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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzd
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szo6lo hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjasagi Higiénikus Kongresszusok
el6adésainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adésait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl,
munkéssagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasdnak a joga a szerkesztGséget, illetve a
szerkeszt6bizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkeszt&séget felkért biralok segitik.

A szerkesztGség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szévegében a lap stilusdhoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmaét.

A szerz6ket kérjiik, hogy torekedjenek vildgos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A kéznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humaénbiolbgiai vagy Aallatkisérletes vizsgalatnak mindsiill6 munka estén kérjik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzjarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai

kérdéseket és kéréseket a gera.mre@med.u-szeged.,hu emailcimre. A kézirat érkezhet

Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivan a szerz6 hasznalni, el6zetesen kérjiik érdeklédni a gera.imre@med.u-

szeged.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat k6zolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzdk teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerz6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az TRODALOM osszeallitisa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiikk felsorolni, a
szovegben az utalas (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.



mailto:egeszsegtudomany@gmail.com
mailto:webmester@higienikus.hu
mailto:webmester@higienikus.hu
mailto:webmester@higienikus.hu

EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 3. SZAM 2011/3

A hivatkozéasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk elsd
és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime, (szerk.,

illetve ed., a konyv szerzdje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utols6 oldalszam.
Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112

Ludvan M., Nagy I.: Egyéni véd6eszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201
Az angol oOsszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

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

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

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

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

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve Corel DRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok

esetén emailben — gera.imre@med.u-szeged.hu - kérjiik el6zetesen érdeklédni.

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

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal
torténjen, lehetSleg az eredeti példany alkalmazisaval. Kiilon kérésre a szkennelés

megoldhato, ilyen igényeket a gera.imre@med.u-szeged.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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JARVANYUGY
Az enteroaggregativ és Shiga toxin-termeld Escherichia coli 0104:H4 jarvany és hatasa
Eurdpara

HERPAY MARIA', KRISZTALOVICS KATALIN?, CSOHAN AGNES2, FEHER AGNES?, PALYI BERNADETT',
TOTH SZILARD

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Budapest, 'Bakterioldgiai Il osztaly, Jarvanyiigyi osztaly

Osszefoglalas: Példa nélkiil 4ll6, Gj epidemioldgiai, mikrobiolégiai és klinikai jellemvonasokat
mutatd, Escherichia coli O104:H4 jarvany zajlott 2011. majus és augusztus kozott, Eurépaban. A
jarvanyt okozé baktériumra a korokozd képességet meghatirozé tulajdonsigok, szokatlan
kombinacidja jellemz6. E koérokozo tekintetében szokatlan modon az enteroaggregativ Escherichia coli
(EAEC) baktériumokra jellemz6 tulajdonsagokkal egyiitt fejez6dnek ki, a 2-es tipusti Shiga toxin-
termel6képesség (stx2), és a Kkiterjedt spektrumit B-laktaméaz (ESBL) és penicillindz termelés
tulajdonséagai is. A véres vagy nem véres hasmenést és/vagy hemolitikus urémias szindréma (HUS)
megbetegedést okoz6 Shiga toxin-termel6 E. coli (STEC) baktériumokat enterohemorrhagias E. coli
(EHEC) baktériumoknak is nevezik. Az EAEC gyakori korokozdja a fejl6d§ orszigokban él6
kisgyermekek és csecsemd@koruak perzisztald hasmenésének és az utazok hasmenésének. Az EHEC
torzsek allati reservoirjaval szemben, az EAEC torzsek reservoirja az ember. A hibrid patotipusba
tartoz6 baktériumok okozta fert6zés patogenezisér6l és az altaluk okozott jarvanyok jellemz&ir6l
ezideig kevés adat all rendelkezésre. A jarvany soran meger6sodott a nemzetkozi egyiittmiikodés: a
mikrobiologiai adatokat és szakmai javaslatokat haladéktalanul kozzétették, a kozegészségiigy és
élelmiszerbiztonsag késziiltséget elrendeld halézatain keresztiil. Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
az esetek felderitésére megerdsitette a hazai jarvanyiigyi és mikrobiolédgiai surveillance rendszert. Az
OEK-ben miikod§ Enteralis Nemzeti Referencia laboratérium kifejlesztett egy egyszer(i diagnosztikus
modszert és a patogén markerek specifikus, molekularis vizsgalataival egylitt alkalmazta az elsédleges
tenyészetek vizsgalatara. Szerz6k célja, a szakmai és a politikai dontéshozok szamara tajékoztatas
adasa annak érdekében, hogy felhivjak a figyelmet az élelmiszerlancban esetlegesen felbukkano6 tj vagy
veszélyes, hasmenést okozd E. coli baktériumok kimutatisara iranyul6 preventiv mikrobiolégia hazai
fejlesztésének sziikségességére.

Kulcsszavak: enterohaemorrhagiis E. coli (EHEC) enteroaggregativ E. coli (EAEC) hemolitikus
urémias szindréma (HUS), Shiga toxin (masnéven verotoxin)—termel6 E. coli (STEC/VTEC)

EGESZSEGTUDOMANY  55/3 7-24 (2011) HERPAY MARIA
Kozlésre érkezett: 2011. augusztus 25-én Tel/fax: 1-476-1391
Elfogadva: 2011, szeptember 2-an herpay.maria@oek.antsz.hu.com

gaborortev@gmail.com
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Bevezetés

El6zmények: a STEC (EHEC), az EAEC és az 0104 szerocsoporti Escherichia coli

baktériumok jellemzése és el6fordulasuk

Az Escherichia coli ,kétarct” baktérium: egyrészt a leggyakoribb fakultativ aerob, normal
flora alkot6 (valamennyi melegvéri allat és az ember hordozza bélcsatorngjaban), mésrészt

az emberi hasmenések gyakori bakterialis korokozdja.

Az E. coli baktériumok és a kornyezetiilkben él6, e fajba vagy rokon fajba tartozo
baktériumok kozott gyakori az orokité anyag cseréje. Ennek kovetkeztében az egyes E. coli
baktériumok kiilonféle forrasbol szerzett tulajdonsagokat is mutathatnak. E tulajdonsagok
egylittese ugyanakkor jellemzd bizonyos E. coli csoportokra, amelyek az &ltaluk okozott
megbetegedések klinikai képe tekintetében is jol elkiiloniilnek egymastol. Ezeket a
hasmenést okoz6 E. coli baktériumokat (diarrhoeagenic E. coli — DEC) jelenleg 6-féle un.
patotipusba soroljak: enteropatogén (EPEC), enterotoxikus (ETEC), enteroinvaziv (EIEC),
enterohemorrhagias (EHEC), enteroaggregativ (EAEC) és elsGsorban a fejl6d6 orszagokban
hasmenést okoz6 diffizan adheralé (DAEC) E. coli patotipus (18)

Az EAEC vilagszerte elterjedt korokozo. Fejl6d6 orszagokban a csecsemd- és
kisgyermekkori perzisztal6 hasmenés (> 14 nap) egyik leggyakoribb koérokozoja, az ETEC
utan masodik leggyakoribb korokozdja az un. utazok hasmenésének, és jelentGs enteralis
korokoz6 az AIDS betegek korében (1, 2, 3). A patotipusok elkiilonitése nem rutin
laboratériumi feladat és az esetek egy részében — az atfed6 és kombindltan el6fordulo

tulajdonsagok miatt — nehézséget okozhat.

A Shigella dysenteriae 1 szerotipusti baktérium altal termelt Shiga toxinhoz hasonl6
toxinok termelésére képes baktériumokat Shiga toxin-termel§ E. coli (STEC)-nak nevezik. A
Shiga toxinok citotoxikus hatésa in vitro kimutathat6 Vero szovettenyészeten. E miatt ezeket
a baktériumok maésik elnevezése verocitotoxin-termeld E. coli (VTEC). (Jelen kézleményben
a STEC elnevezést hasznéljuk). Az altaluk okozott tipusos megbetegedések alapjan a STEC

baktériumokat enterohaemorrhagias E. coli (EHEC) baktériumoknak is nevezik.

Az EAEC jellemz6 tulajdonsaga az egymassal Osszetapadt baktériumsejtek téglarakas
halmazahoz hasonl6 modon torténé adhézidja HEp2 szovettenyészetben, és az
enterotoxintermeld képesség hianya. Az aggregativ adhézids tulajdonsag altaldban az EAEC
virulencia plazmidon (pAA) elhelyezkedd aggR regulator gén altal szabalyozott aggregativ
adhézios fimbria (AAF) jelenlétével fligg Ossze. Az aggregativ adhézi6 Osszefiigg a baktérium

biofilm képzd képességével is.
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Az Eurdpai Unib tagorszagai az Europai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatarozata
értelmében negyedévente ill. évente jelentik az ECDC-nek az emberi megbetegedést okozo
STEC eseteket. Az egyes nemzeti surveillance rendszerek kozotti kiillonbség, az E. coli
szerotipizalas eltér6 képessége. Az O157 szerocsoportra iranyulé vizsgalatok dominanciaja
miatt a nem 0157 STEC okozta esetek szdma aluljelentett. Az emberi megbetegedések
vonatkozasaban 2005-2009 kozott Eurépaban mintegy 3000 STEC eset kertilt bejelentésre.

HUS szov6dmény a fertézések kozel 6 %-aban fordult el6 (4).

2004—2009 kozott kilenc 0104 STEC eset keriilt bejelentésre (Ausztria, Belgium, Dénia,
Finnorszag, Franciaorszag, Norvégia, Svédorszag). A betegek életkora 1-76 év kozotti, 56%-a
férfi. Egy esetben fejlédott ki HUS, 4 esetben a megbetegedések utazassal voltak
osszefiiggésbe hozhatok (Afganisztin, Egyiptom, Tunézia és Torokorszag). Az 0104
szerocsoporttal osszefliggésben a H4 mellett egyéb H csill6 antigének is el6fordulhatnak pl.

Hi12, H21 illetve a baktériumok lehetnek nem mozgok (NM) is.

Az elmult évtizedben, sporadikus esetekbdl mar izolalasra keriiltek O104:H4 szerotipusa
és 2-es tipusu Shiga toxin/verotoxin (stx2/vt2) termelé E. coli baktériumok. (1). HUS
betegekbdl 2-2 baktériumtorzset Németorszagban (2001), és a Gruz Koztarsasagban (2009),
egy torzset Dél-Koreaban (2005) izolaltak. Tovabbi egy-egy torzs Franciaorszagban (2004)
illetve Finnorszagban (2010) Kkeriilt kitenyésztésre betegbdl szarmazé mintabdl. A francia
esettel kapcsolatban nem all rendelkezésre klinikai adat, a finn eset szovédménymentes
hasmenés volt. A graz és finn megbetegedések soran izolalt E. coli baktériumok egyiittesen
hordoztédk az EAEC és EHEC tulajdonsagokat. Erdekességként megemlitendd, hogy hasonld
tulajdonsidgot mutatott egy O111:H2 szerotipust E. coli baktérium is, melyet 1998-ban
Franciaorszagban izolaltak (5). A jelenlegi jarvanytorzs nem egy @j klon, azonban az
0104:H4 szerotipusi EHEC baktérium ilyen kiterjedt és stlyos szovédménnyel jard
hasmenéses jarvanyt elsé izben okozott a vilagon.

Az élelmiszerek és allatok STEC fert6zottségét a 2003/99/EC hatarozat értelmében a
tagallamok évente kotelesek jelenteni az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) felé.
Az emberi megbetegedésekhez hasonl6an a jelentés els6sorban az 0157 el6fordulasara
vonatkoz6 informaciokat tartalmazza. A zoldségfélék és gyiimolesok tekintetében igen
alacsony volt a STEC izolatumok szama. A 2004 és 2009 kozott vizsgalt 5910 mintabdl 11
STEC baktérium Kkeriilt izolalasra, melyek koziil 8 az O157 szerocsoportba tartozott (4). Az
EFSA adatai szerint allatokb6l szarmaz6é mintakbol 3 esetben izolaltak 0104 szerocsoporti
STEC baktériumot, de ezek egyike sem rendelkezett H4 tipust csilléantigénnel. Fontos
megemliteni, hogy 0104:H4 szerotipusi STEC baktériumot koradbban A4llati vagy

élelmiszermintabdl nem tenyésztettek ki Németorszagban. (6).

9
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Az EAEC vilagszerte elterjedt baktérium. Megbetegedéseket okoz mind gyermek-, mind
feln6ttkorban annak ellenére, hogy nem rendelkezik toxintermel6 képességgel. Nagy
valoszintliséggel ez a korabban mar 1étezd, hasmenést és jarvanyokat is okoz6 képesség
kapcsolodott Ossze az stx/vt termelé képességgel, és igy jott létre a hipervirulens
jarvanytorzs. Tovabbi fontos adat, hogy az EAEC baktériumokkal kapcsolatban nem ismert

allati reservoir. (5)

Az 0104:H4 EHEC és EAEC baktérium és az altala okozott jarvany
jellemzése
Eurépaban 2011. méjus 21. és julius 26. kozott egy epidemiologiai, mikrobiolégiai és klinikai
jellemzabit tekintve is szokatlan enterohemorrhagias Escherichia coli (EHEC) jarvany zajlott .
A jarvanyt okoz6 0104:H4 EAEC-STEC baktérium egy hibrid patotipust képvisel. A klon elsé
képviselGjét egy Németorszagban 2001-ben, HUS betegbdl izolalt, O104:H4 szerotipust, 2-
es tipusu Shiga toxint termel$ E. coli baktériumot Mellmann és mtsai HUSEC-41 jelzési
baktériumtorzsként irtdk le (7). Egyiittesen hordozza az EHEC és az EAEC patotipus

els6dleges virulencia jellemzgit (1).

A jarvanytorzs rendelkezik fag kozvetitette 2-es tipusu Shiga toxin-termeld képességgel
(stx 2a). A jarvanytorzs altal termelt toxin citopatogén hatdsanak mértéke 4-5-szorose (titer
1:256-1024) a HUSEC-41 EHEC torzs altal kifejtett hatasnak (titer 1:64). Hordozza az
enteroaggregativ adhézioért felel6s aatA (ABC transzport proteineket kodold), aggR (Vir
plazmid regulator), aap (diszperzin szekretalt proteint kodold) és agg (AAF/I fimbria
alegységet kddolo) géneket. Hordozza a plazmid eredet(, blaCTX-M15 (kiterjedt spektrumu
B laktamaz enzimek termelddését kodold) és blaTEM-1 (penicillinaz enzim termelését
koédold) géneket.

A B laktam antibiotikumokkal, harmadik generacios cefalosporinokkal szemben
rezisztens (ESBL), és részlegesen rezisztens fluoroquinolonokkal (pl. nalidixsav) szemben.
Carbapanem és ciprofloxacin tekintetében érzékeny. Képes fermentélni a D- szorbitot és a
laktozt, B-D-gliikuronidaz pozitiv, intimin (eae) és enterohemolizin (ehx) negativ. MLST
szekvencia tipusa ST678.

A WHO E. coli/Klebsiella Referencia laboratériuma a jarvany egyik torzsében kimutatta
— nem enteralis megbetegedést okoz6 un. extraintesztinalis (ExPEC) patotipuson beliil -, az
urosepsist okozé E. coli baktériumokra jellemz8, aerobactin receptorra specifikus gén
jelenlétét (1, 7, 8, 9). A jarvanyt okozo baktérium teljes genetikai &lloméanyanak
meghatarozasa és egyéb, ismert E. coli baktériumok genetikai allomanyaval tortént

Osszehasonlitasat kovet6en megallapitasra keriilt, hogy a jarvanyt okoz6 baktérium genetikai
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allomanyanak 80%-a azonos az 0104:H4 szerotipusi EAEC baktériumokéhoz képest és DNS
Osszetétele 93%-0s azonossagot mutat egy 2002-ben, a Kozép Afrikai Koztarsasagban, AIDS
betegbdl izolalt EAEC, stx2 termeld és antibiotikumokkal szemben rezisztens E. coli
baktériummal. (3, 10).

A jarvanyban megbetegedett tobb mint 3000 személy 87%-a 20 évesnél id&sebb, és 71%-
uk né. Szokatlanul magas a sz6vidményes esetek aranya: a fert6zéssel osszefiiggé EHEC és
HUS megbetegedések szamanak aranya 3:1. A korokoz6 hossza inkubacios ideje (3-15 nap,
median érték 9 nap) nehézséget okozott az elsdédleges és masodlagos esetek elkiilonitésekor.
A maésodlagos esetek sajatsagai eltértek a kordbban ismert STEC-jarvanyok jellemz6it6l. A
kontakt uton fert6zottek egy része gyermekkoru volt, el6fordult masodlagos nosocomialis és
laboratériumi fert6zés is. A jarvany sordn nem dominalt a fert6zés emberrél emberre
terjedése (11, 12, 13.).

A jarvany kitorését kovet6en, hamarosan vildgossa valt, hogy a Németorszagban miikodo
surveillance rendszer, a bonyolult és hosszt informacios lanc miatt, nem alkalmas az adekvat
valaszadasra. (14) A jarvany kivizsgalasara létrejott az un. Food Safety Crisis Management,
mely janius 3. és julius 5. kozotti id6szakban koordinalta a human egészségiigy és
élelmiszerbiztonsig szakteriiletein miikodo szakértdi csoport, a dontéshozo szervezetek és a
jarvanyiigyi vizsgalatokat végzé RKI tevékenységét. Munkajat az ECDC-vel szoros

egylttmiikodésben végezte.

Az ECDC, a csoport 4altal jelentett adatok alapjan négy alkalommal adott ki
kockéazatértékelést és két alkalommal modositotta az EHEC/HUS fert6zések eurdpai
esetdefinicigjat. A fert6zések megel6zésére vonatkozo 6vintézkedések junius 11.-én keriiltek
kozlésre az ECDC és EFSA kozos kozleményében (15). Felmérésre keriilt az Europai Unid
tagorszagaiban miikod6 Nemzeti referencia laboratériumok felkésziiltsége és az ECDC --
egylttmi(ikodésben az Europai (Olaszorszag) és a WHO E. coli/Klebsiella Referencia
laboratoriumokkal (Dénia) -- a nemzeti laboratériumok felkésziilését a jarvanyt okozoé E. coli
torzsb6l szarmazo kontroll DNS és baktériumtenyészet sziir6vizsgalatara alkalmas Ko
specifikus, targylemez agglutinal6 savo rendelkezésre bocsatasaval tamogatta.

Az ECDC honlapjan (16) megjelent adatok (julius 27.) alapjan Eurépaban, a jarvannyal
Osszefiiggs, konfirmalt EHEC fert6zottek szama 941 (264 HUS és 677 nem HUS STEC), a
valoszintisitett esetek szama 518 HUS és 2451 nem HUS STEC. A jarvannyal Osszefiiggésben
46 haléleset fordult el6 (29 HUS és 17 nem HUS STEC). A jarvany 13 eurOpai orszagot
(Ausztria, Cseh Koztarsasag, Déania, Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag, Gorogorszag,
Hollandia, Lengyelorszag, Luxembourg, Németorszag, Norvégia, Spanyolorszag, és

Svédorszag) Az amerikai kontinensen két orszagot érintett (Kanada — 1 EHEC eset és az
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Amerikai Egyesiilt Allamok — 4 HUS/1 fatélis kimenetel és 2 EHEC eset). De ezen személyek

legtobbje észak- németorszagi tartdzkodast kovetGen betegedett meg.

Az esetek tobbségét az észak-németorszagi tartomanyokban regisztraltdk. A jarvany
kivizsgalasanak korai szakaszaban, statisztikai elemzé vizsgalatok alapjan, kizarasra kertiilt a
-- korabbi EHEC fert6zésekre jellemzd -- hus illetve tej, tejtermék terjeszt szerepe, és igen
rovid idén beliil a zoldségfélékre (uborka, paradicsom, leveles salatafélék) terel6dott a gyana.
M4jus 26.-an egy hamburgi laboratérium két, Spanyolorszagbol szarmazé, nyers uborkabol
vett mintdban EHEC baktérium jelenlétét mutatta ki (10). M4jus 29.-én bejelentésre keriilt
valészintisitett terjeszt6 tényez6ként a Spanyolorszagb6l szarmazo6 uborka. Sajnalatos modon
a tovabbi tipizal6 vizsgalatok nem igazoltak az izoldtumok és a jarvanyt okozé baktérium
azonossagat. A Szovetségi Kockazat-elemzé Kozpont (BfR) ezt kdvetGen, 2011. jinius 6-an
kiadott t4jékoztatdja szerint, az Uelzen varos (Als6 Szaszorszag) korzetében miikodd
biokertészetbdl szarmazo, csirat tartalmazo termék terjeszt6 szerepének gyanuja vet6dott fel.
Az RKI junius 14-én bejelentette, hogy a BfR Referencia laboratériumaban egy EHEC
fert6zésben megbetegedett személy héztartasabol szarmazd, nem hdkezelt csirdban
kimutattak a jarvany kérokozojat (17). Osszesen 41 németorszagi cluster volt dsszefiiggésben
az also-szaszorszagi farmon elGallitott biocsira fogyasztdsaval. A jarvany egy kovetkezd
szakasza kezd6dott juinius 22.-én, amikor a német jarvanytorzs altal okozott HUS
megbetegedés Kkeriilt bejelentésre Franciaorszagban (18). Egy kis teriileten, Osszesen 11
megbetegedés (9 HUS és 2 EHEC gasztroenteritis) keriilt bejelentésre. A betegek csirat
fogyasztottak. A Franciaorszdgban és Németorszagban zajlé jarvanyok kozotti kapesolat
epidemiologiai adatok alapjan hamarosan bizonyitast nyert: a megbetegedettek
szignifikdnsan gyakrabban fogyasztottak nem hdkezelt csirat és az Egyiptombol szarmazo

gorogszéna magbol készitett csira mindkét jarvany clusterrel 6sszefiiggésben volt.

A negativ élelmiszerbakteriologiai eredmények ellenére és a jarvany tovabb terjedésének
megakadalyozasa érdekében sziikséges intézkedések idében torténé meghozatalanak
kényszere miatt, az EFSA (19) és az Euro6pai Bizottsag (20). julius 5.-én kiadtak jelentéseiket.
Ezek szerint az élelmiszer-bakteriologiai vizsgalatok negativ eredménye nem bizonyitja, hogy
a gorogszénamag nem szennyezett az 0104:H4 E. coli baktériummal. Az Eurdpai Bizottsag
allasfoglalasa import tilalmat rendelt el a 2009 és 2011 kozott Egyiptombdl importalt
gorogszénamagra vonatkozéan. Megtortént a készletek piacrol torténd kivonasa és
mintavételezést kovet6 megsemmisitése. A folyamatos feliilvizsgalat és tjra értékelés mellett,
oktober 31.-ig érvényben marad6 import tilalom kiterjed egyéb magvakra is (pl. vetémag,
hiivelyes zoldség, szojabab, egyéb olajos magvak). A  magvak  szennyezddése  nagy

valdszintiséggel az importalas el6tt kovetkezett be. A korabbi ismeretek szerint, mig az EHEC
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baktériumok rezervoarjai elsésorban a kérddzok, addig az enteroaggregativ csoport
rezervoarja maga az ember (1, 6). Nem zarhato ki, hogy a jarvanyt okozé baktérium emberi
kozvetitéssel keriilt be az élelmiszertermel6 mezdgazdasagi tevékenységbe és kozvetlentil

vagy a szennyezett kornyezeten keresztiil keriilt a terjeszto élelmiszerre.

A jarvannyal osszefiiggé megbetegedések klinikai képe és terapiaja

Altalaban, a STEC emberi szervezetbe torténd bejutasat és megtelepedését koveten, 3-8 nap
miulva kezdédnek a jellemzden véres hasmenéses tiinetek, amelyek gyakran jarnak egytitt
erds alhasi goresokkel, ritkan 14zzal vagy hanyassal. A megbetegedés jellemzden 5-7 nap alatt
magatol gyogyul. Az O157 STEC fert6zés kovetkeztében, gyermekkorban (leggyakrabban az 5
év alatti korcsoportban), az esetek 15%-ban, sz6védményként kialakulhat a vorosvértestek
karosodasaval (microangiopatias haemolyticus anaemia, thrombocytopaenia) és akut
veseelégtelenséggel jaro sulyos szovédmény a hemolyticus uraemiis syndroma (HUS).
Feln6tt betegek esetében a HUS kialakulasanak valészintisége sokkal alacsonyabb (mintegy
6%). A hasmenést kovetGen kialakul6 HUS (diarrhoea associated HUS azaz D+HUS)
el6fordulasi gyakorisagarél nem-O157 STEC esetében kevés dokumentalt adat A&ll
rendelkezésre. A vérzéses tiinetek megjelenhetnek béron és egyéb szervekben (thromboticus
thrombopenias purpura azaz TTP). A STEC hasmenések sulyossagat az E. coli baktérium
szerotipusa, és a termelt Shiga toxin tipusa mellett egyéb tényezdk pl. a beteg életkora és az
infektiv dozis is befolyasoljak.

Az 0104 EHEC jarvannyal kapcsolatos megbetegedések klinikai képe kiilonbozik a
korabban leirt EHEC fert6zésekét6l. A megbetegedések altaldban harom fazisban zajlottak
le. A fert6zottek 80%-anak véres hasmenése volt (20% vizes hasmenés). A véres hasmenéses
esetek 25%-aban a klinikai tiinetek megjelenését kovet6 3-5 napon beliil alakult ki HUS (2).
Teljesen szokatlan moédon, a HUS betegek mintegy fele esetében 3-10 napon beliil sulyos
kozponti idegrendszert érint6 tiinetek jelentkeztek. A kezdeti gyogyulas jellemz6it mutato
vagy a célzott kezelésre jol reagald betegek allapota hirtelen ismét rosszabbodott, és a
hazabocsatasukat kovetd 3-4 nap mulva ismét korhazi ellatast igényelt. Stlyos neurologiai
tiinetek jelentkeztek: disorientacio, kognitiv disszociacio, vagy életet veszélyeztet6 koma,
gorcsroham. A betegek gyengén reagaltak a szokasosan alkalmazott ellenanyag alapt
kezelésre. A jarvany id6szakaban colon ischémia-t kovetGen kialakult kézponti idegrendszert

érint6 szovédmény is el6fordult (121)

A STEC fert6zott személy kérokozo-hordozova valhat és székletével hosszabb-rovidebb

ideig (sajat adat alapjan 2-3 honapig is), szakaszosan iiritheti a kdrokozot (22). Egészséges
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felnGttek esetében el6fordulhat tiinetmentes fert6zés, melyet a német clusterben is

dokumentéltak.

A STEC okozta megbetegedések kezelése elsGsorban a folyadékpdtlason alapul, emellett
fontos a cukor- és asvanyianyag-potlas. Az antibiotikum-kezelés altalaban ellenjavallt, mivel
a kezelés hatasara elpusztult, szétes6 baktériumokbdl még tobb toxin keriil a szervezetbe,
ami tovabb rontja a beteg allapotat, és elGsegitheti stlyos szovédmények, példaul a HUS
kialakulasat. Sulyos esetekben indokolt lehet az antibiotikum-terapia, &am a németorszagi
jarvanyt okozo baktérium nagymértékben ellenallonak bizonyult az antibiotikumok széles
skalajaval szemben, ami megneheziti a hasmenéses tiinetek megjelenését kovetSen
haladéktalanul megkezdett, megfelel6 terapia kivalasztasat. A németorszagi jarvannyal
kapcsolatban javasolt antibiotikumok: carbapenem és rifaximin (23). A STEC fert6zés
szovédményeként kialakul6 HUS intenziv betegellaté intézményben végzett tiineti kezelést
igényel, a betegek tobbsége maradand6 karosodas nélkiil gyogyul. A jelenlegi jarvany
kapcsan el6szor alkalmaztak egy ujfajta, biologiai terapias szert, az Eculizumabot. Az els6
tapasztalatok utan agy tinik, hogy ez az antitest-készitmény jol alkalmazhato6 a jarvanyban

megbetegedettek kezelésére.

