkezéseket marcius 25-ig elfogadunk. Mellékeljik a meghivot,
amelybdl meghivott el6addinkrdl, a kiemelt témakorokrél és a jelentkezés maodjarol
tajékozdédhat. A konferenciaval kapcsolatban tovabbi informacidkat talal a www.higienikus.hu
weboldalon.

Az MHT XL. Vandorgyiilése

Az idei legnagyobb rendezvényunket, az MHT XL. Vandorgyitilését 2011 kora &szére
tervezzik. A helyszinrdl és az id6pontrél a kdzeljovoben adunk tajékoztatast. Addig is varjuk
Otleteiket és javaslataikat az MHT XL. Vandorgy(lilésének f6 témaira és programjaira az
oroszi.beatrix@oth.antsz.hu e-mail cimre.

Budapest, 2011. marcius 11.

Az MHT vezet6sége nevében Udvozlettel:

Dr. Oroszi Beatrix sk.
az MHT fétitkara

113


http://www.higienikus.hu/
mailto:oroszi.beatrix@oth.antsz.hu