Shiga toxin termeld E. coli baktériumok hazai el6fordulasa, és az
0104:H4 EHEC laboratoriumi surveillance soran szerzett tapasztalatok
Magyarorszag rendelkezett a megerdsitett mikrobiologiai surveillance keretében beérkezd
mintak vizsgilatdhoz sziikséges laboratériumi hattérrel. A STEC okozta hazai hasmenéses
vagy HUS eseteket 1985 6ta az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK) Escherichia coli
Nemzeti Referencia Laboratoriumaban illetve 2003 6ta (a tevékenységet tovabb folytato)
Enterélis megbetegedést okoz6 aerob korokozék Nemzeti Referencia Laboratériuméban
(ENRL) vizsgaljak. A megbetegedések 1998 oOta bejelentésre kotelezettek. A STEC
baktériumok okozta megbetegedésekre szorvanyos el6fordulas jellemzé hazankban, a
felderitett esetszam évente altalaban 10 alatt van. Néhany csaladi halmozb6dastol eltekintve,

jarvanyos el6fordulasa hazankban nem ismert.
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M nem tipizalt

Q & A 076:NM/NT
v ’\9 QQ V) ®026:H11/NT
v $ N
D .
S 0157:H7
" egyéb

® 0157:NM/NT

W Osszes
STEC=Shiga toxin-termel6 Escherichia coli;

NM=nem mozgd; NT=nem tipizalt

1.abra: STEC baktériumok elGfordulasa hazankban 1990 és 2011 kozott

M not typable
tipizalt
A 076:NM/NT
W 026:H11/NT
0157:H7

= other
STEC=Shiga toxin-producing Escherichia coli;
NM= non motile; NT=not typable

Fig. 1: Incidence of STEC between1990 and 2011 in Hungary
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Az EAEC baktériumok azonositasa a laboratorium specifikus referencia tevékenységeként,
tervezett vizsgalatokban végzett tevékenység, a beteganyag esetében végzett un. rutin
vizsgalatoknak nem része. Ennek kovetkeztében az EAEC hazai el6fordulasara vonatkozo

korabbi adatokkal nem rendelkezik a laboratérium.

A laboratériumi halbzati egyiittmiikodés keretében a hasmenésben szenvedd, és a
lappangasi idében Németorszagban tartézkodott betegek vagy a gyanusitott élelmiszert
fogyasztd személyek vizsgalati mintai eljutottak az OEK ENRL laboratériuméba. A
laborat6érium gyors és specifikus vizsgalatokat alkalmaz6, modositott protokollt dolgozott ki
a jarvanyt okozdé  baktérium  azonositdsara. A  beteg  székletmintdjanak
baktériumtenyészetébdl 0104 specifikus immunsavoval végzett targylemez agglutinacios

modszerrel, néhany percen beliil elvégezte az 0104 szerocsoport szlirGvizsgalatat.

A mintabol kozvetleniil illetve az elsGdleges baktériumtenyészetbdl (indokolt esetekben
dusito tenyésztési eljarast alkalmazva) multiplex PCR vizsgalattal tortént a Shiga toxinokra,
intiminre és enterohemolizinre specifikus gének els6dleges kimutatasa. A gyants
tenyészetekbdl izolaltdk a virulencia tulajdonsigokat mutaté baktériumot és megerdsit
vizsgalatokkal (szerotipizalas, patogenitasért felel6s jellemzSk kimutatasa molekularis,
ELISA illetve szovettenyésztéses modszerekkel) igazoltdk a jarvanytorzsre jellemzd
tulajdonsagok meglétét vagy hianyat.

A 2011. méjus 26. és augusztus 5. kozotti id6szakban, az ENRL laboratériumaba 6sszesen

260 személy 312 vizsgalati mintéja érkezett.

A 260 személybdl 18 kiilfoldi allampolgar (12 német, 3 USA,1-1 francia, romén illetve dan
allampolgar), aki a tiinetek megjelenésének idSpontjaban turistaként tartézkodott
Magyarorszagon. Osszesen 144 személy enteralis megbetegedése esetében 4llt fent
Osszefliggés lehetGsége az O104:H4 EHEC jarvannyal: a beteg személy az expozicios id6ben
(a megbetegedést megel6z6 3-9 nap) Németorszagban tartézkodott (13), vagy kozvetlen
kapcsolatban volt olyan hasmenéses beteggel, aki Németorszagban tartozkodott a
megbetegedését megel6zéen (3), vagy gyanusithato élelmiszert (uborka, csira) fogyasztott
(10). Korhazi ellatast 62 beteg allapota igényelt. A beérkezett mintakat szolgaltatd betegek
dontd tobbségének (190) enteralis tiinete volt: 154 nem véres hasmenés (20 esetben lazzal,

10 esetben hanyéassal), 33 véres hasmenés, 3 colitis ulcerosa, 3 perzisztal6 hasmenés.

Az elmult évek gyakorlatidhoz képest — a jarvany hirére és a megerdsitett surveillance
eredményeként javuld bejelentési hajlandosag kovetkeztében - orvendetesen emelkedett a
HUS megbetegedéssel 0sszefiiggésben bekiildott mintdk szdma. Kilenc esetben HUS illetve
HUS- gyanas (7 esetben D+HUS, egy-egy esetben HUS illetve HUS neuroldgiai
komplikaciokkal) betegektdl, és 16 esetben HUS-beteg kornyezetében éloktdl, illetve a
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jarvany terjesztésével gyanusitott gorogszénamagot fogyasztd két tlinetmentes személytdl
érkezett minta a laboratériumba. A klinikai diagnozis 58 esetben ismeretlen volt. A betegek
tobbsége (153) felnétt, 38 beteg az 5-18 éves és 62 beteg a 0-4 éves korcsoportba tartozott.
A beteg életkora 9 esetben volt ismeretlen. A nemek szerinti megoszlas szerint a betegek

54,9% férfi és 45,1% nd volt.

A 312 vizsgalati mintabol az ENRL az alabbi sz{irG- és verifikalo vizsgalatokat végezte
(Osszesen 2685 vizsgélat): tenyésztés (eozinmetilénkék agar-EM, VTEC specifikus
chromagar, HUS betegek esetében a minta tenyésztés el6tti dasitasa mTSB taptalajban);
0104 szerocsoport meghatarozas (0104 specifikus targylemez agglutinalé savoval végzett
azonositd vizsgalat); 1800 esetben molekularis szlir6vizsgalat (1-, és 2 tipusu Shiga toxin;
enterohemolizin, és intimin, illetve egyéb virulencia markereket meghatirozé gének
kimutatasa); 152 esetben biofilmképzés detektilasa szovettenyészeten illetve EAEC
kimutatas molekularis modszerrel (pCVD432 hordozas detektilasa); 51 esetben E. coli

szerotipizalas (O és H antigének meghatarozasa csagglutinacios modszerrel).

Az ENRL komplex vizsgalatainak eredménye alapjan 81 esetben igazolta kérokozo illetve

kérokozo gyanus E. coli baktérium el6fordulasat.

A vizsgalt patogén tulajdonsdgokkal nem rendelkez§, hasmenést okoz6 E. coli
szerocsoportba/szerotipusba (026-1, 055-2; 078-2; 086-5; 091-2; 0103-1; O111-2; O112-1;
0O157-2) tartoz6 E. coli baktérium 20 esetben tenyészett ki. A patogén markerek kiilonféle
kombinacidjaval jellemezhet6 DEC baktériumot 21/44 esetben sikeresen izolaltuk, és 4
esetben detektaltuk valamely patogén marker jelenlétét kozvetleniil a mintaban illetve az

els6dleges tenyészetben (un. primokultara) (I. tiblazat).

Jelmagyarazatok az I. tablazathoz:

2 intimin specifikus gén,

b enterohemolizin termelését kodold gén,

¢ 1-es tipusu Shiga toxin specifikus gén, d 2-es tipust Shiga toxin specifikus gén
NA = nem all rendelkezésre adat

1 pozitiv vegyes tenyészetek szama

2 diarrhogenic E. coli = hasmenést okoz6 E. coli

a intimin specific gen

b enterohaemolysin specific gen

¢ 1 type Shiga toxin specific gen

d 2 type Shiga toxin specific gen

NA = pot available

1 number of mixed culture positive case

2 diarrhogenic E. coli = hasmenést okoz6 E. coli
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L.TABLAZAT: Az enterovirulens Escherichia coli térzsek. Patogenitasi marker adatok és a klinikai
kép és a korcsoport adatok 6sszegzése (2011. majus 26. és augusztus 17. kozott)

Szerotipus eae? | ehlyAb stx1c stx2d Torzsek Patotipus Klinikai kép Korcsoport

szama

02:NT perzisztaléd hasmenés
026:H8 + + 1 STEC D+HUS 5-24
026:H21 + + 1 STEC hasmenés 0-4
026:NM + + 1 EPEC hasmenés 0-4
026NT  [E * 1 EPEC hasmenés 0-4
026:NT + + 1 STEC véres hasmenés 0-4
055N [ 1 EPEC hasmenés 0-4
055:NT + 1 DEC? véres hasmenés 0-4
078:H8 + + 1 STEC D+HUS 0-4
0103:NT + 2 EPEC hasmenés 0-4
- 0103NT [ 1 EPEC véres hasmenés 0-4
0126:H25 + 1 EPEC hasmenés 0-4
0127:NT + 1 EPEC hasmenés 0-4
0145:NT + 1 EPEC hasmenés 0-4
0157:NM + 1 EPEC NA 0-4
0157:H16 + 1 EPEC tlinetmentes (korabban 0-4
D+HUS)
ONT:NM + 2 EPEC hasmenés 25-49 ill. 50-
64
OSp:NM + + 1 STEC HUS 0-4
ONT:HNT + + + 1 STEC hasmenés 25-49
NA + + + 11 STEC D+HUS 5-24
NA + 11 DEC véres hasmenés 25-49
NA + 11 EPEC hasmenés 0-4
NA + 11 EPEC NA 25-49
Osszesen [T 10 2 6 25
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TABLE I: Summarized data of pathogenic markers, diagnosis and age groups of enterovirulent
Escherichia coli isolated between 26 May and 17 August 2011

Szerotipus eaea | ehlyAb stxic stx2d No. of Patotype diagnosis age groups

strains

02:NT persistent diarrhoea
026:H8 + + 1 VTEC D+HUS 5-24
026:H21 + + 1 VTEC hasmenés 0-4
026:NM + + 1 EPEC diarrhoea 0-4
026NT IS + 1 EPEC diarrhoea 0-4
026:NT + + 1 VTEC bloody diarrhoea 0-4
055N [ 1 EPEC diarrhoea 0-4
| O55:INT * 1 DEC2 blood diarrhoea 0-4
078:H8 + + 1 VTEC D+HUS 0-4
0103:NT + 2 EPEC diarrhoea 0-4
0103NT IS 1 EPEC bloody diarroea 0-4
0126:H25 + 1 EPEC diarrhoea 0-4
0127:NT + 1 EPEC diarrhoea 0-4
0145:NT + 1 EPEC diarrhoea 0-4
0157:NM + 1 EPEC NA 0-4
0157:H16 + 1 EPEC healthy (before had 0-4
D+HUS)
ONT:NM + 2 EPEC diarrhoea 25-49 and 50-
64
OSp:NM + + 1 VTEC HUS 0-4
ONT:HNT + + + 1 VTEC diarrhoea 25-49
NA + + + 1 VTEC D+HUS 5-24
NA + 1 DEC bloody diarrhoea 25-49
NA + 1 EPEC diarrhoea 0-4
NA + 11 EPEC NA 25-49
Total 14 10 2 6 25
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Az izolalt E. coli baktérium biofilmképz6 képessége 48 esetben nyert igazolast. Koziiliik 36
esetben nem volt kimutathat6 a vizsgalt, egyéb patogén tulajdonsagok egyike sem. Koziiliik 5
esetben a Dbeteg székletmintajabol egyéb enteralis koérokozot is azonositottunk
(Campylobacter sp. -2, S. sonnei — 1, S. Enteritidis — 1, calicivirus — 1). Megemlitendd, hogy a
biofilmet képez§ E. coli-t hordoz6 csoportban tartozott a kiilfoldi betegek jelentds része
(11/18).

A megerdsitett laboratoriumi surveillance idészakaban a mintak pozitivitasa (26%)-- a
korabbi év azonos idGszakaval Osszehasonlitva -- 5,5-szeres emelkedését mutatott. Egyéb
enteralis korokozd Kkeriilt azonositasra 19 beteg esetében: Salmonella Enteritidis (4),
Salmonella Infantis (1), Salmonella Typhimurium (1), Campylobacter jejuni (5),
Campylobacter sp. (6), Aeromonas hydrophila (1), calicivirus (1). Ot beteg esetében
koinfekci6 igazolodott: Campylobacter sp. két esetben intimin pozitiv O127 EPEC és egy
esetben 078 E. coli mellett tenyészett ki; C. jejuni mellett a széklet vegyes tenyésztében eae

gén volt kimutathat6; Salmonella Enteritidis mellett 0126 E. coli tenyészett ki.

Egyetlen esetben sem vet6dott fel 0104 EHEC(EAEC) baktérium okozta fertézés gyantja

hazankban.

Adataink felhivjak a figyelmet arra, hogy a megerdésitett laboratoriumi surveillance, azaz
a preventiv mikrobiologia miikodtetése indokolt. A hasmenést okozd E. coli redlis
incidencigjanak ismerete a hazai laboratériumi rendszer detektild képesség novelésének
egyik el6feltétele, és a hazai adatok nemzetkozi szinten is tdmogatjdk a korokozok

elterjedésének idGben torténd felismerését.

Az 0104 EHEC jarvany kihatasairol

A vildg és Europa egyik legjelentGsebb jarvanya szamos kérdést vetett fel, és minden
valoszintliséggel hatasa még sokaig érzékelhets lesz. A jarvanyt kovet6en maradtak nyitott
kérdések: megbetegedések szama miért volt olyan magas, mi az oka a ndbetegek
dominancidjanak, mi az els6dleges forras, mi a kérokozo reservoirja, mennyi a korokozo-
hordozéas ideje, mi a jelent6sége az ESBL rezisztencidnak, mekkora az infektiv dozis, a
fertozottek és a tlinetmentes hordozok utjan bekovetkez6 masodlagos fert6zések kozvetleniil
emberrdl emberre terjednek, vagy egy forras (pl. élelmiszer) kozvetitésével, miért alacsony a

masodlagos esetek gyakorisaga?

A jarvannyal egyidejlileg nem 0104 szerotipusu EHEC okozta HUS estek is el6fordultak
Eurépéban. Ez felhivta a figyelmet a HUS esetek dignosztizalasra alkalmas gyors, szero- és
patotipus specifikus diagnosztikai méodszerek kifejlesztésének sziikségességére. A STEC -- a

legtobb Eurdpai Unios orszag osztalyozésa szerint -- veszélyes korokozo baktérium (biosafety
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level 3 - BSL3). Fontos ennek figyelembe vétele, mind a betegek otthoni vagy korhazi

ellatasa, mind a laboratoriumi vizsgalatok soran. (A kérokozo levegé Gtjan nem terjed, ezért

nem sziikséges HEPA filter hasznalata.)

Bar az emberek altaldAban nem tulajdonitanak nagy jelentéséget a kézmosasnak, a
személyi higiéne fokozott betartasa a masodlagos fert6zések megel6zésének hatasos eszkoze.
Altaldban megfeledkeziink arrél, hogy egy ,kozonséges® hasmenéssel jelentkezs
megbetegedés korokozoja lehet fokozott virulenciaju baktérium is. A koradbban ritkan
el6forduldé EAEC ilyen silyos jarvannyal kapcsolatos felbukkanasa, felhivta a figyelmet arra,
hogy a populécioban cirkulal6 fokozottan virulens, vagy multirezisztens baktériumok korai
kimutatasa, azaz a preventiv mikrobiologia az alapja a preventiv betegellatisnak, és a
lakossag fert6zésekkel szembeni védelmét szolgalé dontések idébe torténd meghozatalanak.
(24).

Az enteroaggregativ adhézi6 elGsegiti a Shiga toxin szisztémas abszorpcidjat, melynek
kovetkeztében emelkedik a HUS szovédmény kialakuldsanak valoszintisége. E jarvany arra
mutatott példat, hogy egy enteralis korokozd rejtett virulencia-profilja milyen stlyos

kovetkezményekkel jar6 megbetegedéseket okozhat egyedi és populaci6 szinten egyarant.

Végiil, de nem utolsd sorban emlitésre mélt6 tanulsagként szolgaltak a jarvanyt terjeszt6
élelmiszerrel kapcsolatos laboratoriumi tapasztalatok és hat6sagi intézkedések is. Bar a
kérokozot detektaldé modszer specifikus és érzékeny (25), a csirdztatasra hasznalt szaraz
magbol illetve a csirdbol torténd kimutatds nehézségeket okoz. Az e mintdk dusitasara

alkalmazott modszer tovabbfejlesztése sziikséges.

Nyitott kérdés maradt: a jarvannyal osszefiiggésbe hozott élelmiszer szennyez6désének
utja. Az europai piac nyitott, és az egyes tételek elosztasi rendszere nagyon komplex. Ezek a
magvak kiilonféle fiiszer illetve magkeverékek, félkész ételek, csira készitmények stb.
forméjaban keriilhetnek a fogyasztohoz. Az élelmiszerek egyes gyartasi tételeinek
nyomonkovetése ezért nagy kihivast jelent.

Nem megleps, hogy a kozelmiltban zajlé jarvany az wjsdgok cimlapjara keriilt
vilagszerte. A negbetegedések siilyossaga, esetenként a fatalis kimenetel, a korokozo6 definitiv
forrasanak hianya, nyugtalansagot, esetenként panik kozeli helyzetet eredményezett az
Eurépai Uni6o lakossaga korében. A média és az ujsaghirek fokoztak a lakossag
bizonytalansagat a ,Szuper baktérium®, ,Gyilkos baktérium® és ,Szuper toxikus torzs“
reportjaikkal. Ezek a f6cimek nem segitették a lakossag hiteles tajékoztatasat és a fert6zések

tovabbterjedésének megel6zése érdekében sziikséges egylittmiikodését a hatdsagokkal.
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Az 1jsagok és a média azonban nem egyediil tehet§ felelGssé a nyilvanossag helytelen
tajékoztatasaért. A spanyol uborka fert6z6 forrasként tortént bejelentése megalapozatlan
volt, és sulyos gazdasagi és politikai problémakat eredményezett az Eur6pai Uniéban (bar
STEC baktériummal szennyezett uborka forgalmazasa aggalyokat vet fel). Ez aldasta a
lakossadg hatdsagokba vetett bizalmat és a jarvany kivizsgalasidhoz elengedhetetleniil

sziikséges nemzetkozi egyiittmiikodést gyengitette.

Az egyik legjelentGsebb tanulsaga e jarvanynak az, hogy — a kezdeti nehézségek utéan -
létrejott az egylittmiikodés és a csapatmunka az Eur6paban miikodé halozatok és az
egészségiigyl hatosagok kozott. Ennek eredményeként rovid idén beliil rendelkezésre alltak a
sziikséges jarvanyiigyi és laboratoriumi adatok. Méasrészt e jarvany felhivta a figyelmet a
hasmenést okoz6 E. coli (diarrhogenic Escherichia coli — DEC) fert6zések diagnosztikajanak

— még napjainkban is fennéll6 — problémaira.

A vizsgalatokat végz6 bakteriologiai laboratériumok protokollja nem teszi lehetévé a
ritk&n el6fordulo, illetve virulencia markerek kombinaciéval jellemezhet6 baktériumok korai
felismerését. Egyrészt a virulencia tulajdonsagok feno- és genotipizald6 modszerei még az
Eurépai Uni6 nemzeti referencia laboratériumai kozil sem mindegyikben 4llnak
rendelkezésre. Masrészt a molekularis modszerek rutinszerd alkalmazasat még a fejlett
eurdpai orszagok egészségbiztositasi rendszere sem finanszirozza, annak ellenére, hogy ezek

a vizsgalatok ma mar a kevésbé koltséges vizsgalatok kozé tartoznak.

A hasmenést okozd E. coli (DEC) baktériumok incidencigjanak ismerete a jov6ben
felbukkan6 jarvanyok korai felderitését tdmogatja. Az erre irdnyul6 vizsgélatok tervezése,
koordinalasa és az adatok elemzése Eurdpai Unids szintii feladat, mely megfelel§ kozponti
finanszirozas és az alkalmazott modszerek standardizalasa és harmonizalasa nélkiil nem

valdsithatd meg eredményesen.

22



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 3. SZAM 2011/3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

IRODALOM

Scheutz F., Molleer Nielsen E., Frimodt-Moller J. et al: Characteristics of the enteroaggregative
Shiga toxin/verotoxin-producing Escherichia coli O104:H4 strain causing the outbreak of
harmolytic uraemic syndrome in Germany, May to June 2011 Eurosurveillance. 2011. 16. ( 24)

Sarantuya J., Nishi J., Wakimoto N. et al: Typical enteroaggregative Escherichia coli is the most
prevalent pathotype among E. coli strains causing diarrhoea in Mongolian children J Clin
Microbiol. 2004.42.(1. 133-9

Mossoro C., Glaziou P., Yassibanda S. et al: Chronic diarrhoea, hemorrhagic colitis, and
hemolytic uremic syndrome associated with HEp-2 adherent Escherichia coli in adults infected
with human immunodeficiency virus in Bangui, Central African Republic, Jounal of Clinical
Microbiology.2002.pp. 3086-3088

Technical report: Shiga toxin/verocytotoxin producing Escherichia coli in humans, food and
animals int he EU/EEA, with special reference to the German oiutbreak strain STEC 0104
http://www.ecdc.europe.eu

Morabito S, Karch H, Mariani-Kurkdijan P, et al: Enteroaggregative, Shiga toxin producing
Escherichia coli O111:H2 associated with an outbreak of hemolytic uremic syndrome. J Clin
Microbiol. 1998.36. (3). 840-2

Joint statement issued by Federal Institute for Risk Assessment (BfR), Federal Office of
Consumer Protection and Food safety (BVL), Robert Koch Institute (RKI) Press release 10th of
June 2011 (http://www.rki.de)

Mellmann A., Bielaszewska M., Kock R. et al.: Analysis of collection of hemolytic uremic
syndrome associated enterohemorrhagic Escherichia coli Emerging Infectious Diseases 2008.1.
pp- 1287-1290

Konsiliarlabor fiir Haemolytish —Uraemisches Syndrom (HUS) am Institute fiir Hygiene
Universitaetsklinikum Miinster: Laborinformationen zum EHEC Ausbruchsstamm Stand
30.05.2011. (http://www.ehec.org)

Bielaszewska M., Mellmann A., Wenlan Zhang et al: Characterisation of the Escherichia coli
strain associated with an outbreak of haemolytic uraemic syndrome in Germany, 2011:
microbiological study The Lancet Infectious diseases, Early on line publication, 23, June 2011.
www. thelancet.com

Kupferschmidt K.: Germany Scientists rush to study genome of lethal E. coli Science. 2011.332
(6035) pp.1249-50

Struelens M.J., Palm D., Takkinen J.: Enteroaggregative, Shiga toxin-producing Escherichia coli
0104:H4 outbreak: New microbial findings boots coordinated investigations by european public
health laboratories Eurosurveillance. 2011. 16. (24)

Jansen A., Kielstein J.T.: The new face of enterohaemorrhagic Escherichia coli infections
Eurosurveillance. 2011. 16. (25)

Mauri A. M., Gotsch U., Strotmann I. et al: Secondary transmissions during the outbreak of
Shiga toxin-producing Escherichia coli O104 in Hesse, Germany, 2011 Eurosurveillance.
2011. 16. (31)

Wadl M, Rieck T, Nachtnebel M et al: Enhanced surveillance during a large outbreak of bloody
diarrhoea and haemolytic uraemic syndrome caused by Shiga toxin/verotoxin.producing
Escherichia coli in Germany, May to June 2011 Eurosurveillance, 2011. 16. (24)

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/escherichia_coli/prevention_measures UPDATED joint
statement by the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) and the European
Food Safety Authority (EFSA), 11 June 2011

http://www.hamburg.de: Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz. Hamburger Institute
fiir Hygiene und Umwelt identifiziert Salatgurken als EHEC-Trager (26 May 2011)

Sprout and germ buds as possible cause for the EHEC infections: BfR support Lower Saxony at
the clarification Opinion No. 018/2011 of BfR of 6 June 2011 (http://www.bfr.bund.de)

23



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 3. SZAM 2011/3

18. Gault G., Weill F. X., Mariani-Kurkdijan P. et al: Outbreak of haemolytic uraemic syndrome and
bloody diarrhoea due to Escherichia coli 0104:H4, south-west France, June 2011
Eurosurveillance, 2011. 16. (26)

19. EFSA-Q-2011-00817 www.efsa.europa.eu Tracing seeds, in particular fenugreek (Trigonella
foenum-graecum) seeds, in realtion to the Shiga toxin-producing E. coli (STEC) O104:H4 2011
outbreaks in Germany and France

20. http://ec. europa.eu: E. coli outbreak: EU withdraws Egyptian seeds from the market and
temporarily bans their import EC honlapon)

21. Cordesmeyer S., Peitz U., Godde N. et al: Colonic ischaemia as a severe Shiga toxin/Verotoxin
producing Escherichia coli 0104:H4 complication in a patient without haemolytic uraemic
syndrome, Germany, June 2011 Eurosurvellance. 2011. 16. (25)

22. Herpay M., Czirék E., Nyomdrkay I., et al: Verocytotoxin-producing Escherichia coli isolates in
Hungary, Alpe Adria Microbiol. 1994. J3. pp. 205-214

23. Clinical reference information http://www.ecdc.europe.eu

24. Friendrich A. W.: Enterohemorrhagic Escherichia coli O104:H4: are we prepared now?
Eurosurveillance. 2011. 6. (31)

25. http://www.bfr.bund.de/en/press_information/2011/12/bfr_and_anses_develop_test_system_f
or_the_identification_of ehec_contaminations_in_foods-71046.html BfR and ANSES develop
test system for the identification of EHEC contaminations in foods 12/2011, 31.05.2011

MARIA HERPAY', KATALIN KRISZTALOVICS?, BERNADETT PALYI', SZILARD TOTH'

National Center for Epidemiology, Budapest 'Bacteriological Department II, National Reference
Laboratory, National Center for Epidemiology, 2Department of Communicable Diseases

Maria Herpay

Tel/fax: 1-476-1391

e-mail:herpay.maria@oek.antsz.hu

Enteroaggregative Shiga toxin producing Escherichia coli 0104:H4 outbreak and its
consequences for Europe

Abstract: The unprecedent outbreak of Escherichia coli (STEC/VTEC) 0104:H4 in Europe between
May and August 2011 displayed several novel epidemiological, microbiological and clinical features.
The epidemic agent possesses an unusual combination of pathogenic features typical of
enteroaggregative Escherichia coli (EAEC) together with the capacity to produce Shiga toxin 2 (stx2),
extended spectrum -lactamase (ESBL) and penicillinase. The Shiga toxin —producing E. coli (STEC)
as named enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) causative agent of bloody or non-bloody diarrhoea and
hemolytic uraemic syndrome (HUS). The EAEC is a common pathogen causing diarrhoea in travellers
and persistent diarrhoea in infants and young children living in development countries. In contrast to
EHEC strains that have an animal reservoir, EAEC strains have a human reservoir. Little is known
about the pathogenic role and epidemiological features of infections caused by strains of the hybrid
pathotype. Enhanced the international cooperation, the microbiology findings and technical
recommendation presented were immediately shared by the authors through EU and international
public health and food safety laboratory alert networks. The National Center for Epidemiology (NCE)
enhanced epidemiological and microbiological surveillance for case findings in Hungary. The National
Reference Laboratory inside the NCE worked out a simple diagnostic tool for primary culture and
applied it for screening together with molecular detection of specific pathogen markers. Our aim is to
provide information for laboratories and policy makers which enables them to inspire the development
of preventive microbiology and improve food safety in the future when new or emerging
diarrhoeagenic E. coli (DEC) pathogens may occur in the food chain.

Keywords: enterohaemorrhagic E. coli (EHEC) enteroaggregative E. coli (EAEC) hemolytic uraemic
syndrome (HUS), Shiga toxin (masnéven verotoxin) — termel§ E. coli (STEC/VTEC)
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Az influenza és az influenzaszerii meghetegedések alakulasa a 2009/2010-es pandémids
influenza jarvany alatt Szegeden és kdrnyékén

PATARICZA MONIKA', SZABO MARK?, KISS EDIT?, KOVACS FERENC'

'Csongrad Megyei Kormanyhivatal Szegedi, Morahalomi Kistérségi Népegészségiigyi Intézet
2Csongrad Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

Osszefoglalas: Vizsgilatainkban Osszegezziik a 2009/2010-es pandémias influenza jarvany soran az ANTSZ
Szegedi, M6rahalomi Kistérségi Intézet altal kijel6lt haziorvosokhoz és hazi gyermekorvosokhoz influenzéaval vagy
influenzaszerti tiinetekkel jelentkezGk heti betegszamat és korcsoport szerinti megoszlasat. A jarvany
megfigyelésének ideje alatt (a 2009. év 40. hetétdl a 2010. év 20. hetéig tarté peridédus soran) a kistérségi
popul4cié mintegy 19%-os mintajardl 30 orvos végzett megfigyelést és tovabbitott adatokat. A figyelGszolgéalatra
kijelolt orvosoknal a betegforgalom a jarvany megfigyelése alatt 183 430 6 volt, s ezek koziil 1900 f6 mutatott
influenzaszert tiineteket (az 6sszes megbetegedés 1.036%-a). A jarvany csicsa a 2009. év 49. hetére tehetd, ezen a
héten 256 Gj influenzaszerd megbetegedést jelentettek a figyelGszolgalaton keresztiil. A vizsgalt idészakon beliil a
legtobb megbetegedést a 9 vizsgalt korcsoport koziil a 15-24 (562) és a 25-34 évesek csoportja (519) mutatta, akik
egyiittesen az Osszes jelentett megbetegedés (1900 f6) 57%-at tették ki. A fiatalabb korcsoportok (a 14 év alattiak)
és a 60 év felettiek influenzaszerd megbetegedése a jarvany soran alacsony maradt.

Kulesszavak: betegforgalom, influenza, influenzaszert megbetegedés, influenza figyelGszolgalat, kistérség
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Bevezetés

Az influenzat elsGsorban az A és B tipusu influenzavirusok okozzak. A mérsékelt éghajlaton az
influenzaszerli megbetegedések tipikusan késé Gszt6l a tél végéig tartanak és a legtobb
megbetegedés dontben a tél kozepére esik, mig a tropikus vagy szubtropikus éghajlatokon az
influenzavirus okozta megbetegedések kevésbé mutatnak szezonalitist (1, 2). A B tipust
influenzavirusok okozta megbetegedések sokkal kevésbé veszélyesek, és eddig soha nem
okoztak vilagméretti jarvanyt.

Az A tipusu influenzavirus felszini antigénjei — hemagglutinin (HA) és neuraminidaz
(NA) — alapjan kiilonboz6 altipusokba sorolhaté. E glikoproteidekbdl 16 altipus a HA (Hi1-
H16), 9 pedig a NA tipusba tartozik (N1-N9).

Az infuenzavirusok genomja nyolc egyszald RNS darabbdl all, amelyeken az A tipus
esetén 11 gén talalhato (3). A gének rekombinécidja 1918 6ta négyszer eredményezte olyan 1j
torzsek kialakulasat (HA "shift"), amelyek emberr6l emberre terjedve vildgméretii
jarvanyokat okoztak: 1918-ban az A(H1), 1957-ben az A(H2), 1968-ban az A(H3), majd 2009-
ben ismét az A(H1) volt a pandémiat kivalt6é virus altipusa. A 2009-es A(H1N1) virus az év
aprilisaban jelent meg.

Az Egészségligyi Vilagszervezet az A(H1N1) virus okozta jarvanyt 2009. jinius 11-én
vilagjarvanny4 nyilvanitotta. A 2009/2010-es pandémiara — a korabbi nagy influenza

vilagjarvanyokhoz hasonléan — jellemz§ volt, hogy

1) a lakossag legnagyobb része nem rendelkezett vele szemben megszerzett immunitassal,
2) a téli id6szakban nagyon erételjes aktivitast mutatott,

3) szokatlanul nagy aranyban fert6zott fiatalokat, akik kozott a szezonélis torzsek altal

okozott megbetegedéseknél altalaban joval silyosabb tiinetek alakultak ki, és

4) az A(H1N1) virus altipus erdsen dominans volt (noha mellette jelen voltak és

influenza(szer(i) megbetegedéseket okoztak a szezonalis A(H1) és A(H3) altipusok is).

Az ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézet illetékességi teriiletérdl begytijtott adatok
hozzajarulnak a korabbi és az esetleges jovébeli szezonalis és pandémias jarvanyok adataival
torténo osszehasonlitasra, a dinamikaik kozti kiillonbségek kimutatasara. Jelen adataink — az
influenza vakcinalasi adatok figyelembevételével —alkalmasak lehetnek a jovébeli jarvanyok

lefolyasanak tanulmanyozasahoz is.
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Anyag és modszer

Az ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézet illetékességi teriiletén a 2009. december
31-i adatok alapjan 229 987 lakos él a kovetkezd telepiiléseken: Algy8, Asotthalom, Bordany,
Deszk, Déc, Domaszék, Forraskut, Kiibekhaza, Mérahalom, Ottomds, Pusztamérges, Roszke,
Ruzsa, Sandorfalva, Szatymaz, Szeged, Tiszasziget, Ujszentivan, Ullés, Zakanyszék, Zsombo.
A figyelGszolgélatba a kistérségben dolgoz6 20 felnétthéziorvos, 6 gyermekhaziorvos és 4
vegyes praxist ellaté haziorvos keriilt kijelolésre, akikhez a leadott TB-kartyak szama (43 755)
alapjan a kistérségi lakosok 19.02-%-a tartozik. Az orvosok a laz, a 1éguti tiinetek (khogés,
natha) és a torokfajas mellett az influenza tovabbi lehetséges tiineteire (végtagfajdalmak,
fejfajas, hidegrazas, rossz kozérzet) is figyeltek. Az influenza(szer) tiinetekkel jelentkez6
betegek adatait korcsoportonként hetente jelentették az Intézetnek a jelz6szolgalat miikodése

alatt.

Eredmények

A 2009/2010-es influenzajarvany megfigyelése Magyarorszagon a 2009. év 40. hetétdl a
2010. év 20. hetéig tartott. Ez id§ alatt az ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézetének
figyel6szolgalata 183 430 f6s betegforgalmat és ebbdl 1900 influenzaszerli tiinetekkel
jelentkez6 beteget regisztalt (1.A dbra). A betegforgalom cstcsa és az influenzaszeri
megbetegedéseket mutatok legnagyobb szama a 49. hétre esett, ekkor Gsszesen 7099 beteg
kereste fel a kijelolt rendelSket, koziilik 256 mutatott influenzaszerid tilineteket. Bar a
betegforgalom az 53. héten csokkent, az iinnepek elmultaval ismét nétt, igy példaul a 2010.
év elsé hetére az el6z6 héthez viszonyitva tobb mint 2200 beteggel (1.A dabra). Noha az év
eleji novekedés jelentls volt, a betegszam elmaradt a 49. heti cstcstol. A betegség tiineteit
mutatd legnépesebb korcsoport (562 f6) a 15-24 éveseké volt, 6k az Osszes, influenzaszert
tlineteket mutato betegek 29.58%-at tették ki (1.B dbra). Ez a csoport a 25-34 évesek

korcsoportjaval egyiitt a kistérség Osszes influenzaszerti megbetegedésének 57%-at tette ki.

A jarvany cstcsa a 49. hétre tehetd, ekkor osszesen 256 14j influenzaszert megbetegedést
jelentettek. A fiatalabb korcsoportok (a 0-5, a 6-9 és a 10-14 évesek) és a 60 év felettiek

morbiditasa a jarvany soran alacsony maradt (2.A abra).

A figyelGszolgalat adatai szerint az ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérség teriiletén a 10-
14 éves korcsoport influenzaszerti megbetegedéseinek legnagyobb része 2009. decemberére
esett. A fiatalok, a fiatal felnGttek és a kozépkortak (15-24, 25-34, 35-59 évesek) heti

betegszamanak alakuldsa egyméashoz nagyon hasonléan alakult: a 49. heti csticsot kovetGen
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az 53. hétre lényegesen lecsokkent, majd a 2010. év masodik hetéig valamelyest ismét
emelkedett.

Az ezeknek a korcsoportoknak a korében zajlé megbetegedésekkel kapcsolatban minden

bizonnyal el6ny0s volt, hogy a téli oktatasi sziinet és a hagyomanyos év végi szabadsagolasok

a jarvanyfolyamatot gatoltak. Az influenzaszerid megbetegedések szama 2010. januarban az

iinnepek utan, a tanitas és a munka megindulasaval parhuzamosan ismét emelkedett, de a

49. hetihez hasonld szintet mar nem ért el. Az influenzajarvany a 9. hétt6l gyakorlatilag

megsziint, a heti betegszam a 15-r6l lassan a néhanyra esett vissza (2.B abra).
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A) Az ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézet figyelGszolgalata Gltal jelentett heti
betegforgalom (folyamatos vonal) és a heti influenza/influenzaszerii megbetegedések (szaggatott
vonal) szama 2009. év 40. hetétdl 2010. év 20. hetéig.

B) Az influenzaszerii megbetegedések szama az egyes korcsoportokban a vizsgalt idészak soran.
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flu like diseases
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Relationship between the total number of patients (solid line) and the number of patients showing
influenza-associated symptoms (dashed line) (A), and the distribution of the number of patients
showing influenza-like symptoms among the different age groups (B) during the time period
investigated.

Bar a jarvany idébeli lefolyasa a Szegedi, Morahalomi Kistérség teriiletén hasonlé volt az
orszagos szinten megfigyeltekhez (3. abra), a jarvany intenzitasa att6l kismértékben
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kiilonbozott. A jarvany 48. hetéig a Kistérség teriiletén atlagban 10-20%-kal kevesebb beteg
fordult orvoshoz influenzaszert megbetegedésekkel, de a jarvany tet6zésekor (a 48. és 50 hét
kozott) a helyzet megvaltozott, és koriilbeliil 20%-kal tobb influenzaszeri megbetegedést
regisztraltak helyileg, mint orszagosan. A jarvany gyengiilése a 2010. év 3. hetéig a
Kistérségben és orszagosan hasonléan alakult, de a jarvany lecsengése a Kistérség teriiletén
gyorsabb volt.
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2. abra:

A) Az influenza és az influenzaszerii megbetegedések szama az egyes korcsoportokban. (A o, 1-2 és 3-
5 éves korcsoportok 6sszevonva, mint 0-5 éves korcsoport szerepelnek).
B) Az idb6sebb korcsoportok influenzaszerti megbetegedéseinek heti alakuldsa a jarvany soran.
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Fig. 2:

Distribution of influenza or influenza-associated illnesses among different age groups. A) (The o, 1-
2, 3-5 year-olds are combined as 0-5 year-old individuals) B). The number of patients with influenza
or influenza-associated symptoms in older age groups during the pandemic.
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3. abra: Az influenza és az influenzaszerii megbetegedések miatt orszagosan (folyamatos vonal) és a
Szegedi, Morahalomi Kistérség teriiletén (szaggatott vonal) orvoshoz fordulok szamanak alakulasa
ajarvany alatt. Az orszagos adatok forrdsai az Epinfé heti influenza tdjékoztatoi (4).
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Fig. 3: Mortality rate during the influenza epidemic in Hungary (solid line) and in the Szeged-
Moérahalom Subregion (dashed line) during the influenza epidemic of 2009/2010. Countrywide
results were taken from Epinfo, a weekly compilation of influenza surveillance data (4).

Megbeszélés

A Kkistérségi adatokat vizsgalva megallapithatd, hogy az influenzaszeri megbetegedések

szama a vizsgalt id6szakban jarvanyos méreteket oltott. A lakossag kozel 20%-os (19.02%)

fedettségét biztosito figyelOszolgalat adatai alapjan az influenzaszeri megbetegedések a

kistérség teljes lakossagara (229 987 f6) vonatkoztatva mintegy 9987 f6t érinthettek

(4342/100 000 f6). Az ismert O0sszes megbetegedés 57%-a a 15-34 éves korcsoportba esett,

mig az ennél fiatalabb és a 60 év feletti korcsoportokban a megbetegedések szama joval

kisebb volt. A jarvany id6beli lefutasa a Kistérségben hasonl6 volt az orszagos viszonylatban

regisztraltéhoz (4), de intenzitasa att6l kismértékben eltért.

A kézirat lezarasakor az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint a 2009/2010-es

influenzajarvanyt okozé A(H1N1) altipus tovabbra is egylitt cirkuldl az A(H3N2) és az
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influenza B virusokkal, bar a virusok aktivitdsa tovabbra is alacsony (5, 6). Az Europai
Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont tajékoztatasa szerint a 2010. év 48. hetében
Eurépaban megkezd6dott a 2010/2011. évi influenza szezon, s maris 11 orszagbol jelentették
az influenza terjedésének fokozdédasat (7, 8). Bizunk abban, hogy az ANTSZ Szegedi,
Morahalomi Kistérségi Intézet figyelGszolgalata 2009/2010-es adatainak elemzésével
hozzajarultunk ahhoz, hogy Szegeden és kornyékén felkésziiltebben varjuk az jabb influenza

szezont.

Koszonetnyilvanitas

EzGton mondunk készonetet mindazoknak, akik a Csongrdd Megyei Kormdanyhivatal Szegedi,
Morahalomi Kistérségi Népegészségiigyi Intézete és a Csongrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve szamara az ANTSZ Szegedi, Mérahalomi Kistérségi Intézet

figyelB6szolgalat 2009/2010-es influenzajarvany alatti miikodésérdl adatokat szolgaltattak.
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The conformations of the disesases as flu and flulike ones during the 2009/2010 flu
epidemic in Szeged and its neighbourhood

MONIKA PATARICZA', MARK SZABO?, EDIT KISS?, FERENC KOVACS'
'Subregional Public Health Institute of Government Office of Szeged-Mdrahalom

2Public Health Administration of Government Office of Csongrad County

Abstract: In our present study, we summarized the morbidity data reported through an influenza
surveillance system, consisting of a selected group of general practitioners and pediatricians,
established by the Szeged-Mérahalom Subregional Institute of the Hungarian National Public Health
and Medical Officer Service (ANTSZ). Data were analyzed on the number of patients showing
influenza or influenza-associated symptoms on a weekly basis and according to age groups during the
2009/2010 pandemic influenza from the 4oth week of 2009 to the 20th week of 2010. Thirty
physicians participated in the surveillance system and reported influenza or influenza-associated
illnesses on about 19% of the total population of this Subregion. This physician-based surveillance
system had 183 430 patient visits during this time period, and 1,900 patients showed signs of
influenza or influenza-associated illnesses (1.036% of all patients who reported to the surveillance
system). The peak of the epidemic was on the 49th week of 2009, when a total of 256 new cases were
reported by the surveillance system. Among the age groups investigated, the 15-24 year-old (562
patients) and the 25-34 year-old individuals (519 patients) showed the highest morbidity; these two
age groups represented 57% of the total patients (1,900). Younger age groups (0-5, 6-9 and 10-14 year-
olds) and people over 60 years of age were much less affected.

Keywords: hospital visits/hospitalizations, influenza, influenza-associated illness, influenza
surveillance, county/subregion
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A valodi higiénikus sziinet nélkiil szolgalja azt az embertomeget, amelyiknek az életét,
egészségét ra biztak. A kozonség nem latja 6t, csak munkaja eredményeit élvezi. Csupan
alacsony fizetésébdl tartja fenn magat, de oriil, hogy tehetett valamit a varosaért, mikozben
hattérben marad, nem dicsekszik teljesitményével. Jutalma, ha sikeresen hozzajarul a
betegségek megel6zéséhez, varosa vizellatasdnak, csatornazisanak, levegGjének, élelmiszer
tisztasagi és jarvany-helyzetének javitasahoz, s ezzel kozremiikodik a lakossag egészségének
megovasaban, életkilatasainak jobbitasaban.

Ilyen csendes, szerény, halk szavd, varosat imado, egész életében, teljes szakmai

munkéssiga soran Szegedhez kot6dé higiénikus volt Dr. Vetrd Janos.

Vetr6 dr. 1911-ben sziiletett Szegeden. A varosban végzett iskolai tanulményai utan a
Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karara iratkozott be. Itt hamar felébredt érdekl6dése a
kozegészségiigy irant, amely felé a magyar higiénetorténet két kimagaslé alakja, Tomesik
Jozsef, majd Lorincz Ferenc, a Kozegészségtani Intézet két egyméist kovetd igazgatdja

iranyitotta a figyelmét.

III. éves medikus koratdl fogva jart be az akkori Kozegészségtani és Kortani Intézetbe,
ahol még hallgatoként dijtalan gyakornokka, egyetemi tanulmanyai elvégzése utan, 1939-ben
pedig dijas gyakornokka nevezték ki -- mely utobbi abban az idében igen nagy sz6 volt. Az
egyetem Kolozsvarra koltozésekor -- amikor hazafias lelkesedésbdl, no meg a magasabb
stallum reményében mindenki a régi-Gj egyetemre torekedett -- Szegeden maradt, és
tanarsegéd lett az Ivanovics professzor altal Gjonnan szerevezett Mikrobiol6giai Intézetben.
1942-t6l a habora végéig katona volt. A haboruas szolgélat, majd amerikai hadifogsig utan
1945 juliusaban visszatérve ismét a Kozegészségtani Intézetben lett tanarsegéd, késébb
adjunktus, és ugyanakkor az Orszagos Kozegészségtani Intézet (OKI) szegedi

fiokallomasanak a vezetGje.

1950-ben az OKI-hoz keriilt tudomanyos osztalyvezet6ként és a szegedi vizsgaloallomas
fénokeként. 1951-ben szervezték meg az AKF-et. Igazgatdja és laboratoriumvezetéije lett az
1955-ben létrehozott szegedi varosi KOJAL-nak, amely htsz éven 4t igen jelentGs szerepet
jatszott a varos higiénés helyzetnek a javitasaban, jol szervezett laboratériumi osztalya pedig
regionalis szerepet kapott. 1974-ben, a varosi allomas megsziintetésekor innen ment
nyugdijba.

Rendszeresen oktatott, a Kozegészségtani Intézetben 70 éves, a Védonoképziben 1941-
t6l egészen 78 éves koradig, magas szakmai szinvonalon, &m mindig a gyakorlati

sziikségleteknek megfelel§ teend6ket hangstlyozva.
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Szamos kitiintetést nyert el, megérdemelten (Munka Erdemrend, az egészségiigy kivalo
dolgozdja, kivalo orvos, arvizvédelmi emlékérem, Fodor Jozsef emlékérem). Ez utobbival
kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a Magyar Higiénikusok Tarsasaga (MHT) — amelynek
tobb éven 4t elnokségi tagja is volt -- 1960-ban alapitotta ezt a kitiintetést, amelyet egyszer
egy évben adott at. Vetr6 dr. mar 1964-ben részesiilt az emlékéremben, megel6zve a higiéne
szamos mas kiemelkedd személyiségét.

Az MHT elnoksége még felkérte, hogy irja meg emlékeit fiatal korardl, a magyar higiéne

héskorarol, a kozegészségiigy habort utani Gjjaszervezésérél. A feladatot 6rommel vallalta,
késziilt a teljesitésére, de erre mar nem maradt ideje.
1989 janiusdban hunyt el, varatlanul, a magyar higiéne ,nagy oregjei” koziil szinte
utolsoként. Az MHT, a SZOTE és a megyei KOJAL egyiittes iilésen emlékezett meg a
kutatorol, a varos kozegészségiigyi fejlédését szolgald, elveit megvalositdo gyakorld
higiénikusrol, a lelkes lokalpatriotarol, a megbecsiilt egyetemi oktatorol.

A TV. Tisza menti Kozegészségiigyi Napokon — ahol megkapta a Napok emlékplakettjét —
1983 augusztusdban nagy ivli Osszefoglald el6adasban ismertette szeretett sziilGvarosa
kozegészségiigyének a fejlédését, szerényen elhallgatva, hogy a jelenkori eredmények
tobbsége jelentGs részben az 6 erdfeszitésének az eredménye. Ebbdl a beszamol6bol idéziink
most néhany adatot, 0sszehasonlitasul utana téve, jelenleg hol tartunk. Szeged
dinamikusan fejl6d6 varos. Népessége 1851-ben 35 800, 1880-ban 59 100, 1920-ban 100

170, 1949-ben 104 900, 1990-ben 175 300, 2005-ben 169 731 6.

Szegedet az 1879. évi arviz gyakorlatilag teljesen elpusztitotta. Ennek kovetkeztében a
magyarorszagi varosok koziil Szegednek van szinte a legmodernebb varosszerkezete. Harom
koruat koti 0ssze a kozpont felé tarté sugarutakat. Az utakat olyan szélesre épitették, hogy ez
lehet6vé tette a fasitasukat, ami leveg6 higiénés szempontbol igen jelentGs a mélyen fekvé és

ezért meglehetGsen poros telepiilésen.

A kelet felé halado teljes kozlekedést hosszi ideig egyetlen, 1883-ban épiilt, a belvaroson
athalad6 hidon bonyolitottak le, ami a belvaros forgalmat lényegesen megterhelte, és

szennyezte az utakat. Az elsé villamos Szegeden 1908-ban indult.

A haboru végén a visszavonul6 németek felrobbantottdk a vasuti hidat, ami azota sem
épilt ujji. A habort utan épitett északi hid, amelyik atvette a Tiszantdlra iranyuld
teherforgalmat, nagy el6relépést jelentett.

Jelenleg 37 busz (nagyrésziik alacsony padlds, gaziizemi); 4 villamos és 4 troli jarat

kozlekedik a varosban. Mar harom kozuti hid ivel at a Tiszan.
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Szegeden még az 1870-es években is Tisza-vizet ittak. 1887-ben fartdk meg az elsd, 253 m
mély artézi kutat, amely napi 500 m3 vizet adott. 1893-ban mér 29 artézi kit mikodott.

1903-ban napi 8000 m3 teljesitményii kozponti vizmiivet épitettek. 1904-ben késziilt el a
1000 m3-es viztorony, ellitva a Nagykoraton beliili varosrészt. Ez volt a helyzet a II.
vilaghabort utanig. 1955-ben épiilt meg Ujszegeden egy 500 m3-es masodik viztorony, amit
két artézi kat taplalt napi 3000 m3 vizzel. Majd tovabbi 20 kutat fartak napi 17 000 m3

hozammal.

A cs6halozat azonban elavult volt, ennek kovetkeztében 1955 nyaran, egy iizemzavar
nyoman szennyviz keriilt az ivévizhalozatba, jarvany lépett fel, amely tobb mint 40
hastifuszos megbetegedést okozott, és ugyancsak megndvelte a disenterias és hepatitises

megbetegedések szamat. Ennek hatésra (is) megindult a fejlesztés.

1967-re elegendd, napi 80 L fejadag jutott a lakossagnak, a vizhalézat hossza 220 km lett. A
70-es évek elejére, 10 év alatt, a vizfogyasztas haromszorosara emelkedett (a lakossagszam
novekedése csak 21% volt). A 80-as évekre a varost hét vizm{ latta el, 7o kattal az 6sszesen
napi 65 000 m3 j6 mindségi ivovizzel, amibdl a haztartasok szamara napi 33 000 m3 jutott.
az egy fére es6 napi fogyasztas kb. 200 L. A vizvezeték halozat hossza 560 km-re nétt.

Ami az ivoviz bakteriologiai képét illeti, Szegeden az Osszcsiraszam mindig magasabb
volt, mint a szabvanyban megengedett. Egyes pang6 vezetékszakaszokon a csiraszam egy
éjjel alatt is elérte az 1000-es nagysagrendet, ami mar kifogasolhatdé. A csiraszam
csOkkentésre alkalmas késziilékek nem alltak rendelkezésre, igy az emlitett vizjarvanyban is
klérmeszes fert6tlenitést, a késébbiekben hipoklorit ligos fert6tlenitést alkalmaztak. Csak
néhany év mulva tértek at a klorgaz adagolasara.

A kifogasolt vizmintak aranya 30% és 52% kozott mozgott. Javulas 1981-t6l jelentkezett,
amikor a szennyezettségi arany 10%-ra esett.

Jelenleg a napi atlagos vizfogyasztas 35-40 000 m3, amelyet 85 mélyfarasa kuat, 7
vizmi telep, 4 viztorony és 700 kilométernyi vizvezeték halézat biztosit. A csticsfogyasztas
1990 tajan érte el a maximumat, de ez fokozatosan visszaszorul, igy a vizmi jelentds
tartalékokkal rendelkezik. A fogyasztoi igények a kiskertes ovezetekben is teljes mértékben
kielégithetSk.

Az ivoviz ez id6 szerint kivaldo mindségi, csak kissé meleg (15-180C), nem szenved
viszont a Maros hordalékkapjara tdmaszkod6 telepiilések ivovizének arzén

szennyezettségétol.
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A varos fiird6kkel is rendelkezik. A habort utan egyetlen tisztaséagi fiirdé6 m{ikodott, az Anna
gyogyfiird6. Ennek vize 1938 6ta 4 csillagos, gyégyviznek mindsiil, alkali-hidrogénkarbonat

tartalmi, 580C-os lagy héviz, amely nemcsak fiird6, hanem ivoktrara is alkalmas

Az Otvenes-hatvanas években kiilonféle fejlesztések soran a tiszai hullamtérben az artézi
kutak altal taplalt 25-280C-os medencéket létesitettek, amelyek azonban talzsifoltak voltak.
A KOJAL vizsgalatai szerint tisztabb vizben tszott az, aki a Tiszdban fiird6tt, mint aki

ezekben a medencékben.

A 70-es években fedett versenyuszodat épitettek, azonban tervezési hibak miatt itt az

uszodat nem lehetett megnyitni, és Sportcsarnoknak alakitottak at.
Jelenleg a felajitott Anna fiird§ mellett tovabbi 6t tovabbi fiird6 miikodik.

A szennyvizelvezetés a miltban nem tartott 1épést a vizellatas bGvitésével. Szeged artéri

varos, az Alfold legmélyebb pontjan fekszik, ami a szennyviz elvezetését nehéz feladatta teszi.

A KOJAL Vetrd igazgatd vezetésével komoly harcot folytatott, mig elérte, hogy a
fels6varosi szennyvizatemeld vizét ne a varosi strand és az tszohézak feletti, hanem a varos
alatti foly6szakaszba bocsassak. Ezzel elérték, hogy a csonakhazak vize nem szennyezddott,

és a fiird6hazak is atlagos minGség(i Tisza vizet kaptak

A szennyvizelvezetés hianyossagait helyi szikkaszt6 berendezésekkel kisérelték meg
potolni. A KOJAL igyekezett megsziintetni azt a gyakorlatot, hogy a hazi szennyvizeket az

utcai csapadékviz elvezet$ arokba engedjék.

A Rokus--Moravarosi fécsatorna megépitése segitett az elénytelen helyzeten, mert a
talajvizszintet nagymértékben csokkentette, és ezzel lehetGséget teremtett a helyi szikkasztd
berendezések miikodéséhez. A 80-es évekre 0j fogytijté épitésével elérték, hogy a korgaton
beliili lakossag 85%-a csatornazott teriileten élt, a habora el6tti 40%-kal szemben. A

csatornahaldzat a 60-as évekbeli 86 km-r8l a 80-as évekre 210 km-re nétt.

Jelenleg a korutakon beliil az egyesitett rendszerli, csatornahalézat hossza 562 km
ezenkiviil 250 km-nyi nyiltszelvényli beton csapadékviz elvezet6 mikodik. A varos

csatornazottsaga -- a kiskertes 6vezetektdl eltekintve — teljes..

Ami a legfontosabb, mindeddig biologiai tisztitds nélkiil keriiltek a szennyvizek a
Tiszaba. 1998 6ta lizemel a varosi szennyviztisztit6 telep (finomracs, homok- és zsirfogoval),
2006-ban épitették a napi 60 000 m3 kapacitasti biolégiai szennyviztisztitét, amely a
korszerli unioés normaknak megfelel6 minGségii vizet enged csak Szegedtdl délre a folyoba.

A levegGszennyezés tekintetében igen el6nyos Szegeden a termalviz és a foldgaz
hasznalata. Amikor a ’60-as években még a szénfiités dominalt, télen a SO2 mértéke

2

jelentésen meghaladta a megengedhet6 koncentraciot, so6t, kozel voltak a szmog
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képz6déshez. A foldgaz program beindulasdval a helyzet jelentGsen javult; amihez
hozzéjarult a terméalvizek fiitésre tortént felhasznalasa is. Az SO2 koncentraci6 az 1977. évi
0,08 mg/m3-r6l a késGbbiekben 0,03-0,05 mg/m3-re esett vissza.

A kozlekedésbdl ered6 légszennyezés indikatora, az NO2 is szezondlis ingadozast mutatott.
Egyik forgalmi csomoépontban 1976-ban 26 ug/m3, 1977-ben 10 ug/m3, 1978-ban 13 pug/m3

értékekkel ez alacsony volt.

A szilard légszennyezés, a korom viszonylag alacsony, 10-12 pug/m3-es éves atlagszintjei
jocskan elmaradtak a hatarértékt6l. A szall6b por mennyisége viszont évente néhanyszor

meghaladta a 81 ug/m3-t, amely a hatarérték 65%-os tullépése.

Az iilepedd por mennyisége emelked$ tendenciat mutatott, és koncentracigja altaldban

tallépte a megengedett hatérértéket.

Jelenleg egyes adatok szerint Budapest, Miskolc, Putnok és Salgoétarjan utan Szeged

kovetkezik a levegGszennyezettségben

A véaroson naponta rengeteg kamion halad at, fokozva a szennyezést. E helyzeten segit a
Szegedet elkeriil6 Gj Gt, az M 43, a Szegedet Makdval 6sszekoté autopalya szakasz, amely
2011. aprilis 21-én nyilt meg. Az ehhez csatlakozo, Szeged kozelében épiilt legiijabb hid, az

északi Mo6ra Ferenc hid is elkésziilt erre az iddre.

A kornyezetszennyezés kikiiszobolésében, nagy problémat okozott, hogy a haborua el6tt
az ipari lizemeket és a raktarakat is csaknem kivétel nélkiil a lakokorzetekbe telepitették.

El6fordult, hogy vasontdde és kenyérgyar; tejiizem és gumigyar keriiltek egymas kozelébe.

A habord utdn a higiénés elGirdsoknak megfelel6 ipari korzetet csak részben tudtak
kialakitani, a telepitésiik helyén kellett azokat tobbnyire tovabbfejleszteni, ami nagy
nehézségeket jelentett az ivoviz szerzésben és a szennyviz elvezetésben. A levegd is
szennyezOodott. Mintegy husz év kellett ahhoz, hogy az ivovizellatast és a szennyviz-

elvezetést megoldjak

Az 1j ipari létesitményeket, figyelembe véve az uralkodo széljarast, a lakokorzetekt6l
észak-nyugatra helyezték el, igy ezek az ilizemek mar nem szennyezték fiisttel a

lakoteriileteket, annal kevésbé, mivel foldgazt hasznaltak.

Jelenleg a szennyezl iizemek, a régi, nagy hagyomanyt gyarak, a kender-és textilipar, a
hazgyar, az ontodék, a cipGipar a 9o-es években megsziintek, masok az ipari parkokba
telepiiltek ki. Ez utébbiak modern, teljes infrastruktaraja létesitmények, tovabb is
bévithet6k. A varos lakokorzeteiben jelenleg ipari jellegli kornyezetszennyezés nincsen.
Tervezik zoldmez8s beruhazasként 4j ipari park épitését is, az autopalyak fel- és lehajto

szakaszainal.
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A hulladék-elszallitas ahol az Gtviszonyok megengedték, KUKA kocsikkal tortént, amelyekbdl
1959-ben 3 darabot kapott a varos, a ’80-as évek elején mar 11 kocsi allt rendelkezésre.
Fejl6dést jelentett a konténerek, majd a gordithet6 konténerek bevezetése, utébbiak szama

1977-ben 30, a 80—as évek elejére 720 volt. Javitasuk, fertGtlenitésiik megoldott.

A hulladék végleges elhelyezése sokaig feltoltéses modszerrel tortént. Az arviz utéani
épitkezésekhez sziikséges tégla alapanyagot a varos koriili agyagos teriiletrél banyasztak,
ennek a helyére raktak a hulladékot, mig a teriilet be nem telt. Ez utan a véarostdl néhany
km-re, mez6gazdasagi miivelésre alkalmatlan teriileten, prizmés-kazettas szemétlerakast

vezettek be.

Nagy elGrelépést jelentett az Orvostudomanyi Karon a ’'9o-es évek elején felallitott,
késGbb tovabb bdvitett svajeci gyartmanyu veszélyeshulladék-égets. A kapacitasa 300 kg/ora
2,400 kg/nap volt. A rendszer az orvoskar veszélyes hulladékainak az artalmatlanitasa
mellett -- amelyeket korabban a kommunélis hulladékkal egyiitt a varosi hulladéktelepre
szallitottak eléggé kockazatos, de masképp meg nem oldhaté moédon — a varos és a régié tobb
egészségiigyl intézményének a veszélyes hulladékat is kezelte. A régidéban keletkezé ilyen

tipust hulladék mennyisége évente mintegy 400 tonna.

Sajnalatos médon ez a modern megsemmisit6 2010--2011 telén miiszaki zarlat miatt
teljesen leégett (az érzékel6k a mianyag csovek kigyulladasakor felszabadulo gézokat
fiistként érzékelték, és automatikusan lekapcsoltak az aramot, ez viszont lehetetlenné tette az

automatikus oltast). A helyreallitas legaldbb egy évet vesz majd igénybe.

Jelenleg a varos teriiletének 98%-arol heti rendszerességgel elszallitjak a hulladékot. A
kiilteriileteken szelektiv gytijtési rendszer van érvényben PET palackok, csomagol6 anyagok,

fém soros és konzervdobozok, papirhulladékok szdméra.

A kommunalis hulladék mennyisége évente mintegy 130 000 tonna, de a varoskornyéki

zoldteriileteken még felgytilik kb. 50 000 tonna illegalis szemét is.
Létesitettek még a peremteriileteken 7 hulladékudvart is, ahol szintén lehet6ség van a
szelektiv tarolasra. A kommunalis hulladék a Sandorfalvai Gti regionalis lerakatba kertiil, ahol

a rendezett helyszini lerakas mellett, biogazt is fejlesztenek, a kozeli lakotelep fiitésére.
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ORVOSKEPZES
Orvosképzés a XXI. szazadban
BARABAS KATALIN
SZTE AOK Magatartastudoményi Intézet, Szeged

Osszefoglalas: Minden kultiraban megtaldlhat6 a gyogyité alakja. Minden csoport kitermeli azokat
az embereket, akik mésok viselkedésének alakitasdra, mésok javara aldozzadk az életiiket. Ez a
professzi6 a ,leghumanusabb” hivatés, hiszen tevékenységével az egyén, a kozosség megkiizdését
segiti, az életben maradast biztositja. Minden tarsadalom igénye, hogy magas szinten képzett
szakemberek keriiljenek erre a teriiletre. A tanulmanyban a XXI. szazadi orvosképzés iranyzatairol
irok, melyek mind egy 4j szemlélet(i, atfog6 ismereteket nytjtd oktatasi megkozelités felé mutatnak.

Kulesszavak: orvosképzés, kurrikulum, globalis kovetelményrendszer

Torténelmi visszapillantas:

»,Csak a milt miivészetében és tudomanydban jartas ember képes azok jovdbeli haladasat

elosegiteni”

Th. Billroth
EGESZSEGTUDOMANY  55/3 41-48 (2011) Dr. BARABAS KATALIN PhD.
Kozlésre érkezett: 2010. oktober 28-an intézetvezetS egyetemi docens
Elfogadva: 2010. november 29-én 6722 Szeged, Szentharomsag u. 5.

tel/fax: 62/420-530
bar@nepsy.szote.u-szeged.hu
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A gyogyitas tapasztalatokon nyugvé gyakorlatbdl indult ki és évezredes multtal jutott el az
orvostudoményig, amelynek hajnalat az 1600-as évek jelentik. Ekkor kezdddik meg a
szervezet miikodésének eszk6zos mérése, az élettani folyamatok tudomanyos igényt
feltardsa. Az orvostudomdany igazi kibontakozisat a XIX. szdzad nagy felfedezései, a
mikrobiologia megjelenése, igy a jarvanyok megfékezésének tudomanyos alapokon nyugvo
lehetGsége jelentette.

Az orvostudomény oktatasdnak kérdése az 1910-ben az Gn. Flexner-jelentéssel keriilt az

érdeklédés kozéppontjaba. A Carnegie Alapitvany megbizasabol az USA és Kanada orvosi
oktatadsanak felmérését tartalmazo elhiresiilt vadirat hatadsdra néhany orvosi fakultas be is
zart, masok pedig tudoményos alapképzést nytijto intézményekké alakultak (1).
Az orvosképzé helyek - igy az amerikai egyetemeké is — dilemmaéja, hogy olyan orvosokat
képezzenek, akik orvos-tudosként a laboratériumban és a betegigy mellett egyarant
megalljak helytiket, vagy az orvosegyetemek legfébb feladata csak a gyakorlati orvosképzés
(2).

A XX. szazad orvostudoméanyanak kaprazatos fejlédése a szekularizalt tarsadalomban azt
az illaziot is keltette, hogy az orvos egyediil élet-halal ura, és az orvostudomany minden
kérdésre valaszt ad. Azt a folyamatot, amely az orvostudomany hataskorét kiterjeszti az élet
majdnem minden szférajara, medikalizdcionak nevezziik. Ez a folyamat akkor kovetkezik be,
ha a természettudomanyos szemlélet dominancija megfosztja az emberi testet a szocidlis,

kulturalis kontextusatol (3).

Uj sziikségletek

Az orvostudomanyt meg lehet tanulni, de nem lehet igazan megtanitani.”
M.D. Altschule

Az ezredfordulon wjabb kihivasokra is valaszt kell adnia az orvosképzésnek. A betegek
elvarasai megvaltoztak, a beteg mar nem egyszerd tlir6 ,paciens”, hanem sokszor jol
informalt (internet, média, stb.) fogyasztoi attittiddel rendelkezd, kevésbé tolerans, kevésbé

tliirelmes személy. Nagyobb hangsulyt kap az orvos-beteg kommunikacios készségfejlesztés.

Atalakuléban van az egészségiigyi ellatds, az individulis megkozelités mellett egyre
nagyobb szerepet kap a kozosségi megkozelités, ez pedig team-munkat feltételez, tehat
sziikség van a multiprofesszionalis csapatmunkara nevelésre.

Az egészségiigy koltséghatékonysaga minden orszagban kozponti kérdés, ebbdl kovetkezik,

hogy a megel6zés egyre nagyobb jelentéséggel bir az orvosi munkéban.
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Az orvostudoméany gyors tlitemi fejlédésével, az informéacio-robbanéssal 1épést tartani szinte
lehetetlen. A dilemméat az okozza, vajon tarthat6-e az a bevett modszer, hogy az
alaptudomanyokbdl indulva jutunk el az alkalmazott klinikai tudomanyokig, amely a jelen
helyzetben oda vezethet, hogy a megszaporodott informéciok novelik a kurzusok szamat.
Vagy pedig merében mas stratégiat kell alkalmazni a kurrikulum-fejlesztésben? Eliminaljuk-
e a régi ismereteket? A tanitandé tudoményos ismereteket milyen szempontok szerint
szelektaljuk (pl.: demografiai szempontok - oreged6 tarsadalom, degenerativ és kronikus
korképek nagyobb aranya a tananyagban, stb.)? Az informacié menedzsmentjét és a kritikus

gondolkodas készségét is tanitani kell.

A hallgaték szdma emelkedik, kiilonb6z6 kultirakbol érkeznek, kommunikécios
készségbeli  kiilonbségek vannak. Alapképzettségiik teljesen megvaltozott; nem
alkalmazhatjuk tobbé a hagyomdanyos oktatdsi modszereket - a digitalis generacié mas
metodikat igényel.

Uj tanmenetre van sziikség, j tanulasi szituiciok bevezetésére keriil sor, az értékelési
modszerek is az oktatassal egyiitt fejlédnek. Az oktatasfejlesztés kiilon tudoméannya valik.
Megjelennek az oktatasra oktatok posztgradualis képzési rendszerei, Dundee, Maastricht,
Linkoping az orvosképzés moddszertani kozpontjava valik. Ma mar lehet tudoméanyos

fokozatot szerezni oktatasfejlesztés teriiletén végzett tudomanyos munkéaval.

Az orvosok szerepe is valtozoban van. Az egyetem befejezése utdn a szervezet
posztgradudlis képzésében folytatjak tanulmanyaikat. A rezidens és a Ph.D. képzés mar jol
elkiiloniti az irdnyulast, bar tudomanyos kutatas a klinikai gyakorlat teriiletén is végezhets és
a rezidensrendszer is tudomanyos alapokon nyugv6 gyakorlatorientalt szakorvos képzés, az

Osszefonddas természetes, megkeriilhetetlen.

Az egész életen at tart6 tovabbképzésben valo részvétel nemcesak erkolesi kotelessége az

orvosnak, hanem miikodésének feltétele is.

Az orvosok kevesebb id6t toltenek a betegeikkel. Nagyobb elvarasok vannak az
orvosokkal szemben: gazdasagi, menedzsment ismeretekkel is rendelkezd, az Gj kutatési
eredményeket ért6, Gj modszereket alkalmazni tudé szakember képét rajzolja meg a
tarsadalmi elvaras. Az orvosok sziikebb teriileteket felolel§, rovid tréningekre vagynak.
Ehhez nagy segitséget nyajthatnak az e-learning modszerek. A sajat munka elemzésére
alkalmas video- és szimulator-technikdk az orvosok korében felmeriilé tanulasi igények

kielégitésére szolgalnak.
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Egységesiilo orvosképzés

Az orvosképzésnek a leglényegesebb része végiil is az, ami a diploma megszerzése utan
megy végbe”
J.S. Billings

Tehat nemcsak a tanarképzésben, de az orvosképzésben is nagy igény van az 4j oktatési

stratégia kialakitasara.

Az 1ij stratégia a régi ,tolcsér modszer” helyett arra iranyul, hogy a hallgatokat kiilonb6z6
tanuladsi modszerekkel ismertessiik meg, és lehetGség szerint arra batoritsunk, hogy

adekvatan valasztani tudjanak a kiilonb6z6 tanulasi metodikak kozott.

Ezek a kovetkez6k: irdnyitott tanulds, probléma alapd tanulés, integralt tanulas, és

multiprofesszionalis tanulas.

Uj tanulasi szituciokat kell létrehoznunk: a fiiggetlen tanulds mellett, a kiscsoportos
oktatas és a klinikai készségfejleszt6 centrumok mellett - amelyek a klasszikus orvosképzés
oktatési szituaciéi - megjelennek a csaladdorvosi rendel6k, jarobeteg ellaté helyek, az

egynapos sebészeti egységek, mint képzéhelyek.

Uj kurrikulum modellek jelentek meg az orvosképzésben.

»A didknak az a dolga, hogy 0Osszegyiijtse és értékelje a tényeket. A tények viszont a

betegben vannak elrejtve.”
A. Flexner

A legnépszeriibb az Gn. kimenet tipust (outcome based) tanmenet, amely pontosan
meghatéarozza, hogy milyen tudassal, képességgel, milyen beallitbdassal biré szakembert kell

kibocsatanunk.

A probléma alapti kurrikulumot mara sok kritikaval illetik, bar kétségtelen, hogy a

gyakorlati orvoslas j6 oktatasi modellje, akarcsak a feladat alapt kurrikulum.

Az integralt alapi megkozelités és a spiralis kurrikulum a nyolcvanas, kilencvenes évek

modelljeit jelentette.

Az orvostudomany és az orvoslas internacionilis elmélet és gyakorlat. Bizonyos
honositasi eljarasok természetesen minden orszagban léteznek, de az orvosi diploma
konvertalhatosdga miatt egységesiils, globalis kovetelményrendszert kezdeményezett tobb
nagy nemzetkozi szervezet is, gy mint a WHO és az ECFMG (Education Commission for

Foreign, Medical Graduates) 1994-ben Genfben, az AMEE (Association of Medical Education
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in Europe) 1999-ben, a WFME (World Federation of Medical Education), valamint az IIME

(Insitute for International Medical Education) 2000-ben.

A hatalmas ,népvandorlas” és az orvoshidny egyarant sziikségessé teszi, hogy

meghatarozzak, milyen kvalifikaciora, milyen standardokra van sziikség a nagy vilagfaluban.

A 6 millidird emberre 6 milli6 orvos jut, és az 1600 orvosképzé hely szdméara konnyebb

egy egységes elvarasi rendszert kiépiteni.

A legdragibb felsGoktatasi képzések egyike a medikusképzés. A laborat6riumi,
patologiai, klinikai infrastrukttra biztositasa, anyagi igénye Ossze sem vethet6 a mas
képzések finanszirozasi paramétereivel. Az utdbbi id6ben nem tekinthetiink el atto6l, hogy az
orvosképzés is iizleti alapokon nyugszik és verseny alakul ki a képzGhelyek kozott. Ez a
profitorientalt felsGoktatas segiti, hogy minden képzohely igyekszik a nemzetkozi

elvarasoknak megfelelni, a ,,piacon” maradni (5).

A magyar orvosképzés j6 mindségli, tudomanyos elméleti képzéssel megalapozott
oktatéasi hagyoményokkal rendelkezik. Az a tény, hogy kibocsatott fiatal orvosaink eddig is
barhol a vildigon megéalltak a helyiiket, még nem okozhat 6nelégiiltséget. Rohamos valtozason
megy at a vildg, gomba moddra létesiilnek az 4j egyetemek; nekiink is figyelembe kell venni

azokat a kimeneti elGirasokat, amelyeket az alabbiakban fogalmaztak meg;:

A végzett orvos legyen képes igazolni magas szintii szakmai kompetencidjat,
amely biztositja a paciens jolétét szem eldtt tarté mindségi ellatdst.
Legyen képes a betegség, a sériilés ellatasara, a kiegyenstilyozott team-
munkara mas végzettségii emberekkel. Emellett képesnek kell lennie tanitani,
tandcsot adni, pdcienst, csaladot, kozosséget tajékoztatni, egészségrol,
betegségrol, kockazati tényezokrol, egészséges életmodrol.
Legyen képes alkalmazkodni a megvaltozott koriilményekhez, az orvosi
miikodést szabalyozo alapelvekhez, a valtoz6 orvosi technolégidhoz,
informaciéhoz: mindezt tegye 1igy, hogy a legmagasabb hivatasbeli értékek, az
etika ne sériiljon.”

Hét oktatasi teriiletet hataroztak meg, amelyek jelenléte kivanatos az

orvosképzésben.

1. Hivatasbeli értékek elsajatitasa
Az orvoslas tudomanyos alapjainak megismerése
Kommunikacios készségek elsajatitasa

Klinikai készségek elsajatitasa

AR I S

Populécio egészségével foglalkozo teriiletek
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6. Informacidé menedzsment kialakitisa

7. Kritikus gondolkodas kialakitasa és a kutatési alapok megteremtése

Maga a globalis kovetelményrendszer meghatarozasa, pilot study alapa Kkiprobélasa,
implementalasa, értékelési modszereinek kialakitasa, majd a folyamatos értékelések alapjan
a korrekciok elvégzése nagyszabéasu oktatasfejlesztési példa, amelynek tanulsagai inspirdl6an

hathatnak a tobbi human tertilet felsGoktatasi fejlesztésére.

Nagy felelGsség egy egységes core, magkurrikulum kialakitasa, az elmélet és a gyakorlat
aranyanak meghatarozasa. Jelenleg azt tartjak kivanatosnak, hogy a gyakorlat kapjon
nagyobb hangsulyt. Minél hamarabb, minél tobb készséget el kell sajatitani és az oktatas
kozpontjaba a gyakorlati feladatok, problémék megoldéasat kell helyezni. Ennek megfelelGen
az értékelési modszerek is Gj lehet6ségekkel béviilnek: megfigyelés, strukturalt klinikai
vizsgak, vide6 elemzések, portf6li6 modszer. A teszt és a hagyomanyos szdbeli vizsgak az

Osszetett vizsgak részét képezik.

Hol és ki tanit?
Az orvostudomany oktatdsanak igazi koz(ép)pontja a betegagy”.
O.W. Holmes
» Egy jo klinikai oktaté 6nmagaban felér egy orvosi egyetemmel”
O.W. Holmes

Magyarorszagon az orvoskarok egységes feladata az orvostanhallgatok oktatasa. Az elméleti
intézetek mellett a klinikak, oktatdé korhazak, oktaté szakorvosi rendel6k biztositjadk a
gyakorlati terepet. A betegellatas és az oktatds parhuzamos feladatat kell ellatni ezeknek a

karhoz tartozé intézményeknek.

A megfelel6 mindségli oktatas feltétele a jol kiképzett oktatéi garda. Az amerikai és
nyugat-eurépai egyetemek orvos-oktatéi el6zetes modszertani képzésben részesiilnek,
ezutan valhatnak mentorokka, tutorokka, szeminarium- és gyakorlatvezet6kké, majd
el6adokka.

Magyarorszagon a Pécsi Orvoskar torekvése ennek a képzésnek a kotelez6vé tétele a
leend6 oktatdi garda részére. Mar harmadik éve HEFOP palyazati segitséggel ez meg is
valdsul.

Az orvosegyetemi oktatéi karrier nagy erofeszitéseket igényel, hiszen csak Ph.D.

fokozattal lehet valaki adjunktus, a docensi cim elnyeréséhez sziikséges a habilitacio, mindez

magas szintl kutatoi aktivitast is feltételez.
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Az oktatéi utdnpétlasnak az anyagi megszoritasok szabnak gatat. Nem csabitd egyetemi
oktatonak lenni. A fiatalok nagyobb anyagi megbecsiiltséget jelenté palyak felé veszik az
iranyt.

A nem orvosi végzettségili oktatok - biologusok, fizikusok, vegyészek, pszichologusok - az

utoébbi évtizedben tulsualyba keriiltek az elméleti képzésben.

Kit tanitunk?

Az orvosi hivatasnak a vilag legtobb orszagdban magas tarsadalmi presztizse van. Hazdnkban
sajnalatos modon a tarsadalmi megbecsiiltség csokken. Ennek okait kiilonb6z6 szociologiai
elemzések tarhatjak fel. A kovetkezményeket viszont a képzGhelyek elGszor a felveendd
hallgatok Osszetételében érzékelik. Ha egy palya elndisedik, ez a palya tarsadalmi
megbecsiiltségének gyengiilését jelzi. Az orvostanhallgatok majdnem 70%-a né. A hallgatok
kozépiskolai eredményei is alacsonyabb szintliek. Ennek ellensulyozasara 2010-t6]1 emelt
szint(i érettségi a felvétel egyik kritériuma. Amig a 70-es, de még a 80-as években is a legjobb
tanulmanyi eredményt elért hallgatokat vettek fel, a XXI. szdzadban kevésbé szamit a totéalis

kozépiskolai teljesitmény a felvételiben.

Az orvosi hivatds nem csak egyértelmiien a természettudoményos ismeretek magas
szintjét igényli, nagy szerepe van a magatartasnak, a human mfveltségnek; és nincs
lehet8ségiink ezen képességek megitélésére. Az a tény, hogy a felvettekkel el6zetesen nem
talalkozik az oktatd, nem ad semmilyen lehetdséget, hogy a ratermettségrél informaciot
szerezzen. Nagy kérdés, vajon milyen szelektalasi lehet6ség lenne a legmegfelelébb modszer;

ez nemcsak metodikai kihivast jelent, hanem etikai dilemmakat is felvet.

Osszegzés

Az orvosképzés vazlatos attekintése soran, az orvosképzés folyamatat ismerd oktatoként
f6leg a sajatos jellemzdket igyekeztem kiemelni. Irasom végére a magyar orvosdoktori
diploma értékének megorzése érdekében felvetem egy, az orvosképzés modern modszertanat
oktat6, kutatd, illetve az oktatds mindségbiztositasat végzé modszertani kozpont
létrehozasanak aktualitdsat. A nyugati gyakorlatnak megfeleléen a mi képzdShelyeink
oktatoinak képzése a modern irdnyvonalak mentén és a legtijabb elvarasnak megfelelGen
torténne. Meggy6z6désem, hogy a hagyoméanyosan jo hiri magyar orvosképzés szinvonalat
ez, ill. ezek az intézmények tovabb emelnék, és az orvosegyetemi oktatdi statusz visszanyerné

magas presztizsét.
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KOZEGESZSEGUGYI FOLYOIRATOK
A publikaciok foldrajzi megoszlasa az elsd magyar nyelvii kbzegészségiigyi szaklapokban
GRACZA TUNDE

Pécsi Tudomanyegyetem Pekar Mihaly Orvosi és Elettudomanyi Szakkényvtar

Osszefoglalas: A kozegészségiigyi folydiratok a kozegészségiigy fejlesztésének alkalmas eszkozeinek
bizonyultak, hiszen még napjainkban is jonnek létre ilyen célboél Gjabbnal Gjabb organumok. Joggal
feltételezhetjiik, hogy azon f6ldrajzi teriileteken, ahol az egészségiigyi szakemberek t6bbszor és jobban
kihasznaltdk e szakmai féorum nytjtotta lehetGséget, ott hamarabb kovetkezett be a kozegészségiigy
teriiletein pozitiv valtozas. A dolgozat ebbdl a szempontbol vizsgalja be a XIX. szazadi magyar nyelvii
kozegészségiigyi szakfolyoiratokat.

Kulcsszavak: kozegészségiigy, szakfolyoiratok, torténet.
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Létrejotte 6ta a magyar kozegészségiigy egyik feladata a lakossag minél szélesebb korében
torténé egészségligyi ismeretek terjesztése, az egészség meglrzésének és megtartasanak
érdekében.

A kérdés jelent6ségét mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a magyar kozegészségiigy
megteremtGjeként is tekinthet6 Markusovszky Lajos 1844-ben megjelent disszertacidja
témajaul az egészségre nevelést valasztotta, (1) majd par évvel késébb utjara inditotta az
Orvosi Hetilapot — 1857-ben — és mellékletét a Kozegészségiigyi és Torvényszéki Orvostant
—1865-ben —.

A magyar nyelvli orvosi folydiratok megjelenése és a nemzeti higiéné tudomanyos
alapjainak lerakisa azonos idGszakra, a XIX. szazad kozepére tehet6k. Az ekkortdl induld
orvosi szakfolybiratok szinte mindegyike — amint ez ,bek6szont6ikb6l” is kideriil — a
kozegészségiigy jobbitasat tartotta legfontosabb feladatanak. ,,Kérve kériink mindenkit, aki
hazank kozegészségiigye irant érdekkel viseltetik, és programmunk végrehajtasaval amannak
érdekeit elémozdithatonak véle, miszerint kozremtikodésével, - hirek, kozlemények,
recenziok, stb. bekiildése altal — johiszemli munkassagunkat és a mindnyajunk szeme el6tt
lebegd cél elérését eldmozditani sziveskedjék.” (2) Néhany folyodirat kiilon mellékletet hozott
létre e diszciplina terjesztésére és jobbitasara, néhany folyodiratot pedig pont ebbdl a célbodl
alapitottak.

A folyoirat tulajdonsagainal fogva — periodicitas, aktualitas, publicitas — a mai napig a
legalkalmasabb dokumentumtipus az egészségligyi ismeretterjesztés szamara. Ezzel a
tulajdonsagaval képes a betegségmegel6zés els6 szintjének — primér prevencidé — a
kozegészségiigy szamara hasznos eszkozévé valni. A tudomanyteriilett6l fiiggen kaphat
prioritast barmelyik tulajdonsaga, de a harom egymastol elvalaszthatatlan. A periodicitéas és
a publicitas helyes aranyanak megvalasztasa tobbszorosére erdsitheti a periodikumokban
kozolt informaciok hatasat de fontos, hogy azok frissek legyenek. Megforditva is igaz az
allitas; az informacié akkor friss, ha idében kap nyilvanossagot és az sem lehet mellékes,
hogy mekkora tomeghez jut el.

Az Egészségtudomany 2010. évi 2-es szamaban felsorolt 6t korabeli orvosi szakfolyoirat

= a Kozegészségiigy és Torvényszéki Orvostan (KTO), az Orvosi Hetilap 1865-1897

kozott megjelentetett melléklete

- az Allamorvos : a kdzegészségi, kozigazgatasi és torvényszéki orvosgyakorlat kozlonye

1869-1886 kozott a Gyodgyaszat mellékleteként jelent meg

= A Kozegészségiigy az Orszagos Kozegészségi Tanacs 1909-1918 kozott kozreadott

hivatalos lapja volt
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» Kozegészségiigyi és Torvényszéki Orvostudomanyi Szemle a Budapesti Orvosi Ujsag
(BOU) 1903-1944 kozott megjelent melléklete volt

« az KEgészség: Folyobirat egészségtani ismeretek terjesztésére a kozegészségiigy
érdekeinek el6mozditasara az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet 1887-ben inditott
hivatalos lapja volt. Ahogy azt alcime is elarulja, kimondottan ismeretterjeszté

folyoiratnak szantak

alapjan (3) szeretnénk bemutatni, hogy a XIX. szdzadi Magyarorszagon melyek voltak azok a
foldrajzi teriiletek, amelyek a kozegészségiigy jobbitasdnak ezt a lehetGségét a leginkabb
igénybe vették.

A felsorolt folybiratok valamennyi cikkét vizsgalat ala vettiik. Szerz6ik munkahelyét is
kideritettiik — volt ahol ezt a cikk tartalmazta — majd megyék szerint csoportositottuk 6ket.
Az alabbiakban bemutatott abrakon jol lathatok azok a foldrajzi teriiletek, ahonnan a legtobb
publikaciot kiildték és feltételezhetd, hogy ezeken a helyeken a kozegészségiigy fejlédése is
nagyobb mértékben novekedhetett.

A magyar nyelven torténé ,,publikalé kedvet” azonban két dolog még biztos befolyasolta.
Egyik az egy orvosra jut6 ellatandok szama, a mésik ok pedig az adott teriileten €16 lakossag

anyanyelvi Osszetétele.

A magyar egészségiligyi alaptorvényként emlegetett 1876-ban megjelent A magyar
kozegészségiigy rendezésérdl szolo XIV. tc. 142. § -a elrendelte, hogy ,Minden
torvényhatosagi joggal felruhazott vagy rendezett tanacscsal ellatott varos, a Kiralyfoldon, a
torvényhatosagok székhelyéiil szolgald varosok, tovabba minden kozség, mely 6000 lakossal
bir, orvost tartani koteles.” A torvény megjelenése latszolag oldotta csak meg az orvoshianyt.
Megengedte ugyanis, hogy a helyi és vagyoni helyzetre vald tekintettel a helyi torvényhatosag
donthessen arrél, hogy ,6000 lakossal bir6 kozségek szomszéd aprobb kozségekkel orvos

tartasa tekintetében egyesiilhessenek”.

A fent emlitett okok és torvény megjelenése miatt a vizsgalt 6t folydiratban publikalt

cikkek mennyiségét is két — az 1876. évig és az 1876. utani — peribdusban mutatjuk be.

Egy 1866-ban késziilt felmérés alapjan az orvossal legrosszabbul ellatott erdélyi varmegyék
és ,székek” Kiikiill6, Doboka, Hunyad, Torda. Itt az egy orvosra jut6 lakossag szama
meghaladta a 30.000-et. Csupan Besztercében és Szebenben érte el az ellitandok szama az
1876-ban elGirt 6.000 f6 / orvost. A seborvosokat is hozziszdmitva tobb mint 10.000
ellatand6 jutott BelsGszolnok, Doboka, Fogaras, Hunyad, Torda és 21.608 f6 Kiikill§

varmegyében egy-egy orvosra. Még jobban nehezitették a helyzetet a foldrajzi viszonyok pl.
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Naszdodban és Udvarhelyen tobb mint 2500 km2-nyi, a tobbi felsorolt helyen 1000 km2-nél is
nagyobb korzetet kellett egy orvosnak bejarni. (4)

A foldrajzi tavolsagok okozta hidnyos orvosi ellatds megoldasara, csak 1918-ban adott ki
korrendeletet Wekerle Sandor beliigyminiszter. ,Kiilonosen ott lesz sziikség a beosztas
megvaltoztatasara a hol még ma is olyan nagyszamua kozség tartozik egy-egy korbe, hogy
akar a kozlekedési viszonyok, akar a lakossag magas lélekszama miatt, a kororvos a maga

hivatasat eredményesen betolteni nem képes.” (5)
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Fig 1: The quantity of publications originating from the different counties between 1865-1876
Az is jol lathat6, hogy a magyar orvosokhoz még az orszag legtavolabbi — Haromszék —
varmegyéjébe is eljutottak a szakfolyodiratok. A hivatasukkal egyiitt jar6 nehézségek ellenére
minden igyekezetiikkel azon voltak az orvosok, hogy az orszag egészségiigyi helyzetérdl

magyar nyelven, pontosan és folyamatosan tuddsitsanak. Ebben a peridédusban a legtobb
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publikacioét Pest-Pilis-Solt-Kiskunon kiviil Gomor és Kishont, Bihar, Fejér és Bacs-Bodrog
varmegyékbdl kiildték. (1. abra)]

,Ha sikeriilni fog e lapoknak életet, elevenséget kolteni, ha sikeriilni fog
kozegészségiigyiink irant sajat kortinkben sét azon til is figyelmet, érdekeltséget
ébreszteni: jele lesz, hogy sokan és jelesiil tamogattak torekvésembe.” (6) E
szavakkal vette at Fodor Jozsef a Kozegészségiigy és Torvényszéki Orvostan
szerkesztését 1882-ben. Az 1872-1873-as cholera jarvany pusztitasa
kovetkezményeit is magaba foglalo 1880. évi népszamldlas megdobbentd
eredménye — a magyar lakossag atlagban évi csupan 0,13 %-os szaporodasa —
késztették erre a gondolatra. Bizonyosra vessziik, hogy a kozegészségiigy
rendezésérdl szolo 1876. évi XIV. tc., majd ennek ,II. rész I. fejezetének
(Kozegészségiigyi szolgalat a kézségeknél) médositasarol” szolé 1908. évi
XXXVIII. tc. mellett felhivasanak kovetkeztében is valtozott jol lathatéoan a
helyzet. A torvény 3. §-a értelmében ,Minden vdaros, minden varmegyei
székhelyiil szolgalo kozség, tovabba minden kozség, a melynek legalabb 5000
lakosa van, varosi, illetbleg kozségi orvost alkalmaz. E szabaly alél a varmegyet
torvényhatésagi bizottsag a kozség képuiselitestiiletének, a foszolgabirénak és a
varmegyei tiszti féorvosnak meghallgatasaval kivételt tehet arra a kozségre
nézve, a mely e torvény életbeléptekor valamely betdltott orvosi korbe van

beosztva.”

Erthet6 moédon, a zomében nem magyarok lakta varmegyékbdl tovdbbra sem érkezett
publikaci6. Két megye azonban elérte a kozlemények szempontjabol kitiintetett helyzetben
1év6 Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye eredményét. (2. abra)]

A kozlemények szamanak emelkedése azért is kiilon figyelmet érdekel, mert ugyanakkor

a publikalok szama nem véaltozott.
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Fig. 2: The quantity of publications originating from the different counties between 1865-1918

Csupan érdekességképpen jegyezziik meg, hogy megvizsgaltuk a 2008-2010 kozott
elektronikus formaban is elérhet6 Egészségtudomany cimi folyoiratban szerepld cikkeket.
Ezek tobb mint a felét Budapestrdl kiildték. A masodik helyre Szeged keriilt — 13 % — viszont

jOo néhany megye egyaltalan nem szerepel a felsorolasban.
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Fig 3: The distribution according counties of the articles published between 2008-2010 in the

journal Health Science
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GRACZA, TONDE:
Hungarian public health journals from the XIX. century

Abstract: The journals are the useful tools of the development of public health. Lot of journals are
started for this purpose. Where the health workers take advantage of the public health jornals, there
were positive changes in public health. This article analyses from this point of view the hungarian
public health journals from the XIX. century.

Keywords: public health, journals, history, Hungary"
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FITOMEDICINA
On the use of Moringa oleifera as a medicinal plant in India and the Philippines

SIXL-DANIELL, KARIN, PROF. SIXL, W., SIXL, GUDRIT, FUCHS,W.

European-Asian Research and Advisory Center, 34 Draycott Drive #03-03, Singapore 259426.,
Geomedizinische Forschungsstelle, Attemsgasse 11, A-8010 Graz, Austria.

Summary: Moringa oleifera (Moringaceae) is one of more than a dozen species belonging to the
Moringa family and can be found all over the globe. The fact that this tree is widely used is also
reflected in the appearance of it in a number of languages. The benefits of Moringa oleifera are
plentiful: Practically every part of the tree is beneficial in some way. The use of various parts of the
Moringa tree is widespread all over the globe and the multipurpose nature of the tree can be seen in
the wide range of uses of its parts for food, fodder and medicinal use. Moringa oleifera leaves are an
excellent source of vitamins (especially Vitamin A, B and C), minerals (calcium, iron) and protein.
They are used inter alia to combat malnutrition, blindness, diabetes, high blood pressure, anemia,
urinary tract problems, kidney stones, to induce lactation in nursing women, and as an antiseptic. The
seeds are used e.g. against joint pains and for water purification purposes. The bark is used for
example to treat rheumatism, diarrhea, as well as cough and gum diseases. The flowers are rich in
potassium and calcium and are used to cure inflammations. The multipurpose nature of the plant
makes it understandable that it is often referred to as a “wonder-tree”.

Keywords: Moringa olifera, medicinal plant, India, Philippines, Malunggay, Murungakka
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Introduction

Moringa oleifera (Moringaceae) is one of more than a dozen species belonging to the
Moringa family and can be found in India, Arabia, Africa (e.g. Togo, Benin, Senegal, Kenya,
Tanzania, Malawi, Niger), America (e.g. Nicaragua, Mexico ), as well as Sri Lanka, Malaysia
and the Philippines. The tree is often referred to as a “wonder-tree” for its multipurpose

usability and also known as “Drumstick-tree”, “Horseradish-tree” and “Ben-oil tree”.

"

The fact that this tree is widely used is also reflected in the appearance of it in various

languages, such as for example in the Indian context Hindi (surajana), Tamil (murungakka),
Malayalam (muringa tree and muringakkai), Bengali (sojne danta), Nepali (sajiwan), in the
Filipino context in Tagalong (malunggay) and Ilocano (marunggay), as well as in Nicaragua
(marango), Haiti (benzolive), Bahasa Indonesia (kelor and limaran in Javanese) or Chinese
(la mu in Mandarin, lat mok in Cantonese). In Africa, the tree is known as “mother's best
friend.” Moringa oleifera is a relatively fast growing tree which can grow more than 10
metres high and is topped by a crown in the shape of an umbrella. The leaves are small (1-2
cm) and can be found at markets. The species is characterized by its long, drumstick shaped
pods that contain its seeds. The pods are green and tender at first and then turn dark and
solid. The benefits of Moringa oleifera are plentiful: Practically every part of the tree is
beneficial in some way. The bark is whitish and corky, the leaves are small and spicy, as are
the roots which were used as a substitute for horseradish by Europeans in India (hence the

name horseradish tree).
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The study

The authors conducted research in India (Kerala and Tamil Nadu) as well as the Philippines
and Singapore. Moringa is used as e.g. food, fodder and for medicinal purposes. Moringa is
an important food source in many countries. As mentioned above, practically every part of

the tree is beneficial in some way.

The seeds are eaten similar to peanuts on the Malayan Peninsula. The leaves are eaten as
soup, greens, sauces, salads, curries, pickles as well as seasoning. Pressing the seeds gives
edible oil which is clear, sweet, does not become rancid and is used for manufacturing
perfumes and hairdressings. A dual usage of Moringa, as a source of oil and flocculent, is
possible, since the seed cake remaining after oil extraction retains the flocculating
properties. Studies have shown that Moringa oleifera leaves are an excellent source of
vitamins (especially Vitamin A, B and C), minerals (calcium, iron) and protein. Many
programs use Moringa leaves to fight against malnutrition and its associated diseases

(blindness etc.).

Because of its beneficial effects, dry Moringa leaf powder has been used in the
supplementary feeding program of the Integrated Child Development Scheme in India. The
leaves are similar to spinach and are often offered together with such vegetables at markets,

” &«

praised there for being “good for the eyes”, “very healthy for the whole body” etc.

Research shows that the above mentioned practice of using the roots as a substitute for
horseradish would not be recommended nowadays as the root has been shown to contain
0.105% alkaloids, especially moriginine, and a bacteriocide, spirochin, both of which can

prove fatal following ingestion.
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The flowers, which have to be cooked, are consumed either mixed with other foods or fried in
butter and have been shown to be rich in potassium and calcium. Moringa is also used as
animal food: leaves and young branches are eaten by animals, especially goats. The plant is

also commonly planted in e.g. the Philippines as a living fence.

Medicinal Use

Examples for the use of Moringa for medicinal purposes are abundant: For example, the
juice of the leaves is believed to stabilize blood pressure, the flowers are used to cure
inflammations, the pods are used for joint pain, the roots are used to treat rheumatism, and
the bark can be chewed as a digestive In both areas in India studied by the authors
(Kerala and Tamil Nadu), the bark of the roots are used to treat “painful and difficult
urination” as well as kidney stones. The leaves are “rich food in vitamins A, C and D” and, as
well as the flowers, are eaten cooked as food. They are also used for medicinal purposes such
as against headaches, “sore eye and wounds” for which “leaf-paste” is applied. Expressed
juice of ripe leaves is used to treat high blood pressure (one teaspoon per day). The bark is
used to treat rheumatism, diarrhea, as well as cough and gum diseases. Common uses
include the expressing of bark juice and preparing it with eggs to something similar to
scrambled eggs against coughs. Further uses include the treatment of anemia, colds, fevers,
flues, cataract issues as well as night blindness, edemas, tuberculosis as well as calcium
deficiencies. In the Philippines, the use of Moringa includes inter alia the seeds being boiled
like beans and used for treatment of diabetes. The leaves are used for their antiseptic

characteristics. The bark is mixed with coconut oil applied to inside of the bark and wrapped
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around fractures to treat them. Women are given Moringa postpartum as the boiled leaves

are used to induce lactation as well as to prevent anemia.

Purdue University mentions that “according to Hartwell (1967-1971), the flowers,
leaves, and roots are used in folk remedies for tumors, the seeds for abdominal tumors. The
root decoction is used in some countries for dropsy. Root juice is applied externally as
rubefacient or counter-irritant. Leaves applied as poultice to sores, rubbed on the temples
for headaches, and said to have purgative properties. Bark, leaves and roots are acrid and
pungent, and are taken to promote digestion. Oil is somewhat dangerous if taken internally,
but is applied externally for skin diseases. Bark regarded as antiscorbic, and exudes a
reddish gum with properties of tragacanth; sometimes used for diarrhea. Roots are bitter,
act as a tonic to the body and lungs, and are emmenagogue, expectorant, mild diuretic and

stimulant in paralytic afflictions, epilepsy and hysteria.”

Water Purification

Moringa seeds can furthermore be used for water purification purposes, as indicated to the
authors during their studies in India. No such use was reported from the Philippines

(Batangas, Pangasinan).

The reason for the usability of the seeds for water purification purposes is that they
“contain a cationic polyelectrolyte that has proved efficient in water treatment, as a substitute
to aluminium sulphate and other flocculent. There is a dual advantage to this property as it
can be used as a locally-produced substitute for imported flocculent, thus reducing
expenditure of foreign currency reserves by third world countries and Moringa flocculent,
unlike aluminium sulphate, is completely biodegradable. This aspect may be particularly

interesting to developed countries.”(1).

The processing of the seed is simple. The mature “drumsticks” are dried with the kernel
being crushed into powder. This is followed by adding the powder to some water and this
mixture being shaken for a few minutes, followed by straining this mixture into a larger
container of water. This water mixture is then stirred vigorously for two minutes, followed by
a period of more slowly stirring for ten to fifteen minutes. Afterwards, the water needs to “sit
undisturbed for at least an hour so the solids attached to the powder particles can settle to
the bottom. Because bacteria is attached to solids, this process removes particles and
bacteria as well. It is recommended that boiling or further water treatment be done to

finalize the purification process.”

Water purification with Moringa has been tested by the authors and has shown a

decrease in germ count from e.g. 103/ml to <103/ml within one hour.
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The potential toxicity of the seeds has been considered in two major studies. The conclusions

of both were that the doses typically used for water treatment posed no serious threat to

human health.

The authors would like to express their thanks to Sr. Francina Karipadathu(Tamil Nadu, India), Mr Saju (Kerala,
India), Dr Joji (Kerala, India), Sr. lldephonse (Kerala, India), Dolores Laurea (Pangasinan, Philippines), Rochel
Atienza (Batangas, Philippines) and Karuppiah Jayaraman (Singapore) for their contributions.
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SIXL-DANIELL, KARIN, PROF. SIXL, W., SIXL, GUDRIT, FUCHS,W
A Moringa oleifera gyogyndvénykeént valo alkalmazasa Indiaban és a Fiilop szigeteken

Osszefoglalas: Moringa oleifera (Moringaceae) a Moringa csaladhoz tartozé tobb tucat faj egyike,
megtalalhat6 a vilAg majd minden t4jan. Az, hogy ezt a fat széles korben hasznaljak nevének szamos
nyelvben valé megjelenése is tiikrozi. A Moringa oleifera szamos elénnyel rendelkezik: Gyakorlatilag a
fa minden része hasznosithaté valamilyen moédon. Kiilonboz6 részeinek a felhasznélasa elterjedt az
egész vilagon és ennek tobbcéla jellege széles skalan kiterjed élelmiszerként, allati tapszerént és
gybgyaszati alkalmazasra. Moringa oleifera levelek vitaminoknak (f6ként A-, B- és C-vitamin), 4svanyi
anyagoknak (kalcium, vas) és fehérjének kival6 forrasai. Hasznéljak, tobbek kozott, az alultaplaltsag
elleni kiizdelemben, vaksag, cukorbetegség, magas vérnyomas, vérszegénység, higyati problémak,
veseké ellen, arra hogy elinditsa a szoptatos anyak tej termelését, és fertStlenit6 hatast. A magokat
példaul iziileti fajdalmak ellen, valamint a viztisztitas céljabol alkalmazzak. A kéreg alkalmas a reuma,
hasmenés, valamint a kohogés és a foginy betegség kezelésére. A viragja gazdag kaliumban és
kalciumban, és igénybe veszik gyulladasok gydgyitasara. A novény tobbcélu jellege teszi érthetvé,
hogy gyakran nevezik a "csoda-fa"-nak is.

Kulesszavak: Moringa olifera, gyogynovény, India, Flilop-szigetek, Malunggay, Murungakka
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KONGRESSZUS

A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA
XL. VANDORGYULESENEK
(ESZTERGOM, OKTOBER 5-7)

AZ 0SSZEFOGLALOI

COPHES és DEMOCOPHES, két Eurdpai Unios testvérprojekt
Anna Livia, Kozépesy Szilvia, Kovacs Katalin, Rudnai Péter
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
A 2004. évi Budapesti Egészségiigyi és Kornyezetvédelmi Miniszteridlis konferencian elfogadott
»Europai Cselekvési Terv a Gyermekek Egészséges Kornyezetéért” hivatalosan is kinyilvanitotta, hogy
az egészségpolitikdban nagy jelentfséggel bir a gyermekek egészségvédelme. Az eurdpai lakossag
egészségvédelmére, -fejlesztésére irdnyuld nemzetkozi Osszefogasok az esélyegyenlség, az egyén
személyiség védelmének, és a hatranyos helyzetd orszagok felzarkoztatasanak jegyében zajlanak.
Osszefoglalénkban bemutatunk két, hazankban is folyd nemzetkozi human biomonitoring projektet, a
COPHES-t (,COnsortium to Perform Human biomonitoring on a European Scale”, 2009-2012) és
annak tars programjat, a DEMOCOPHES-t (,DEMOnstration of a study to COPHES” 2010-2012). A
programok célul tiizték ki a résztvevé orszagokbol szarmazo anyai és gyermek vizelet és haj mintakbol
néhany olyan veszélyes anyag koncentracidjanak meghatarozasat, amelyek a kornyezetbdl, illetve a
civilizacios életmodra jellemz6 forrasokbol juthatnak a szervezetbe. A résztvevék toborzasat és
kikérdezését, a mintak gytjtését, el6készitését és mérését harmonizalt modszerekkel végzik az egyes
orszagok. Az életmddbeli szokasokat kérddives formaban mérik fel. Az adatok integralt gytjtése,
feldolgozasa etikai szempontok figyelembevételével torténik. Az elsSként vizsgalt vegyliletek kozott
szerepelnek: a vizeletb6l kimutathaté dohinyzasi expoziciot tiikrozé kotinin; a mtianyagokban
lagyitoként gyakran hasznalt ftalatok; az ipari szennyezésbll szarmazo6, majd tobb lépésben a
taplalékba jut6 kadmium; és a tengeri halakban felhalmoz6d6, human szervezetbdl, hajbdl is
kimutathat6 metil-higany. A projektben nagy hangsalyt kap a lakossigi t4jékoztatds és a
kapcsolattartas a dontéshozo szervekkel. A kapott adatok Osszesitett feldolgozéasa és kiértékelése utan
a résztvevd partnerek informéacios anyagokat, javaslatokat dolgoznak ki a legérintettebb teriiletek
soran kiépiil6 kontinenst atfogd biomonitoring hélézat alkalmassa valjék mas eurbpai szintid
egészségligyi program integralasira. Ennek szellemében meriilt fel a COPHES és az FP7 Aaltal
tamogatott EUROCAT (EU-register of congenital anomalies) j palyazati egyiittm{ikodése, amelynek

fokuszaban a sziiletési rendellenességek és a magzati expozici6 Gsszefiiggéseinek vizsgélata all.

A munkat a COPHES EU FP7 human biomonitoring projekt (Nr. 244237) tAmogatja.
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Az ANTSZ 2010. évi teljesitménye a jelentési adatok tiikrében
Antal Ilona, Fehér Szilvia
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal, Budapest
Az ANTSZ kistérségi/keriileti és regionalis intézetei 2010. évi teljesitményiik szamszer( adatait egy 1j,
egyszerlisitett formatuma jelentésben adtak meg. Az Gj adattablak lehetGséget kinaltak az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) szakemberei szaméara arra, hogy az adatokat feldolgozva, elemezve a
teriileti szervek elé tiikrot tartsanak: az Osszehasonlithatosagot is lehet6vé tevé képet kapjanak
szakmai tevékenységiik szdmszaki oldalarol. Az adatok elemzésével lehet&vé valt a teriilet felé torténd
visszacsatolas, mellyel az OTH segiteni kivanja a teriileti szerveket abban, hogy az adatok tiikrében
tervezhessék munkajukat, megtehessék a megfelel§ szinvonalti szakmai tevékenység folytatasa
érdekében sziikségesnek itélt 1épéseiket, intézkedéseket. Az elemzés kozzétételével a
teljesitménymutatok vezet6i eszkozzé valhatnak a kistérségi/keriileti népegészségligyi intézetek és a

megyei népegészségligy szakigazgatasi szervek vezetdi kezében.
A szerz6k el6adasukban bemutatjak a teriileti szervek szakmai tevékenységére leginkabb jellemzd
mutatok alakulésat, igy
« a nyilvantartott egységekre és az ellen6rzésekre vonatkozo adatokat szakteriileti

bontésban, régionként, fajlagos mutatokkal kiegészitve,

az atellenGrzottséget bemutaté adatokat szakteriiletenként, régios bontasban,

o az intézkedések koziil a végzések és hatarozatok szamszerli adatait, régionként,

fajlagos mutatokkal kiegészitve,
o a megel6z6 eljarasok adatait Osszességében és csoportositva (engedélyek,
szakvélemények, szakhat6sagi 4llasfoglalasok, egyéb megel6z6 eljarasok),

régionként,

a megeldz4 eljarasok fajlagos mutatdit, régionként, szaktertileti bontasban,

« az Osszes teljesitmények [ellendrzések, intézkedések (végzések, hatarozatok, birsagok)
és a megel6z6 eljarasok] szamadatait, régionként, fajlagos mutatokkal kiegészitve,

. az igazgatasszolgaltatasi dijak szamszerli és Osszegszerd alakulasat régionként,

fajlagos mutatokkal kiegészitve,

o a létszdm adatokat régiénként, hatosagi jogkorrel rendelkez6 munkatarsak és egyéb

munkatarsak bontasban.

A szerz6k el6adasuk végén felvazoljak a teriileti szervek 2011. évi jelentésével kapcsolatosan tervezett
valtoztatasokat, egyuttal koszonetet nyilvanitanak a 2010. évi jelentési rendszer kidolgozasaban
résztvevBknek, valamint a teriileti munkatarsaknak a jelentési rendszerrel kapcsolatos észrevételekért

és javaslataikért.
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Taplalkozasi szokasok Osszefiliggései az egyéni és tarsadalmi-gazdasagi
tényezokkel az europai lakossagi egészségfelmérés adatai alapjan

Bakacs Marta', Martos Evat, Zentai Andrea’, Tokaji Karolyné>
10rszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
2Kozponti Statisztikai Hivatal
A taplalkozasi szokasok fontos szerepet jatszanak olyan kronikus betegségek kialakulasdban, mint a
sziv- és érrendszeri, a daganatos megbetegedések, a cukorbetegség vagy a csontritkulas. A friss
z0ldség- és gylimolcsfogyasztas elégtelensége és az allati eredetdl zsirok talzott fogyasztasa jelent8s

mértékben jarulhat hozz4 az egészség megromlasahoz.

Az Europai lakossagi egészségfelmérés keretében a taplalkozasi szokasok kérdGives felmérésére is
sor keriilt. Elemzésiink célja, hogy meghatarozzuk a friss zoldség- és gyiimolesfogyasztas valamint a
f6zéshez hasznalt zsiradék tipusa és a kiillonboz6 egyéni valamint tarsadalmi-gazdasagi tényez6k

kozotti 6sszefiiggéseket, melyhez tobbszoros logisztikus regresszids modszert alkalmazunk.

Eredményeink szerint a naponta tobbszori friss zoldség- és gyiimolesfogyasztas Osszefliggésben
volt a nemmel, az életkorral, a jovedelemmel, a gazdasigi aktivitassal és a régiéval. A ndk, az
idGsebbek, a magasabb jovedelemmel rendelkezék és a nyugdijasok nagyobb eséllyel, azonban a
Kozép- és Eszak-Magyarorszagon él6k jelentSsen kisebb eséllyel fogyasztanak naponta tobbszor
z0ldséget, gylimolesot. A f6zéshez allati eredetii zsiradék hasznalata Osszefliggést mutatott a nemmel,
fels6fokti iskolai végzettséggel rendelkez6knél kisebb az esélye az 4llati eredetd zsiradék
hasznalatanak, ezzel szemben a mez8gazdasagi, az ipari, valamint az egyszer(i foglalkozastak,
valamint az Eszak-Alf6ldon, Dél-Alf6ldon és Eszak-Magyarorszagon él6k nagyobb eséllyel hasznalnak

4llati eredeti zsiradékot a f{6zéshez.

Az alkalmazott regresszidos modszerrel igazolhat6 volt, hogy a taplalkozasi szokasok Osszefiiggést
mutatnak kiilonb6z6é egyéni és tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel, melyek ismerete hozzajarulhat a

lakossag taplalkozasi szokasainak megvaltoztatasat célz6 intézkedések kidolgozasahoz.

* %%

Jatszotéri levegozés?
Beregszaszi Timea?, Vaskovi Bélané', Nagy Eszter!, Nékam Kristof?
!0rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2Budai Irgalmasrendi Korhaz Allergolégiai és Immunolégiai Osztaly és Szakambulancia

A VIZSGALAT CELJA: Az utbébbi években sok helyen lathattuk, hogy Gjféle jatszotereket alakitottak ki
Budapest belsé keriileteiben. A mai jatszotereken, a hinta gombolyded formaja, lagy anyagbol késziil,
alig lengedez, a tdgas homokozoban kolyokvar varja a pelenkas ostromlokat, puha mianyag réteg
takarja a foldet, ha netan fenékre huppanna egyik-masik apré gyerk6c. Mar csak az a kérdés, hogy

vajon j6 helyen vannak-e ezek a szép jatszohelyek, ahol alkalmanként 6rakat toltenek a kicsik élénk
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maszkalassal, futkosassal. Vizsgalatunk célja volt kiilonboz6 forgalmu utak — nagyforgalmu féut
mellett; nagyforgalmu fouttol tavol; kozepes forgalom mellett; kis forgalom mellett; hattér —

kornyezetében talalhato jatszoterek levegGminGségének felmérése.

MODSZER: A jatszoterek levegSkornyezetének jellemzésére a kozlekedési eredetii
légszennyezettség jelenlétére utalé nitrogén-dioxidot és benzolt, mint altalanosan elfogadott
indikatorokat hasznaltuk. Széles korben alkalmazzak mind a nitrogén-dioxid, mind a benzol
szennyezettség mérésére a passziv mintavételi technikat. A NO, passziv mintavételére a trietanolamin
abszorbenst tartalmaz6 mintavevd eszkozt az Gin. Palmes-csovet, a benzol expozicié meghatarozisahoz
Radiello tipust mintavev6t hasznaltunk. A vizsgalatokat egy éven keresztiil, minden évszakban 2x1

hetes periédusokban végeztiik. Osszesen 24 jatszotér felmérésére keriilt sor Budapest teriiletén.

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

A nitrogén-dioxid tekintetében a nagyforgalmii f61it mellett talalhatd jatszoterek éves terhelése
kismértékben (2,5%-al) meghaladta a vonatkozo6 egészségligyi hatarértéket. A belvarosban, beépitett
kornyezetben 1év6, kozepes forgalmi utakkal Ovezett jatszoterek éves nitrogén-dioxid
szennyezettsége (33 pg/m3) kozel hasonléonak bizonyult a nagyforgalmi uttél tavolabb épitett
jatszoterekhez (31 ug/ms). A kisforgalmu utak mellett illetve a hdttérnek tekinthet6 kornyezetben

talalhato jatszoterek terhelése a megengedett szint 65 illetve 25%-at érte el.

s

A benzol éves atlagszennyezettsége a nagyforgalmii f61t mellett taldlhat6 jatszoterek esetében
elérte, a nagyforgalmu uttol tavolabb illetve a kozepes forgalmii utakkal Ovezett jatszoterek
tekintetében megkozelitette (4,7 és 4,8 ug/ms3) a higiénés normat. A kisforgalmi utak mellett

talalhat6 jatszoterek benzol terhelése is a megengedett éves szint 86%-at tette ki.

Egyediil a hattérnek tekinthet§ kornyezetben talalhaté jatszotér (Normafa, 2,4 pg/ms3) benzol

szennyezettsége volt kozepesnek mondhato.

KOVETKEZTETESEK: Osszehasonlitva az 6t kiilénbézé tipust forgalmi kornyezetben talalhato
jatszbtereken végzett vizsgalatok eredményeit megallapitottuk, hogy nitrogén-dioxid tekintetében a
nagyforgalmil utak kozelében épitett jatszoterek terhelése a legmagasabb. A legkedvezbb helyzetet,
amint az varhat6 volt a kis forgalmi utak mellett és a hattér tipust kornyezetben 1év6 jatszoterek
esetében tapasztaltuk. Egészségi kockazatot nem jelent§ benzol expoziciét csak a Normafan illetve a
Géardonyi Géza utcaban (II. keriilet, z6ldovezet) talalhatd jatszotereken mértiink. Mindezek fényében
fontosnak tartjuk, hogy a jatszoterek tervezési elGirasai kozott szerepeljenek levegémindségi
szempontok is, hogy gyermekek - mint érzékeny populaci6 - olyan leveg6kornyezetben

jatszhassanak, mely nem jelent kockazatot szAmukra.
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A klimavaltozasnak tulajdonithat6 tobblethalalozas becslése tobb validacios
eljaras alapjan Budapesten

Bobvos Janos?, Solymosi Norbert2, Paldy Anna*
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2MTA-BCE Alkalmazkodas a Klimavaltozashoz Kutatocsoport

Pl

A globalis klimamodellekre épiil§ regionalis modellek nagyobb felbontasa (10-25 km) lehet6vé teszi
kisebb térségek, nagyvarosok kornyezetének éghajlati jellemzését. Jelen elemzés célja, hogy tobb
regionalis klimamodell budapesti térségre vonatkozé h6mérsékleti viszonyai alapjan, a hGstressz és a

napi halalozés varhat6 kapcsolatat modellezve a tobblethalalozas novekedést becsiilje.

A vizsgalatban az ENSEMBLES projekt honlapjarol letoltott, azonos emisszi6-szcenarioé (A1B),
azonos térbeli és id6beli felbontasti (25 km-es racspont, 1961-1990 és 2021-2050) husz regionalis
klimamodellt hasznaltunk. H&ség indikatorként a modellek budapesti racspontjahoz tartoz6é napi
atlagh6mérsékletet, a validalashoz az Orszagos Meteorologiai Szolgalat pestszentlérinci adatait

hasznaltuk.

A sériilékenység jellemzése egy korabbi elemzés alapjan tortént, amelyben meghataroztuk 1993-
2001 kozott Budapestre vonatkozbéan a 95%-os gyakorisag feletti napi kozéphSmérséklet napi
haldlozéasra gyakorolt relativ kockazatat: 1,03 (95% CI: 1,02-1,05), illetve 1,06 (95% CI: 1,04-1,07)
eset/1°C a 0-74, illetve a =75 évesek korében. Elemzésiink a klimavaltozas hatéasaira fokuszal, ezért az
érintett populéciot és a sériilékenységi mutatokat a vizsgalt idGszakokban allanddonak feltételeztitk. A
klimamodellek multra vonatkozd eloszlasi adatai altalaban eltérnek a mért adatoktdl, ezek
figyelembevételére (validacid) négy szamitasi eljarast alkalmaztunk. A klimavéaltozis okozta hatést a

tobblethalalozas éves esetszamaival és a tobblethalalozas novekedés %-os értékeivel is jellemeztiik.

A mért adatsorok gyakorisigi eloszlasa alapjan a 23,9 °C feletti hémérsékletek okoztak
tobblethalalozast, amely 548 h6ség napot jelentett 1961-1990 kozo6tt. A 20 klimamodell esetében ezen
napok szdma — az eloszlas gorbék relativ helyzete szerint — 49 és 2304 kozott valtozott, jelentGs
mértékben befolydsolva a varhat6 tobblethalalozas értékeit. A validacios eljarasok kiilonbo6z6

mértékben korrigaltak ezeket a szisztematikus hibakat.

Az elemzés a h6séghez kapcsolddo tobblethaldlozast 87 (95%-os CI: 58-145), illetve 174 (95%-0s
CIL: 116-203) eset/év értékekre becsiili 1961 és 1990 kozott Budapesten a 0-74, illetve =75 évesek
korében. A kiilonboz6é klimamodellek szerint az éves tobblethaldlozas 106-366 esetszammal, illetve
212-733 esetszammal nd a 0-74, illetve =75 évesek korében 2021 és 2051 kozott. Ezek az értékek a
hdségnek tulajdonithaté tobblethaldlozas 21-320% novekedését jelentik a referencia id§szakhoz

képest.

Az elemzés alapjan megallapithat6, hogy az egyes klimamodellek igen tag hatarok kozott becsiilik
a varhat6 valtozisokat. A szisztematikus hibak kikiiszobolésére a megfelel§ validacios eljaras
alkalmazasa elkeriilhetetlen. A vizsgilatban alkalmazott modszer alkalmas megyei szinti becslések
készitésére is, ami jol hasznosithaté az Gj Nemzeti Eghajlati Stratégia keretein beliil a helyi szintii

adaptacios programok kialakitasahoz.
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A hazankban bejelentett nosocomialis Clostridium difficile jarvanyok
epidemiolégiai jellemzése
Borocz Karolina, Hajdu Agnes, Szényi Andrasné

Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, Kérhazi-jarvanyiigyi osztaly, Budapest

BEVEZETES: A Clostridium difficile altal okozott fert6zések (CDI) jarvanyiigyi jelentésége a 2000-es
évek elejétdl jelentdsen megnétt Eszak-Amerikaban és Europaban. A CDI gyakorisagat és stlyossagat
érinté kedvezétlen valtozasok f6ként egy 1j, hipervirulens torzs megjelenésére vezethet6ek vissza.
Magyarorszagon a bejelentett, C. difficile altal okozott enteritis infectiosa esetek incidencidja az 2008.
évi 0,4/ 100 000 férél 2010-re 3,2/ 100 000 fére emelkedett. A C. difficile hazai jarvanyiigyi
helyzetének jobb megismerése céljabol elemeztiik a bejelentésre keriilt, C.difficile altal okozott

nosocomialis jarvanyokat.

MODSZEREK: Attekintettilk az 1986 januarja és 2011 janiusa kozott az orszagos intézethez,
illetve a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerbe (NNSR) jelentett nosocomialis jarvanyokat.
Osszehasonlitottuk a C.difficile, a rotavirus és a Salmonella spp. etiologiaval jelentett jarvanyok
idGbeli trendjeit. Leir6 epidemiologiai modszerekkel részletesen elemeztiik a C. difficile jarvanyok

adatait.

EREDMENYEK: A C.difficile, a rotavirus és a Salmonella spp. etiolégiaval jelentett nosocomialis
jarvanyok idébeli trendjei a fenti periédusban jelentSsen eltértek. A korhazak 2010 el6tt két C.difficile
jarvanyt, 2010-ben 9 CDI jarvanyt, 2011. els6 félévéig 14 jarvanyt jelentettek. Hét megyébdl, illetve a
févarosbol Gsszesen 14 korhaz és két egyetem kiildott jelentést. A legtobb bejelentés a fGvarosban
talalhaté intézményekbdl érkezett (44%). A 25 jarvany soran Osszesen 270 megbetegedést
regisztraltak (267 apolt és harom egészségiigyi dolgozo), 145 megbetegedés (54%, 144 apolt és egy
egészségligyi dolgozo) volt laboratoriumilag igazolt. A jarvinyok féként belgydgyaszati osztalyokat
érintettek (56%), az egy osztalyt érintd jarvanyok esetében a megbetegedési arany 20% volt az apoltak
korében (187 megbetegedett/913 exponalt). Tizennyole (6,7%) haléleset fordult el6. A jarvanyok
dokumentélt kezdete és vége kozott median 17 nap telt el (tartomany 5-84 nap). Az egy jarvany soran
jelentett megbetegedések szdméanak medidn értéke 10 volt (tartoméany 2-27). Tizendt (60%)
jarvanyban mind direkt, mind indirekt terjedési modot feltételeztek. Nyolc esetben volt ismert a
fert6zés forrasa (minden esetben 4polt), 8 esetben ismeretlen maradt a forras, 9 jarvanynal nincs erre

vonatkoz6 adat. A 027 PCR-ribotipust torzs szerepét két jarvanyban igazoltdk 2010-ben. Megbeszélés

A 2010. évt6l a bejelentett nosocomialis C.difficile jarvanyok szdmaban jelent6s emelkedés
észlelhet6. A jelentések alapjan alacsony a laboratériumilag igazolt esetek szidma. A magas
megbetegedési arany, a leggyakrabban jelentett terjedési mod és osztalyos profil alapjan
feltételezhetd, hogy a jarvanyok kialakuldsaban a felvételi sziir6vizsgalatok és az izolacios lehetGségek
hidnya, illetve a higiénés rendszabalyok be nem tartisa jatszhatott szerepet. Folyamatos és
Osszehangolt eréfeszitések sziikségesek a klinikusok és infekciokontroll szakemberek részérdl a

C.difficile korhazi terjedésének megel6zéséhez.
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Az 1990-2010 kozott jelentett nosocomialis jarvanyok jellemzése
Boroécz Karolina, Szényi Andrasné

Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Kérhazi jarvanyiigyi osztaly

A nosocomialis jarvanyok jelent6rendszerét az OEK Korhazi jarvanyligyi osztalya 25 éve gondozza. Az
els6 feldolgozhat6 jarvany adatok 1986-bol valok. Az adatbazisbdl az 1990-2010 kozott bejelentett
jarvanyokat emeltiik ki és elemezziik a leird epidemiologia mobdszerével. Bemutatjuk a jarvanyok
korokozoinak, tipusainak valtozasat, kovetkeztetiink a jarvany kivizsgalds és a jarvanyok
felszamolasaval kapcsolatos intézkedések megfelelGségére.

**k¥*

A jarvanyok kivizsgalasanak tapasztalatai Magyarorszagon az elmilt 6t évben
Csohdan Agnes, Krisztalovics Katalin, Szilagyi Andrasné

Orszagos Epidemiolégiai Kozpont

A fert6z6 betegségek megel6zésének, a gyors jarvanyiigyi intézkedések megtételének alapja a jol
miikod6 epidemiolbgiai surveillance, melynek egyik eleme a jarvanyok feliigyelete. Az eredményes
felligyelethez nélkiilozhetetlen az eseményekrdl torténd gyors értesiilés valamint a jol megtervezett és
végrehajtott komplex jarvanyiigyi kivizsgalas. A jarvanyok jelentését stabil jogszabalyi hattér
biztositja, azonban a jarvanyok kivizsgalasanak minGségét szamos tényezé befolyasolja. Az ANTSZ
2007. évi nagyaranyu szervezeti atalakulasa, a létszamleépités, az MGSZH megalakuldsa, a média
szerepének novekedése a jarvanyligyi felderitésben 1j kihivast jelentett a jarvanyok kivizsgalasa terén
is. A teriileti szakmai tevékenység megerdsitése, a szakmai ismertek bévitése céljabol az Orszagos
Epidemiolégiai Koézpont 2007. november és 2009. majus kozott 170 f6 részvételével hat alkalommal
szervezett egyhetes tovabbképzd tanfolyamot a ,Jarvanyok Kkivizsgilasa” cimmel. 2004 &sze 6ta 14j
informatikai rendszer (EFRIR) all rendelkezésre, amely lehet6vé tette, hogy a szakman beliil az orszag
minden pontjan figyelemmel kisérjék a bejelentett és a nyilvantartasba keriilt jarvanyokat. Az EFRIR
adatbazisban 2005-2010. kozott 4664 jarvanyt regisztraltak, ezek 86%-a enteralis, 13,3%-a léguti,
37%-a egyéb jarvany volt. A szerz6k ismertetik a bejelentett jarvanyokat azok jelent6sége, aetiologiaja,
terjedési modja szerint és ravilagitanak a kivizsgalasok eredményeire és hianyossagaira.
* %%
Az egészségkockazat értékelésének szempontjai a vorosiszap katasztr6faban
érintett teriileten
Dura Gyula®, Faludi Gabor2, Demeter Zoltan', Rudnai Péter', Paldy Anna*
!0rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

20rszagos Tisztiféorvosi Hivatal

A Kolontaron 2010. oktdber 4-én bekovetkezett gatszakadas okozta vorosiszap katasztrofa elsd
idGszakaban a kozegészségiigyi intézkedések mindenek elStt a mentési és karelharitadsi munkakban
résztvevlk, valamint a lakossag expozicidjanak minimalisra csokkentését (védGeszkozok hasznalatat),

a levegbminGség és az ivoviz fokozott monitorozasat és a vordsiszap pontosabb kémiai jellemzését
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céloztak. A karenyhitést kovetGen a kozegészségiigy figyelme a kornyezetegészségiigyi kockazatok
elemzésére iranyult. Mindjart lathato volt, hogy a kockazatbecslési paradigmat jelentGsen modositja a
probléma kiterjedtsége (masfél milli6 m3 vordsiszap tobb mint 1000 hektarnyi teriiletet arasztott el).
A veszélyesség-elemzés a szervetlen anyagok sokfélesége és kiilonbozd kémiai formainak el6fordulasa
miatt a kockazat jelent6s bizonytalansdgara utalt. A kockazat elfogadhatosagat nagymértékben

befolyasoltik a pszichés, tarsadalmi és a kartéritéssel osszefliggs tényezok.

Az el6adasban Gsszefoglaljak a kornyezetegészségligyi kockazat értékelés kiilonboz6 aspektusait,
ismertetik az egyszerisitett mennyiségi egészségkockazat becslés tajékoztatod jellegli eredményeit.
mérés és a lakossag egészségi allapot-felmérésének sziikségességére a human kockazatbecslésben.
Végiil attekintik a vorosiszap-katasztrofa kockazat-kezelése soran figyelembe vett/veend6 tényezdket.

*KeX
Egy éve tortént...” Az ANTSZ/OTH szerepe a vorosiszap katasztrofa
elharitasaban
Faludi Gabor, Gramantik Péter, Csete Edit, Paller Judit

Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

Az el6addk ismertetik a éppen egy éve bekovetkezett vordsiszap katasztrofa kapesan tortént
eseményeket a még regionalis felépitésti ANTSZ Orszagos Tisztif6orvosi Hivatala szemszogébdl, amely
hazankban és az utobbi évek egyik legnagyobb ipari-kornyezeti katasztrofa eseménye volt, amely 10
emberi élet elvesztésével és sokmillidrd forintos vagyoni és kornyezetben okozott karral, rengeteg
emberi szenvedéssel jart. Az ANTSZ a veszélyhelyzet elharitisban a ra kiszabott feladatait a
Kormanyzati Koordinaciés Bizottsag, az Orszagos Katasztrofavédelmi Fdigazgatésiag és a NEFMI
vezetésével végrehajtotta. Az eladasban Gsszefoglaldoan ismertetik az akut veszélyhelyzet kezelés és
betegellatasi feladatok mellett a karhelyen él6 lakossag egészségének védelmére hozott
intézkedéseket, amelyek a kés6i egészségkarositd artalmak megel6zését céloztak. A munkik soran
mind nemzetkozi kapcsolattartasi (EU, WHO), mind hazai kockazatkezelési eszkozok széles

spektrumat kellett rendkiviili koriilmények kozott alkalmazni.

A szélsGséges nagysagrendli eseményre 10j szervezési megoldasok is sziilettek, mint példaul
egészségiigyi vezetési pont kialakitdsa, kozvetlen részvétel az operativ torzs munkijanak
megerdsitésében, kormanyzati egészségiigyi szlir6kozpont kialakitdsa, specialis egészségiigyi
osszekots kinevezése a NEFMI Egészségiigyi Allamtitkarsaga és a katasztrofavédelmi kormanybiztos

kozott.

Az ANTSZ minden szervezeti szinten sikeresen egyiittm(ikodott a védelmi igazgatas szerveivel és
az allamigazgatias mas hatosagaival és szerveivel, beleértve a karteriileten nagyon hatékony segitséget
nyujtd fegyveres szervezeteket és mas nem-kormanyzat szervezeteket (Maltai Szeretet Szolgalat
segélyszervezete, Magyar Voroskereszt, stb.). Végiil meg kell koszonni a bajban 6nzetlen szakmai és
emberi segitséget és tAmogatast nyajté szervezetek (OMFI, KDKTVF, OOI) és emberek munkajat,

aldozatos hozzajarulasat a katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasihoz.
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Zenés, tancos rendezvények kozegészségiigyi szemmel — a West Balkan kapcsan
Franko Erzsébet, Balogh Lidia, Gebefiigi Miklosné, Csintalan Erika, Fabrinczius Timea
Budapest Févaros Kormanyhivatala Budapest VI. VII. Kertiileti Népegészségiigyi Intézete

Ki ne emlékezne ez év januarjaban a Nyugati téren, a West Balkan szoérakozohelyen tortént tragikus

balesetre?

A West Balkin szdrakozdhely 2009. év 6ta Hivatalunk latokorében van, az egység kiilonb6zd
részeire (csak a foldszint, csak a harmadik emelet, a hAirom emelet egyiitt mint rendezvényterem)
kereskedelmi tevékenység bejelentés, miikodési engedélyezés, épitésiigyi engedélyezés, és épitésiigyi
fennmaradasi engedélyezés (2009. év 1x, 2010. 5x) eljardsokban kozremiikodtiink. Szinte egyik eljaras
sem fejez6dott be, mert az iigyfél sorra kérelmezte az altala inditott eljarasok felfiiggesztését — a

folyamat 2010. év végére mar atlathatatlanna valt.

A tragikus eseményt kovet6en 2011. marcius 16-t6l hatalyos a 23/2011. (II1.8.) kormanyrendelet a

zenés tancos rendezvények biztonsagosabba tételérdl.

A fenti kormanyrendelet hatalya 6ta, ezen 6sszefoglalas leadasaig, Intézetiink 9 esetben vett részt
zenés, tancos rendezvények rendszeres tartasdhoz sziikséges engedélyezési eljarasban
szakhatosagként. Szakhat6sagi allasfoglalasainkban elGirt kikGtéseinket az el6adasban részletezziik.

6 befejezett eljarasban 4 egység megkapta az engedélyt a jegyz6tll, 2 egység lizemeltetGje a
kérelmét visszavonta.

*xX

A gyermekiidiil6k és a szallashellyel rendelkez6 taborok
kozegészségiigyi koriilményei — 2010
Gyulai Eva', Mellenné Simon Marta’, Jacsé Gyérgyné?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2Budapest Févaros Kormdanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve

Az id@szakosan, valamint a folyamatosan miikod6 gyermekiidiil6k és a széllashellyel rendelkez6 (nem
iizleti céld, vagy kereskedelmi, ill. maganszallashelyen miikod6) taborok kozegészségiigyi felmérése az
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet és az ANTSZ teriileti intézeteinek egyiittmiikodésével tortént,
2010-ben. A vizsgalatot az ANTSZ teriileti és helyi intézeteinek munkatarsai végezték helyszini
ellen6rzések soran, az OKI Gyermek- és Ifjisaghigiénés osztalyan kidolgozott kérd6iv kitoltésével. Az
adatok feldolgozasat és értékelését az orszagos intézet végezte. Osszesen 514 egység felmérése tortént

meg, ennek néhany figyelemre mélté adatat mutatja be a poszter.

A vizsgalt egységek 10%-a gyermekiidiil6, 90%-a tabor volt. Az egységek kozel fele nytjtott az
iidiilésen, pihenésen tdl egyéb (miivészeti, sport, stb.) elfoglaltsigot is a gyermekek szamara. Az
idiilék és a hagyomanyos taborok 35%-aban szorultak kisebb-nagyobb felajitasra az épiiletek/
fahazak ill. satrak, ugyanakkor a nomad taborok satrai néhany kivételt6l eltekintve megfelel6

allapottiak voltak. Az egységek lizemelési feltételei (vizellatas, szennyvizelhelyezés, szemétszallitas,
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tisztasagi festés) és a klasszikusan elvart kozegészségiigyi koriilmények tobbnyire megfeleltek az
elGirasoknak. Legnagyobb feladat a szigortian vett jarvanyiigyi biztonsag javitasa, mivel ez az tidiilok,

taborok kozel kétharmadanal, mig a nomad taborok egyharmadanal kifogésolt volt.

A felméréshez kapcsoldodo hatosagi ellendrzések nyoman az egységek kozel 10%-aban volt sziikség

intézkedésre.

Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy a gyermekiidiil6k és szallashellyel rendelkezd
taborok altaldban jobb kozegészségiligyi koriilmények kozott iizemelnek, mint a szakteriileten
nyilvantartott intézmények tobbsége. Ez koszonhetd egyrészt a teriileti munkatarsak hagyomanyosan
kiemelt figyelmének, amellyel orszigszerte rendszeresen kovetik ezeket az egységeket, masrészt a
rendelkezésre all6 jogszabalyoknak, melyek eligazitjdk a fenntartékat a megfelel§ koriilmények
biztositasaban, ugyanakkor lehetGséget adnak a hatékony hat6sagi munkara is.

**k¥*

A meningitis epidemica jarvanyiigyi helyzete Magyarorszagon, 2010-2011
Horvath Judit Krisztina’, Krisztalovics Katalin', Szilagyi Andrdsné?, Erdési Timea?
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Jarvanyiigyi osztaly: 2Fagtipizalasi és molekularis
epidemiolégiai osztaly

Py

A jarvanyos agyhartyagyulladds Magyarorszagon 1931 oOta bejelentendd fert6z8 betegség, a
gyakorisdga az elmilt 10 évben 0,4/100 000 lakos koriil alakult évente, ami atlagosan évi 41
megbetegedést jelent. Eurépai viszonylatban ez alacsony morbiditasnak felel meg, az uniés orszagok
atlaga 1,0/100 000 koriili érték. Az adatgy{ijtés az unios csatlakozasunk 6ta az eurdpai esetdefinicid

figyelembe vételével torténik.

A hazai adatok alapjan 1998 és 2010 kozott a bejelentett gennyes meningitisek 6todét tették ki a
meningococcus altal okozott esetek. A megbetegedések oktober-marcius kozott fordulnak el6 a
legnagyobb szamban. A betegség a csecsemdk és a kisdedek korében a leggyakoribb, megbetegedési

aranyuk az orszagos atlag tizszeresét is meghaladja.

A halélozési arany az elmult 22 évben atlagosan 12,6% koriil alakult. A 2010-2011. szezonban a C
szerocsoportii megbetegedések letalitasa 17,6% (6 haldlos kimeneteli megbetegedés), a B

szerocsoporti megbetegedések letalitasa 7,4% (2 halaleset) volt.

A tobb évtizedre vonatkozoan rendelkezésre 4lld adatok alapjan hazankban a B szerocsoportd
kérokozo6 fordult el§ endémiasan, 80% koriili dominancia-arannyal. Ett6l csupan az 1999-2000. és
2000-2001. szezon valamint a 2010-2011. szezon tért el, mikor tobbségbe keriiltek a C szerocsoporta
torzsek. A C szerocsoporti megbetegedések szamanak 2010-2011. szezonban tapasztalt emelkedését

nem egy egységes klon hazai terjedése idézte el6, hanem tobbféle torzs egyidejt felbukkanasa.

A teriileti adatok alapjan 2010-2011-ben a legtébb C szerocsoportti megbetegedést a févarosban
(11 eset) és Vas megyében (8 megbetegedés) észlelték. A C szerocsoportii megbetegedések teriileti
incidencidja Vas megyében volt a legmagasabb (3,1%000), az orszagos atlag (0,3%o000) t6bb, mint

tizszerese.
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A Vas megyében észlelt esethalmozodas teriileti jarvanynak mindsithet6. Kampanyoltas keretében
elGszor két, Kormenden talalhaté kozépiskolaban 625 fiatal oltasara keriilt sor. Majd 2011. méajus
kozepétol a kozbeszerzés utjan allami finanszirozassal vasarolt oltbanyag Vas megye valamennyi
kozépiskolasa szamara rendelkezésre Aallt.
*K*
Mindségiranyitas az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Kornyezet-
egészségiigyi Foosztalyan
Horvath Katalin Agnes, Szabé Zoltan

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A szazad végére egyértelmiivé valt a felhasznalok, a gyartok és a szolgaltatok szdmara, hogy csak
megfelel§ és allandé mindségli termékek, valamint szolgaltatidsok maradhatnak iit6képesek az egyre
fokoz6d6 piaci versenyben. Ahhoz, hogy a vevéi igényeket magas szinten kielégité szolgaltatasokkal
keriiljiink kapcsolatba, sziikségszer(i a munkafolyamatok és a termék-minéség pontos meghatirozasa,
alland6 kovetése, elemzése, javitdsa, valamint fejlesztése. Ezen tevékenységeknek egy
minGségbiztositasi rendszer kiépitése biztosit jogalapot és szabalyozasi keretet. Egy megfelelGen

kialakitott és miikddtetett minéségbiztositasi rendszer eredményeként, a szolgaltatas
« kielégiti a vevéi igényeket,
« megfelel a ra vonatkozo szabvanyoknak és/vagy el6irasoknak,
« nyereségesen végezhetd, a koltségek optimalizalasaval,
« piaci viszonyok kozt is versenyképes

A laboratériumok, a tanusitd és az ellenérz6 szervezetek akkreditalasarél szolo 1995. évi XXIX.
torvénnyel 1995. szeptember 28-an létrehozta a Nemzeti Akkreditalé Testiiletet, amely a 2005. évi

LXXVIIL torvény szerint miikodik.

A Nemzeti Akkreditalo Testiilet altal akkreditalt szervezetekben folyd munka garancia arra, hogy

az MSZ EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanyban foglaltaknak megfelel6en miikddjenek.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézetben és ezen beliil a F6osztidlyon a mingségiranyitasi
rendszer 1996 6ta m{ikodik. Az iranyitis magaban foglalja a minGségpolitikat, a mingségiigyi célokat,

;;;;;;

EN ISO/IEC 17025:2005 szabvanyban foglaltaknak megfelelGen latja el feladatait.

2010. november 29-én az Intézet megkapta az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézett6l A helyes
Laboratériumi  Gyakorlat (GLP) minésitést. Ennek megfeleléen végezhet toxikologiai,
kornyezetvédelmi Okotoxikologiai vizsgalatokat vizi és/vagy szarazfoldi szervezeteteken, vizben és

talajban val6 lebomlés, valamint in vitro vizsgalatokat.

74


http://www.nat.hu/Dokumentumok/2005.LXXVIII.pdf
http://www.nat.hu/Dokumentumok/2005.LXXVIII.pdf

EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 3. SZAM 2011/3

Apoptozis és kromoszoma aberraciok kovetéses vizsgalata formaldehiddel
exponalt dolgozokban

Jakab Matyas', Magyar Eva Judit', Besenyei Krisztina', Biré Anna’, Major Jend',
Tompa Anna*?
10rszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Citogenetikai és Immunoldgiai Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest

A formaldehid (FA) az IARC I csoportjaba sorolt, bizonyitottan rakkelt$ vegyiilet. Vizsgalataink soran
Osszesen 27 FA-val exponalt patologiai dolgozét vizsgaltunk, akik koziil 11 donor (8 né és 3 férfi) a
kovetéses vizsgalatainak eredményeirdl szamolunk be. A kontrollok 37 korban és nemben egyeztetett
nem exponalt személy volt. Az expozicio tipusa szerint 5 {6 f6leg FA-val, mig 6 f6 FA mellett szerves
oldo6szerekkel volt exponalva. A munkaidd alatt mérhetd atlagos légtéri FA koncentracié 0,4 — 1.21
mg/m3 kozott volt (atlag: 0.9 mg/m3), meghaladva az FA-ra vonatkozé magyarorszagi 8 munkadrara

atlagolt (TWA-8) hatarértéket (0.6 mg/ms3), annak ellenére, hogy a helyiségekben elszivas miikodatt.

A vizsgalatok soran, a klinikai laboratoriumi vizsgalatok mellett, részletes anamnézist vettiink fol.
Genotoxikologiai vizsgalatainkat fitohemagglutinin stimulalt periférias limfocitakbol végeztiik, a
vizsgalt végpontok a kovetkezGk voltak: HPRT pontmutaciok, kromoszoma aberraciok (CA),
testvérkromatida kicserélédés (SCE), korai centroméra szétvalas (PCD), UV indukalt DNS-repair
szintézis. Az apoptdzis és az S-fazis mértékét aramlasi citofluorimetrids modszer segitségével brom-
deoxiuridint (BrdU) beépitett sejtekben mértiik.

Az expondlt szovettani asszisztensek és orvosok mintaiban az apoptotikus aktivitis és CA atlaga is
magasabb volt a kontrollok értékénél. A donorok féleg FA-val exponalt csoportjdban, az els§
vizsgalatban a CA (4.50%) és az apoptozis (8.31%) is emelkedett (kontroll érték:apoptdzis:5.9%, CA:
1.62%) volt, a masodik vizsgalatra az apopt6zis kismértékben csokkent (7.91%), viszont a CA tovabb
emelkedett (6.33%). Az FA mellett szerves oldoszerekkel exponaltak els6 vizsgalataban, az apoptodzis
(8.55%) és a CA is (4.00%), a kontrollokhoz képest magasabb volt. Ebben a csoportban az apoptozis
mértéke, a masodik vizsgalatra, 10.26%-ra emelkedett, ugyanakkor a CA értéke enyhén csokkent
(3.8%). Az aberracidk altalaban elsésorban kromatid tipust torésekben mutatkoztak meg. A PCD
mindkét csoportban, az elsé vizsgalatban, a kontrollokhoz képest, szignifikinsan emelkedett volt,

ugyanakkor a mésodik vizsgélatra a PCD értékek nem tértek el a kontrollokétdl.

A rakkelt6 FA expozicio hatisara az érintett dolgozok periférias vérében nem csupan a CA, hanem
az apoptozis is emelkedett, ami ellentétes hatast valt ki. Ez kiilonosen jellemzd volt a FA+szerves
oldobszerrel vegyesen expondlt csoport masodik vizsgalatanal, ahol az apopt6zis mértékének kiugrod
emelkedése a kromoszéma torések szamanak enyhe csokkenését okozta. Az FA géntoxicitisarol az
irodalomban tal4dlhat6 adatok igen ellentmondésosak, taldn éppen ezért, mert az expozicios
koriilmények és az egyének apoptoétikus aktivitisa nagyban befolyasolja az FA kromatin toré
képességét.

Vizsgélatainkat az ETT 08-590/2006 tamogatasaval végeztiik.
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Tér-epidemiologiai médszertani vizsgalat betegségek egyiittes térképezése
esetén a nem mért zavaro hatas kisziirésére

Juhasz Attila’, Nagy Csilla®, Paldy Anna?
'Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A kronikus also 1égiti megbetegedések (KALB, BNO-10: J40-J44) miatti halalozas hazankban jelentds
teriileti egyenlGtlenségeket mutat. E betegségek legfGbb kockazati tényezfje a dohanyzas, de
kialakulasaban a légszennyezés, és a foglalkozisi eredetli expozicid is szerepet jatszhat. A
dohényzasrél mint zavaré tényezdrél igen korlatozottan allnak rendelkezésre adatok. A 1éges6, horg6
és a tidé rosszindulatd daganatai (BNO-10: C33-C34) esetében ismert tény, hogy a
betegség/halalozas erSsen Osszefiigg a kumulativ dohanyzési expozicioval. Ezért elemzésiinkben e

halalozasi adatokat hasznaltuk a dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhat6 teher becsléséhez.

A hierarchikus Bayes-i statisztikaval végzett telepiilés szintli, vizsgalat soran 4 modell
alkalmazasaval a dohanyzassal nem magyarazhat6 KALB miatti korai (15-64 éves) halalozas teriileti
eloszlasat vizsgiltuk 1994-2008 kozott Rapid Inquiry Facility és WinBUGS programmal. A
tobbvaltozos regresszios modellekben a tiidérak miatti halalozast, kovariansként alkalmaztuk a KALB
halalozas becsléséhez. Az 1. modellben standardizalt haladlozasi hanyadosokat (SHH), a 2-ban
empirikus, a 3-ban hierarchikus Bayes modszerrel korrigalt SHH-kat alkalmaztuk. A 4-ben, a k6zos
komponens modellben a dohanyzasi expoziciét a két halalozas kozos kockazata teriileteivel becstiltiik.

A modelleket a Deviance Information Criterion (DIC) értékkel hasonlitottuk Ossze.

Eredményeink szerint a 3. és a 4. egyértelmiien jobb illeszkedési modellnek bizonyult az els6
ketténél (férfiak: DIC,=9168, DIC.=9158, DIC;=9149, DIC,=9150, nék: DIC,=6310, DIC,=6297,
DIC;=6290, DIC,=6285). Férfiak esetén a kozos komponensnek a tiidédaganatos halalozas adodott,
ezzel szemben a nék esetén a KALB halélozas. Férfiaknal a dohinyzassal nem magyarazhat6 KALB
halalozas-halmozodas az orszag kozepén és dél-nyugati felében, mig alacsony halalozasu teriiletek az
orszag keleti, dél-keleti részén voltak azonosithatok. NGk esetében nem azonositottunk KALB
specifikus halédlozasi egyenlGtlenséget, de magas tiid6daganat-specifikus halélozasi teriileteket

talaltunk a f6varosban, és az orszag dél-keleti részén.
E modszerek korlataik (adatmindség, kis esetszam) ellenére hasznélhaték zavar6 faktorok
kiszlirésére, azonositva egyéb kockazati tényez6kkel 6sszefiiggésbe hozhat6 megbetegedési/halalozasi

tertileti elrendez6déseket.
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A csecsemdbhalandoésag és az alacsony sulyt Gjsziilottek teriileti eloszlasa és
osszefiiggése a deprivacioval Magyarorszagon, 2004--2008

Juhasz Attila’, Nagy Csilla®, Paldy Anna?
'Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

20rszagos Kornyezetegészégiigyi Intézet, Budapest

Az elmult évtizedben hazankban a csecsemdéhalandésag (CsH) folyamatosan csokkent, 2009-ben 1000
élve szilottre 5 csecsemd halott jutott. A CsH Osszefiigg az alacsony sziiletési sullyal és az anya
tarsadalmi-gazdasagi helyzetével, valamint etnikai hovatartozasdval. E vizsgalatunkban a
rendelkezésre 4all6 rutinstatisztikak adatai alapjan vizsgaltuk meg ezen Gsszefiiggéseket 2004 és 2008

kozott.

A hierarchikus Bayes-i statisztikaval végzett telepiilés szinti, vizsgéalat soran a CsH, valamint az
alacsony sulyi (<2500 g) sziletés (ASSz) (torzit6 hatds miatt az iker-Gjsziilottek nélkiil)
egyenlGtlenségének vizsgalata Rapid Inquiry Facility szoftverrel tortént. A két mutatd teriileti
eloszlasanak korrelacios vizsgalata tobbvaltozds regresszidval, a deprivacioval, a roma lakossag
aranyaval és az iskolazatlansidggal (Népszamlalas 2001) valé Osszefliggésiik elemzése Okologiai

regresszioval, WinBUGS programmal késziilt.

A CsH és az ASSz teriileti eloszlasa kozott erds kapesolat (r=0.86 [95% KI: 0.67-0.97]) mutathat6
ki. A kovariansonként elvégzett tér-regresszi6 eredményei szerint az ASSz kockazata szignifikinsan
Osszefiiggott a deprivacioval (Bon=1.17 [95% KI:1.15-1.18]) a roma populacié ardnyaval (Br)=1.18
[05% KI:1.16-1.21]) valamint az iskolazatlanok aranyéaval (Bm=1.19 [95% KI:1.17-1.21]). Hasonl6an
szignifikans kapcsolat volt kimutatat6 a CsH esetében is (Bpi=1.13 [95% KI:1.08-1.18], fr=1.14 [95%
KI:1.05-1.24], Pi=1.12 [95% CI 1.07-1.17]). Mikor a modellbe a hirom faktor egyszerre keriilt
beillesztésre az ASSz kockazata gyengébb, de tovabbra is szignifikins Osszefiiggést mutatott
mindharom indikatorral (Bpi=1.09 [95% KI:1.07-1.11], Br=1.04 [95% KI:1.02-1.07], Pi=1.09 [95%
KI:1.07-1.12]), mig a CsH esetén szignifikins kapcsolat csupan a deprivaciéval volt kimutathatd

(Bp1=1.09 [95% KI:1.03-1.16]).

A tarsadalmi-gazdasagi helyzettel és etnikai hovatartozassal nem magyarazhato, magas CsH-u
teriiletek az orszag észak-keleti részén, a legkevésbé kedvezdStlen halandésagn teriiletek pedig Jasz-
Nagykun-Szolnok és Hajdt-Bihar megye teriiletén voltak azonosithat6k. Ezen teriileteken a hattérben
mas kockazati tényezdk hatasat (pl. ellaté rendszer) feltételezhetjiik, igy eredményeink tovabbi célzott,

analitikus epidemiologiai vizsgéalatok kiindulépontjaul is szolgalhatnak.
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Specialis neuromuscularis betegségek a roma populaciékban
Karcagi Veronika?, Piké Henriett!, Dudas Beata?, Schuler Eszter!, Rudnai Péter2,
Timar Laszl63, Herczegfalvi Agnes#
1Orszagos Koérnyezetegészégiigyi Intézet, Molekularis Genetikai és Diagnosztikai Osztaly
20rszagos Kornyezetegészégiigyi Intézet, Kornyezet-epidemiolégiai Osztaly
30rszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Genetikai Tanacsadas

4Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza

Szamos genetikai betegség esetében bizonyitast nyert, hogy azok bizonyos népcsoportokban
gyakrabban fordulnak eld, ill. specifikus mutaciok jellemz6ek az adott népcsoportra (izolalt alapitd
populaciék). A romak a legérdekesebb, ambar legkevésbé vizsgilt alapitdé populaciét alkotjak
Eur6piban. Indiai szarmazastiak, mara egész Eur6pa teriiletén migralodtak, jelenlegi népesség
szamuk 10 milliéra tehet§. Egyediilallo genetikai orokségiik csak nemrégen keriilt az érdeklédés
kozéppontjaba és szamos 1j betegség, valamint alapité mutacio gyors felfedezéséhez vezetett. A prof.
L. Kalaydjieva &ltal vezetett bulgariai attord kutatasok szamos Gj neuroldgiai korkép azonositasahoz és

jellemzéséhez vezettek.

Osztalyunkon az elmult 12 esztend6ben elsGsorban a congenitalis myasthenia syndroma
vizsgalataban szereztiink tapasztalatokat. Eddig 6sszesen 55 roma etnikumi csalad 78 betegét és 93
tiinetmentes hozzatartozodjat vizsgaltuk meg. A roma betegek koziil 76 esetben homozigéta formaban
detektaltuk a 1267delG alapitd muticiot az acetylcholin receptor epsilon alegységét kodolo génben
(CHRNE), mig két beteg Osszetett heterozigétanak bizonyult az alapit6- valamint egy masik
mutaciora. A hozzatartozok koziil 81 csaladtag hordozza heterozigdta formaban a jellegzetes mutaciot.
A tovabbi neuromuscularis betegségek koziil hét csalad nyolc betegében, ill. négy csaladtagjaban
mutattuk ki a patogén mutaciot a periférids neuropathiak Lom tipusidban (R148X mutacioé az NDGR1
génben), ill. egy betegben a periférids neuropathiak Russe tipusaban (hexokinase 1 génben). Két beteg
azonositasa tortént meg a Congenitalis Cataracta Facialis Dysmorphismus Neuropathia syndroma
betegségben (IVS6+389C—T alapit6 mutaci6 az CTDP1 génben). Az Limb-Girdle Muscularis
Dystrophia 2C tipusti betegségben (SGCG génben C283Y alapité mutacié) eddig 6t csaladbdl 7
betegben igazoltuk a mutéciét. Legijabban a comparativ genomialis hibridizaci6 (CGH) array
technikaval az Limb-Girdle Muscularis Dystrophia 2F tipust betegségben (SGCD gén) egy eddig

ismeretlen mutaciét azonositottunk harom csalad 6t betegében, valamint nyolc csalddtagjaban.

Hazank lakossagdnak mintegy 8%-a roma szdrmazast, ezért a koriikben gyakoribb monogénes és
poligénes genetikai betegségek ismerete és genetikai diagnosztizalasa népegészségiligyi szempontbol
kiemelt fontossagi. A veszélyeztetett népcsoportra jellemz6 betegség-spektrum, el6fordulasi
gyakorisag és mutacié hordozosagi frekvencia ismerete olyannyira fontos, hogy orszagos jsziil6ttkori
kotelez6 sziirések bevezetése is ezen mulhat. Ez, bizonyos betegségek esetében megteremti a koran
megkezdett gyogyszeres terapia lehetGségét. A genetikai sziirGvizsgalatok bevezetése a tiinetmentes
heterozig6tak azonositasara megteremtheti tovabba a genetikai tanacsadas és a prevencio lehetGségét

is a veszélyeztetett populaciéban.
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GMP mindségiranyitasi rendszer kiépitése az Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézetben
Karsai Ferencné
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
A mindségbiztositast 1989-t6l oktatjdk Magyarorszagon, ett6l kezdve épiilnek ki szabvanyos nem
szabvanyos minGségbiztositasi rendszerek. Kezdetben nagy siker volt mindsitést szerezni, akar egy
kisseb tevékenységre is, és utdna egy masik teriiletre. Igy orszagszerte a cégek elkezdték a mindsitések

gytjtését. Késébb a cégvezetSk raébredtek, hogy koltséges, tobbletmunkat, gyakoribb ellendrzéseket,

nagyobb létszamot igényelnek a parhuzamosan miikodtetett minGségiranyitasi rendszerek.

2009 és 2010-t6]l kezdve az igényesebb mindségiranyitasi rendszert fenntartd cégeknél elindult az
igény arra, hogy logikusabban, koltséghatékonyabban miikodjenek. Az ilyen atalakitasok magas
mindségi szinten dolgoz6d cégeknél, nem csak a dokumentaci6 1Uj egységes forméaba torténd
atdolgozasarol szolnak, hanem olyan szintii atdolgozasarol, amely azt szolgalja, hogy a logikus, kisebb
terjedelmi, de mégis bizonyito6 ereji dokumentici6 kialakitasaval a munkafolyamatok biztosabban, a

dokumentéaci6 altal alatamasztottabban torténjenek.

A bels igényb6l indulé atalakitasi folyamat, megerdsitve a kiilsg ellendrzések visszajelzéseivel és
a munkatarsak aktivitisa altal tamogatva, 4atalakulasi folyamatta valhat, amely kezdetben a
dokumentéciora, majd a minGségbiztositasi tevékenységre és mar a szakmai tevékenységeket rogzits
folyamatokra is kiterjedhet. A teljes mingségbiztositasi és szakmai tevékenységet is magaba foglal6
ugynevezett vallalati integracié viszont hosszabb folyamat, mint egy dokumentéci6 atalakitas, de a

végeredmény nagyobb megbizhatosagot ad.

El6adasomban Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet minGségiranyitasi rendszerének
példidjan roviden bemutatom a GMP mindGségiranyitasi rendszer kiépitését, és tantusitasat,
Osszeegyeztetését a mar kiépiilt és tanisitott GLP min8ségbiztositasi rendszerrel. Jelenleg a NAT 4ltal
akkreditalt laboratériumjaink egységesitése el6tt allunk, ezek egy akkreditalt statuszba vonasat, tgy
végezziik, hogy minden egység az atalakitas alatt is érvényes tanusitvannyal rendelkezzen, és a
szabvany szerinti miikodésével kiszolgalja a GLP és a GMP minGségbiztositasi rendszert is.

*¥k¥%

Viroclime: human adenovirusok és norovirusok el6fordulasa a Tiszaban
Kern Anita, Szabé Attila, Banfi Renata, Barna Zséfia, Szax Anita, Vargha Marta,
Kadar Mihaly
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A Viroclime egy 2010--2012 kozott zajlé Eur6opai Unié altal timogatott nemzetkozi palyazat, amely
koérokoz6 virusok terjedését és talélését vizsgilja 18 honapon keresztiil felszini vizekben.
Magyarorszag mellett Brazilidban, Spanyolorszdgban, Svédorszagban és Gorogorszagban készitenek
esttanulményokat a klimavaltozasnak (f6ként a csapadékellatas ingadozisanak) kitett helyszineken.

Tisztitott és nyers szennyvizmintak, tovabba az ezek altal érintett felszini vizmintakbdl torténik a
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virustiter és az indikator baktériumok csiraszamanak meghatarozasa. A kapott adatok, valamint
hidrolégiai és meteorologiai hattéradatok felhasznilasdval modelleket hoznak létre, amelyek
segitségével becsiilhet6 a virusexpozicidé és -kockazat mértéke kiillonb6z6 idGjarasi koriilmények
kozott.

A 18 hoénapos mintavételezési periddust megel6zGen felszini- és szennyvizmintakbol torténd
viruskimutatdsra és nyomkovetésre alkalmas modszerek keriiltek beéllitasra. A korabbi
virusvizsgalatok soran alkalmazott koncentralasi és nukleinsav kivonasi technikak helyett egy Gjabb,
koltséghatékonyabb, egyszeriibb és mégis megbizhatobb flokkulacioés mddszer hasznalata, tovabba egy
4j nukleinsav kivonasi modszer keriilt bevezetésre minden résztvevg laboratériumban. Adenovirus,
valamint 1-es és 2-es genocsoporti norovirus mennyiségi meghatarozasara alkalmas an. valos ideji
polimeraz lancreakcié keriilt kidolgozasra. Kéthetes id6kozonként 16 mintavételezés tortént 2011.
januar ota, melyek sordn a bevezetett moddszereket rutinszerfien alkalmazzuk. Adenovirus szinte
mindegyik felszini vizmintaban kimutathat6 volt, mig norovirusok koziil a 2-es genocsoportt nagyobb
aranyban volt jelen. A virusok titere mind a mintavételi ponttél fiiggéen, mind id6ben nagy
véltozatossagot mutatott. A fekalis indikatorok csiraszama is széles tartomanyban valtozott, de nem
volt szoros Osszefiiggésben a human virusok jelenlétével. A szennyviztisztitas sordn az adenovirusok
koncentraci6ja egy nagysagrenddel csokkent, mig a norovirusokat tekintve a viztisztitds nagyobb
hatasfokt. A mikrobiolégiai indikatorok csiraszdmaban 2-3 nagysagrendnyi csokkenést tapasztaltunk.
A human patogén virusok jelenlétének mikrobiolégiai, hidrolégiai, meteorologiai és kémiai
paraméterekkel valé Osszefiiggésének végleges értékelésére a masfél éves mintavételi idészak
lezarulasakor lesz mod.

*xX

Kockazatkezelés vagy csak dokumentumkezelés?
Kovacs Aranka?, Verdesné Forré Tiinde!, Takacsné Csorsz Gabriella?
1Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék

2Budapest Févdros Kormanyhivatala, Budapest VIII-IX. ker. Népegészségiigyi Intézet

A Budapesti Vegyi Miivek a févaros egyik legrégebbi vegyszeripari l1étesitménye volt. A IX. keriiletben
1év6 gyaregység 2008-ig miikodott, jelenleg felszamolas alatt van. A felszamolés alatt is és az utan is
komoly, még a régi miikodésbdl adodd kornyezetkarositd és kémiai biztonsagi problémak vannak a
teriileten. Nem kisebbitette ezt az a tény, hogy a BVM még miikodése kozben értékesitett teriileteibdl.
Ezeken a teriileteken részben vegyi, részben irodai, részben, pedig egyéb termel6 tevékenység folyik
ma is. Természetesen majdnem mindegyik termel6 egység rendelkezik Kockazatfelmérésrél és
kezelésrél sz6l6 dokumentumokkal. Hogy a gyakorlatban mit jelent mindez, azt megmutatta a
kozelmultban kiomlé karos anyag sorsa, és az utina végzett szisztematikus, feltaro jellegli ellendérzés.

Ennek tanulsigairol szeretnénk beszamolni.
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Néhany adat a VIII. Kkeriileti lakosok egészségiigyi ellatasaban mutatkozé
egyenlétlenségekrol

Kovacs Aranka, Sinka Magdolna, Kadar Laszlo

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani
Intézet Epidemiolégia Tanszék

A jozsefvarosi negyedek szocio-Okondmiai egyenlGtlenségeir6l mar korabban beszamoltunk.
Adatainkbol azonban, mintegy melléktermékként, osszefiiggések taldlhatdak az egészségligyi ellatas
visszassagaval kapcsolatosan is. Bar a keriiletben annyi egészségligyi intézmény van, mint Budapest
egyetlen keriiletében sem, mégis, a szakmanak a lakosok rossz egészségi allapota jut eszébe a

nyolcadik keriiletr6l.

A keriiletben mikods, és azt teljes egészében ellatdé kozkérhaz a ,Bokros Csomagnak” esett
aldozatul. A Palota negyedben 1év( szakrendel6t, pedig egy, a Jozsef korut ttloldalan 1évével valtottak
ki. Sajnos, a f6varos bels6 keriileteiben nem feltétleniil a kozlekedési viszonyok befolyasoljak az
egészségiigyi szolgaltatd kivalasztasat, és nem is a magasabb szempontok szerint meghatarozott
Teriileti Ellatasi Kotelezettség (TEK). A keriilet egyes részeiben tapasztalt tragikus korai halalozasi
kockazat természetesen nem magyarazhatd az egészségiigyi ellatds visszassagaival, de a nem
egységesen miikodd egészségligyi ellatd rendszeren keresztiil nem is lehet azt kell§ hatékonysaggal
befolyasolni.

*%*

Kornyezeti expoziciéo kimutatasara szolgalé vizelet metabolitok
gyermekpopulaciéban (ftalat, kotinin, kadmium és higany).
Irodalmi adatok osszefoglal6 elemzése
Kovacs Katalin, Kozépesy Szilvia, Anna Livia, Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Nemzetkozi human biomonitoring projektek koziil munkacsoportunk a COPHES (,,COnsortium to
Perform Human biomonitoring on a European Scale”, 2009-2012) és annak tars programja, a
DEMOCOPHES (,,DEMOnstration of a study to COPHES” 2010-2012) projektekben vallalt szerepet. A
programokban val6é részvétel sordn munkacsoportunk a vizeletb6l kimutathato ftalat, kotinin,
kadmium, hajbdl pedig a higany kimutatasival foglalkozik. Szakirodalmi kutatasunk célja, hogy
megvizsgaljuk mennyire alkalmasak ezen metabolitok a gyermekek kornyezeti expozicidjanak
biomonitorozasara. A ftalatokat dontéen PVC lagyitoszerként hasznaljak, igy megtalalhatok szdmos
miianyag termékben és a kozmetikumokban is. A 14 ismert ftalat metabolit k6ziil munkacsoportunk 3
metabolitot (MEHP, MEOHP, MEHHP) vizsgal részletesen. A ftalat meghatarozas HPLC/MS-MS
késziilékkel torténik. Ezen metabolitok szoros pozitiv 0Osszefiiggést mutattak gyermekeknél
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarral, tilstllyal és asztmaval kapcsolatban, negativ 6sszefiiggést az
intelligencia szinttel, pajzsmirigy- és novekedési hormonszintekkel. Altalsban nem talaltak
szignifikans kiilonbséget nemek kozott gyermekeknél, bar a fiak értékei emelkedett szintet mutattak.

A nikotin bomlasterméke, a kotinin nevii vegyiilet a vizeletben jol kimutathato, és 4ltalanos biomarker
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a passziv dohanyzasnak kitett emberek esetében. A kotinin meghatarozasa GC-MS késziilékkel
torténik. Szignifikdns kiilonbséget mértek dohanyzé sziil6k gyermekeinél szemben a nemdohanyzo
sziil6k gyermekeivel, valamint szignifikdns pozitiv korrelaciot mutattak ki a kotinin szint és az
elszivott cigaretta szam kozott. A passziv dohanyzas soran emelkedett kotinin szint Osszefiiggésbe
hozhat6 a gyermekeknél az asztma kialakulasaval és méas 1éguti problémékkal (kohogés, nehézlégzés).
A kadmium a legmérgez&bb elemek kozé tartozik, f6leg a sarga festékekben, a dohanyfiistben, a
novényekben és allat eredetli élelmiszerekben taldlhat6 meg. A vizeletbdl torténé kadmium mérése
ICP-MS késziilékkel torténik. A passziv dohanyzasnak kitett gyermekek kadmium szintje magasabb a
nemdohanyz6 sziil6k gyermekeinek kadmium szintjénél. A higany egy veszélyes, idegmérgez6 anyag,
f6 forrasai az amalgam fogtomések, és a tengeri halak. A higanyvegyiiletek f§ toxikussaga a kézponti
idegrendszerben nyilvanul meg. A hajbdl torténé higany mérése ICP-MS késziilékkel torténik. A
hajbdél kimutathaté higany metabolitot egyes szerz6k Osszefiiggésbe hoztdk az autizmus

kialakulasaval, mig masok ezt cafoltak.

A munkat a COPHES EU FP7 human biomonitoring projekt (Nr. 244237) tAmogatja.
#xx
Sziirkehalyog-miitétet kovet6 endophthalmitis halmozoédas kivizsgalasanak
tapasztalatai
Krisztian Erika’, Busznyak Ferencné?
1Fejér Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve

2Veszprém Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve

Egy napon végzett 13 sziirkehalyog miatti miitét és milencse beiiltetést kovetGen 3 beteg esetében
endophthalmitis alakult ki. A Kkivizsgalast a jarvanyligyi osztily szemész szakfeliigyel6 fGorvos
bevonéasaval végezte. A kivizsgélas soran vizsgélatra keriiltek a miitét koriillményei, miitéti elGkészités,
a mit6 rendje, az eszkozok, miiszerek sterilizalasa, sterilazasra torténd el6készitése, a sterilizalas
helye, moédja, folyamata. A kivizsgalas kiterjedt a miitét végzéséhez sziikséges phacoemulsificacios
késziilék beteggel kozvetve és kozvetleniil kapcsolatba keriil§ tartozékainak hasznéaltara,
fertGtlenitésére és sterilizdlasara. A szemész szakfelligyel§ fSorvos orvos szakmai szempontok
figyelembe vételével szintén helyszini kivizsgaldst végzett. Megallapitasra keriilt, hogy a
sterilizdlasban, eszkozok, miiszerek el6készitésében és kezelésében talalt hidnyossagok és hibak
egylittesen vezettek az endophthalmitisek halmozott el6fordulasahoz. A jo gyakorlat biztositasa

érdekében hatarozatban is elrendelt intézkedések torténtek.
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Radioaktiv izotopok élelmiszereinkben és a bioakkumulacio
Legoza Jézsefl, Arnyas Ervin?
'Hajdii-Bthar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Debrecen

il

2DEOEC Népegészségiigyi Kar Megel6zo Orvostani Intézet, Debrecen

A lakossag sugarterhelése két f6 forrasbol szarmazik, a természetes sugarzasbol és a mesterséges

sugarforrasokbdl.

Az élelmiszerek aktivitas-koncentracidinak meghatarozdsa a kornyezetellen6rzé programok
kiemelt fontossagu része.

Az Egészségiigyi Radiologiai MérG- és Adatszolgaltaté Hal6zat (ERMAH) mérései alapjan Hajda-
Bihar megye teriiletérdl szarmazo6 nyers- és feldolgozott novényi és allati eredetdi mintak aktivitas-
koncentraci6it elemeztiikk. A 2005-2008. kozotti években végzett nuklidspecifikus gamma-

spektrometrids mérési adatokat a magyarorszagi hasonlé eredményekkel hasonlitottuk 6ssze.

A lakossag bels6 sugarterhelésének becsléséhez felhasznalhat6 élelmiszermintakban az Osszes
137Cs és 9o0Sr aktivitds-koncentraciok Hajda-Bihar megyei eredményei hasonléak az orszagos
értékekhez.

Az egy fére vonatkozd effektiv dozis becslése alapjan egy Magyarorszdgon él6 ember
sugarterhelésének élelmiszerrel lenyelt dozisjaruléka — csak a 137Cs és a 9oSr tartalmat
figyelembevéve — a vilagatlag lenyelésb6l szarmazo, bels6 expoziciot jelentd 0,3 mSv értékének a kb.
20%-a.

A kornyezetbe kikeriilt radioizotopok a befogadd kozegeken (levegs, vizek) keresztiil torténé
terjedésiiket kovet6en bekeriilhetnek a tiplaléklancba. A novények (vagy a beldliik késziilt
élelmiszerek) fogyasztasra, vagy allati takarmanyozasra Kkeriilnek, az allatok tejét vagy husat az

emberek fogyasztjak.

Ismert, hogy az élelmiszereink koziil a kiilonb6z6 ehet§ gombak nagymértékben akkumulaljak a
céziumot. Eszakkelet-Magyarorszag teriiletérsl gytijtott bioindikator fajok viszont — a mérések szerint
— kis mennyiségben tartalmaztik a 137Cs-et, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az él6helyiik 137Cs

tartalma is csekély volt.
Megallapithat6, hogy a lakossag sugarterhelésében az élelmiszerekkel egyiitt lenyelt
radionuklidok doézisjaruléka minimaélis, sugarbiztonsagi szempontbdl elhanyagolhat6 kockézatot

jelent.
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Aspergillus flavus és mas egészségre artalmas gombak el6fordulasa
gabonatarhaz leveg6jében

Magyar Dondt1, Halasz Agnes2, Kredics Laszl63, Kormdczi Péter3
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Aerobiologiai Osztaly

2Mezbgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal, Novény-, Talaj- és Agrarkornyezet-védelmi
Igazgatésag, Budapesti Karosito Diagnosztikai Laboratorium

3Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Mikrobiolégiai
Tanszék

Ismert, hogy a gabonaipari dolgozék a munkafolyamatok soran képz6dott nagy mennyiségli por
miatt 1égzGszervi megbetegedések magas kockazatanak vannak kitéve. Egy budapesti
gabonatarhazban végzett vizsgalatsorozat folyaman a munkatarsainknal jelentkezd tiinetek, és a
szakirodalom alapjan felmeriilt, hogy a gabona mozgatasa révén kis méretli sporak vannak jelen a
levegGben, melyek képesek az alveolusokig behatolni, és kivaltani a farmertiid§ betegséget. Célunk az
volt, hogy a gabonatarhaz levegGjében el6fordulé gombakat meghatarozzuk és részecskeméret szerint

osztalyozva vizsgéljuk annak érdekében, hogy felmérjiik az egészségi kockazat mértékét.

A levegG-mintavételezést Andersen-tipusid levegémintavevivel végeztiik (Lanzoni Co Ltd). A
mintavételhez MEA és DG18 taptalajra 100-100 liter levegét iitkoztettiink (1égatszivas 28,3 1/perc). A
késziilék képes méret alapjan osztalyozni a leveg6ben szalld részecskéket. A legkisebb
mérettartomanyban izolalt gombafajok farmertiidé betegséget okozhatnak. A gabonatarhaz egy 13
emeletes miiemlék épiilet, mely 1928 6ta ilizemel; ahol a termények be- és kitarolasat, szellGztetését és
sziikség esetén gazositasat végzik. A szallitmanyokat (6szi buzat, kukoricat, napraforgbmagot) félig
zart cellakban halmozzak fel, igy az épiilet emeletenként egy légterti, és az emeletek kozott is van

levegGesere. A leveg6mintakat ismétlésben, a 3. és az 5. emeleten, valamint a kiiltérben gytjtottiik.

A vizsgalat soran 36 levegémintat gy(ijtottiink, ezekbdl 6sszesen 1811 (MEA) és 1759 (DG18)
gombatelepet izolaltunk. A 1égkori 6ssz-csiraszam (MEA) 80,5%-at a beltéri, mig 19,5%-at a kiiltéri
mintavételek adtak. A Cladosporium- és Penicillium-fajok, valamint az Aspergillus flavus valamennyi
beltéri (MEA) mintiban el6fordult. A beltéri koncentracié e fajok esetében magasabb volt, mint a
kiiltérben, amely arra utal, hogy a gombaspérak a beltérbdl szarmaznak, ahova az esetleg penészes
terménnyel behurcolt gombak az anyagmozgatasi miiveletek soran szérédtak nagy mennyiségben a
leveglbe. A fenti fajok mellett gyakori volt még az allergén Alternaria spp., Aspergillus clavatus és az
Epicoccum nigrum. Az 6ssz-csiraszam 10,8%, 28,7% és 60,5%-a (MEA) ill. 9,2%, 18,6 és 72,2%-a
(DG18) esett a >7 um, 7-3.3 um és <3.3 um mérettartoméanyba, tehat nagy mennyiségben vannak
jelen a farmertiid6 betegség kivaltasara képes gombasporak, igy a megfelel6 védéfelszerelés hidnyaban
jelentds egészségi kockazat all fenn az ott tartézkodoknal. Az Aspergillus flavus a legjabb kutatasok
szerint a hazai kukoricaszem-mintak 65,3%-aban jelen van. Az utébbi években e penészgombakat
tobb, hazankkal hataros orszagban is kimutattdk, ahol megjelenésiiket az élelmiszerek és a

takarmanyok aflatoxin-szennyez6dése kovette.
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A kutatisokat az F67908 sz. OTKA palyazat és a MgSzH Névény-, Talaj- és Agrarkornyezet-védelmi
Igazgat6sag tamogatta.

*¥k¥x

Beltéri penészesedés vizsgalata az ajkai vorosiszappal elontott teriileten

Magyar Donat, Jozsa Karoly?, Zatonyiné Novdk Edit!, Bobvos Janos, Kredics Laszlos,
Papp Tamass

10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Veszprém Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve
3Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Mikrobiolégiai
Tanszék
Az Ajkai Timfoldgyar (MAL Zrt.) vorosiszap-taroloja gatjanak atszakadasaval az el6tord vordsiszap-
arhullam szdmos hazat ontott el Devecser és Kolontar térségében (2010. okt. 4.). A komplex
Osszetételd vorosiszap kémhatasa erésen lagos (pH 13) volt. Vizsgédlatunk célja a vorosiszap-
katasztr6fa nyoman megjelend beltéri penészesedés vizsgalata és az egészségi kockazat felmérése. A
vizsgalatot egy devecseri csaladi hazban végeztiik, miutan a teriileten rendszeres ellendrzést végzo
munkatarsaink jelezték a penészgombatelepek megjelenését (2011. mare. 21.). A helyszinelés soran
levegs- és feliileti mintakat gy(jtottiink. A levegémintavétel SAS TAQTM tipust levegé mintavevével
tortént (100-100 liter levegd) négy helyiségbdl, valamint a kiiltérbdl. A gombak meghatarozasahoz
kloramfenikol-tartalmi 2% malatakivonatos agart (MEA) és Czapek-élesztGkivonatos agart
alkalmaztunk, melyeket 25 °C-on 5 napig inkubaltuk. A vizsgalat soran 36 gombafaj jelenlétét
mutattuk ki (27 fajt levegébdl, 12 ill. 13 fajt feliiletrsl, tenyésztéses ill. kozvetlen mikroszkopos
vizsgalattal). A fajokat morfologiai alapon, valamint az ITS1 és ITS2 régiok szekvenciaelemzésével
hataroztuk meg. Az izolalt gombakat atoltottuk vorosiszapot kiillénb6z6 koncentracidéban (101, 102,
103, 104-szeres higitas) tartalmazé6 MEA taptalajra és mértiik a megjelen§ gombatelepek atmérdgjét,
melyet Wilcoxon-probaval elemeztiink. A lakdotérben elsGsorban az elsG emeleti nappali szoba falan
jelent meg penészesedés az elarasztott részeken, kb. fél méteres magassagig, ahol magas volt a fal
viztartalma. A szennyezettség mértéke jelentGsnek bizonyult, az uralkod6 gombafaj a Penicillium
chrysogenum, emellett Cladosporium, Acremonium és Scopulariopsis telepek is megjelentek. A
melléképiiletekben f6ként az atazott faanyagokon (butorok, tiizifa, hataroléelemek) alakult ki erds
penészesedés. Itt valtozatosabb fajosszetételt tapasztaltunk (Acremonium spp. Alternaria, Aspergillus,
Chaetomium, Cladosporium, Doratomyces, Penicillium, Scopulariopsis, Sepedonium, Ulocladium). A
lakas leveg6jében az allergén Penicillium csiraszdma valamennyi helyiségben meghaladta az
egészségiigyi hatarértéket (200 CFU/ m3). A legmagasabb koncentraciot a nappaliban lehetett mérni.
Az itt gylijtott mintdban a gombak koncentraci6ja a hatarértéknek tobb mint szazszorosa, a kiiltéri
koncentraciénak pedig kozel négyszazszorosa volt. Az izolalt gombak novekedését a vordsiszap nem
befolyasolta szignifikins mértékben. A vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a hazak penészesedése
hasonléan jatszodott le a vordsiszap-katasztrofa sujtotta teriileten, mint a természetes arvizek

esetében. A gombafaj-Osszetétel sem kiilonbozott jelentés mértékben a hazai atlagtol. Beszamolok
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alapjan a penészesedés késve jelentkezett, a legvaloszinlibb magyarazat szerint a voOrosiszap
kémhatasanak csékkenését kovetGen.

*¥k¥x

Egyiptomi mimiak aerobiolégiai vizsgalata
Magyar Donati, Bognar Csaba2, Kredics Laszl63
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Magyar Honvédség, Dr. Rado Gyoérgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont,
Mobil Biolégiai Laboratérium Komplexum
3Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Mikrobiolégiai
Tanszék
A miitargyvédelem egyik fontos feladata a mazeumi allomanyokat veszélyezteté6 mikroorganizmusok
(baktériumok, aktinobaktériumok, gombak, algdk és zuzmok) altal okozott karosodas megelGzése
illetve helyreallitisa. A mamiak a kiilonosen sériilékeny emléktipusok kozé tartoznak. Az eredeti
kornyezetiikb8l kiemelt mumifikalt testek allapotanak sikeres megdvéasa elsGsorban a szdéveteket
bont6 baktériumok és gombak okozta fertézések elharitaisan mulik. Nem megfelel6 tarolasi
koriilmények kovetkeztében a mimiaszovetet szamos mikroorganizmus tAmadhatja meg, mely ezaltal

gyors bomlasnak indul.

A mikrobiologiai vizsgilatokhoz a Szépmiivészeti Mlzeumban 6rzott négy egyiptomi mumia
bérének illetve textilbandizsanak felszinérdl vettiink torletmintat, illetve — mivel a leveg6b6l mar
korai stddiumban kimutathatéak a rejtett fert6zésre utaldé baktériumok és gombak — a fenti
vizsgalatokat kiegészitettiik aerobiologiai mintavétellel, mellyel felmérhet6 a mamiak allapota és

ellendrizhetd taroléasi koriilményiik.

A leveg6mintavétel SAS TAQTM tipusa leveg6mintavev6vel tortént (100-100 liter levegd) a
tarlokbol, a raktari helyiségekb6l valamint a raktarak frissleveg6-ellatasdra szolgald

szell6z6berendezés kiiltéri beszivonyilasanak kozelébol.

A vizsgalat soran 21 levegémintat és 112 torletmintat elemeztiink. A levegémintakbdl 111 telep volt
izolalhat6, melyekben 15 gombanemzetség jelent meg. A fajok tdlnyomé része (29,3 ill. 26,6%) a
Cladosporium- ill. a Hormographiella- nemzetségbe tartozott. E gombak a kiiltéri levegémintdkban
magasabb koncentraciot értek el, mint a mazeumi helyiségek és a tarolok levegGjében. A légkori
koncentracié nem érte el a gombakra vonatkoz6 ajanlott (beltéri) egészségiigyi hatarértéket (200
CFU/ m3). A csak a tarolokban kimutatott fajok koncentraciéja minimélis volt (>5 CFU/m3).
Gombatelepet csupan egyetlen esetben lehetett a mumidkr6l vett torletmintiban kimutatni.

Baktériumok sem a levegémintakban, sem pedig a térletmintakban nem voltak kimutathatok.
A vizsgalat soran fellelt fajokrél kevés kivétellel bizonyithatd volt a kiiltéri eredet. A fennmarado,

szorvanyosan el6forduld, csak a tarolokban kimutatott fajok esetében pedig a mért igen alacsony

koncentricié nem utal fertGzésre.
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A mikrobiologiai vizsgalatok alapjan a Szépmfiivészeti Muzeumban O&rzott mumidk tarolasi
koriilményei megfelel6ek, allapotuk jo, miitargyvédelmi és human-egészségiigyi kockazat nem Aall
fenn, azonban a mumiak jov6beli allapotmegdrzésében sarkalatos kérdés a megfelel6en szaraz és
hiivos klima folyamatos biztositasa.

*¥k¥x

Menza Minta = Mintamenza
A program sziikségessége, 1étjogosultsaga és lehetoségei
Maraczi Gabriella', Sarosi Tamasi, Betyo Janos?, Prohaszka Béla?
1Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

2Magyar Gasztronémiai Szovetség

ELOZMENYEK: 2009-ben orszigos felmérés zajlott az 6vodai kozétkeztetés helyzetének felmérésére.
Az akkor regionalisan m{ikodé ANTSZ Kozegészségiigyi osztalya a Dél-alfoldi régioban feldolgozta az
illetékességi teriilete 3 megyéjének adatait. A megdobbentden rossz eredmények kapcsan (a korosztaly
szamara biztositandé sziikségleti értékeket a makrotapanyagok, koleszterin és a s6 vonatkozasaban
szinte mindeniitt jelent6sen meghaladtak) atgondoltuk a tovabblépés lehetfségét. A jobbitas
szandékaval, a Kkozétkeztetés meguajitasaért a Magyar Nemzeti Gasztrondmiai Szdvetséggel
partnerkapcsolatot épitettiink ki. Gyakorlati segitséget akartunk nyijtani a konyhaknak, els6sorban
nem hatésagként, hanem partnerként kerestiik meg Gket. Az orszagban egyediiliként a hatosag, a

~szakma”, és a kozétkeztetGk segitd egyiittmiikodése valosult meg programunkkal.

Meghataroztuk a résztvevék részérdl elvart és elvarhato feladatokat. 2010-ben ttjara inditottuk a
Menza Minta = Mintamenza programot. A kozel masfél éve zajlo program miikodéképességét
bizonyitja, hogy mind tobb konyha, utoébbi id6ben onkormanyzat is csatlakozik. A program minden
egyes esetben sajat litemben zajlik. Az élelmezésvezetd tobbszori konzultaciot kovetGen a sajat
lehetGségeit ismerve alakitja at a szolgéltatott étrendet. A tapanyag kiszabatok NutriComp

programmal torténé feldolgozasat kovetGen fogalmazzuk meg észrevételeinket, javaslatainkat.

Eddigi tapasztalatok: minden esetben jelentGs eredmény érhetd el, fiiggetleniil att6l, hogy
onkorményzati fenntartasi, vagy vallalkoz6i miikodtetésti konyharél van sz6. Az étlapok tervezése
soran a valtozatossagra nagyobb figyelmet forditanak, a vizsgalt makrotapanyagok, koleszterin és so
vonatkozasaban a sziikségleti értékekhez kozelité6 eredményeket kapunk. A kontroll egyelére nem
hagyhat6 el. Ahol az egyiittm{ikodés oOnkorméanyzati szinten miikodik, a végpontokon, a
talalbkonyhakon is példamutat6 kezdeményezéseknek vannak — nem csak étkeztetésrél, de étkezési

kulttra kialakitasaroél beszélhetiink.

A program jovGje: ma mar ,el6re” dolgozunk, vagyis kés6bbre tervezett étrendeket értékeliink, igy
lehetGség van a szolgaltatas idépontjaig korrekcidok végrehajtasara. Az Gstermel6k mind nagyobb
szamban torténé csatlakozasa minGségi nyersanyagok felhasznalasat teszi lehet6vé. A csatlakozott

konyhaknak az Orszagos TisztifGorvos &ltal kiadott, a rendszeres étkezést biztositd, szervezett
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élelmezési ellatasra vonatkozo taplalkozas-egészségligyi ajanlasban foglaltak betartdsa nem tdmaszt
rendkiviili feladatokat.

*¥k¥x

Az altalanos iskolak higiénés helyzete Békés megyében 2000--2010 kozott
Mardaczi Gabriella, Mucsi Gyula, Janosti Ildiko
Békés Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az altalanos iskolak higiénés helyzetének alakuldsat 2000--2010 kozétt az Otévente elvégzett,
zomében azonos kérdések alapjan végzett orszagos felmérés adatainak feldolgozasa atjan kisérhetjiik
figyelemmel. Az 1999--2000-es, 2005--2006-0s és 2010--2011-es tanévben Kkitoltott kérdGivek
megegyez$ kérdései lehet6séget adnak a valtozasok kovetésére. Az altalanos iskolaépiiletek szama
212-r6l 137-re, (35,4%-kal) a tanuldi létszam 37 459-r6l 25 590-re (31,7%-kal) csokkent az adott
idGszakban. Mig a vizsgalt idGszak kezdetén az épiiletek 16%-a eredetileg nem iskolanak épiilt, mara
ez az arany 10,3%. A legrégebbi épiilet 1776-ban épiilt. Az iskolaépiiletek elhelyezkedésére,
megkozelithetGségére vonatkozd kérdések éppen ugy szerepeltek a kérdGiven, mint az iskolaudvarra,

oktatasi helyiségekre, szervezett étkeztetésre vonatkozo kérdések.

Nagyobb feldjitis az utébbi 10 évben 96 épiilet esetében volt, ennek ellenére 91 esetében jelenleg
is kiilsd, vagy belsé feldjitas sziikségességét rogzitettiik.

2000-ben az atlagos osztalylétszam 19 {6 volt, 2010-ben 15 {6, a legnagyobb létszam 33 6.

Néhany jelentds valtozds: mig 2000-ben az iskolak 9,5%-aban volt lirgodrds arnyékszék, 2005-
ben 2%-ban, 2010-ben mar egyaltalan nincs.

10 év alatt 49%-16l 70%-ra emelkedett a kozmiives szennyvizelhelyezéssel rendelkezd épiiletek
szama, ami a megye csatornazottsaganak fliggvényében alakul.

2005-ben tértiink ki elGszor a szelektiv hulladékgy(ijtés kérdésére, akkor 60%-ban nem tortént
ilyen tevékenység. 2010-re ez az arany 17%-ra csokkent.

Iskolai tornaterem, vagy tornaszoba megléte a 2000. évi 70%-rél 95%-ra nétt. Uszodai
testnevelési 6rak lehetGsége a 2005. évi 5%-rol 14%-ra nétt.

Dokumentalt balesetmegel6zési tervvel 2005-ben 77%-ban rendelkeztek, 2010-re ez az arany
99%.

A mozgaskorlatozottak részére az akadalymentes hasznalat minden helyiségben biztositott 23%-
ban (2005-ben ez az arany 6% volt).

2000-ben az iskoldk 12%-4ban egyetlen pedagogus sem dohédnyzott, 2005-re az intézmények
26%-4t, 2010-re 33%-at nyilvanitottak fiistmentes intézménnyé.

A vizsgalt 10 éves idGszak adatai alapjan megallapithatjuk, hogy a tanuléifjusag egészséges iskolai
kornyezetének biztositasara igyekeznek figyelmet forditani mind a fenntarték, mind a gyermekekkel

foglalkoz6 pedagbdgusok. Mi hatosagként ezekhez az er6feszitésekhez az ellenérzéseinkkel, az
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el6fordul6 hianyossagokra valo figyelemfelhivassal, javaslatokkal jarulhatunk hozza. A megoldas nem
biintetések talajan gyokerezik.
*x*
8-10 éves roma gyermekek pszichés tiineteinek gyakorisaga és kockazati
tényezoi
Macsik Annamaria, Tiiske-Szabé Eszter, Szentmihalyi Renata, Varré Mihdly Janos,
Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

BEVEZETES: Osztalyunk kérdgives felmérést végzett tobb mint 62 000 gyermekre kiterjedGen,
melynek célja kiillonb6z6 koérnyezeti kockazati tényezGk hatasanak vizsgalata egészségi allapotra
vonatkozoan. A kérddéivben szerepeltek demografiai adatok, lakékornyezeti, életmodi, szocialis
tényezdkre vonatkoz6 adatok, valamint a gyermekek egészségi allapotanak megismerésére iranyulo
informaciok.

Rakérdeztiink a sziilktdl arra is, hogy csaladjukat roma szarmazéastnak tartjak-e.

A roma gyermekek orszagos atlaghoz képest rosszabb egészségi allapota ismert probléma, de
nehezen valaszthat6 szét az amugy is hatranyos helyzetli gyermekek allapotatol. Jelen vizsgalatunkban
pszichés oldalrél kozelitjiik meg és elemezziik a kapott eredményeket, ciginy gyermekek pszichés

tlineteit elemeztiik 6sszehasonlitva nem cigny gyermekek eredményeivel.

MODSZEREK: A gyermekek tiineteirdl a sziil6k ltal kitoltott anonim kérdSivek szolgaltattak
informéciét. Az adatok elemzéséhez STATA 9.2 statisztikai program, modszerét tekintve pedig chi-
négyzet proba, kétvaltozos, valamint tobbvaltozds logisztikus regresszid keriilt felhasznéalasra.
Elemzéseinkben korrigaltunk korra, nemre, szocio-6konémiai statuszra, terhesség alatti, valamint

lakason beliili dohanyzasra, anyatejes taplalasra, zsifoltsagra és zavar6 zajra.

EREDMENYEK: A felmérés eredményei szerint a megkérdezett sziil6k 9%-a vallotta gyermekét
ciganynak. Az alvaszavar tobb mint kétszer olyan gyakran fordult el6 roma gyermekeknél, mint
azoknal a gyermekeknél, akiket sziilei nem vallanak roméanak. Zarkozottsag esetén még nagyobb volt a
kiilonbség. Faradékonysag gyakorisaga cigany gyermekek esetében 80%-kal, figyelemzavar 65%-kal,
ingerlékenység 67%-kal, szorongas 50%-kal magasabb volt, mint nem roma tarsaiknal. A cigany
szarmazasua sziil6k gyermekiik lelki egészségét kétszer gyakrabban itélték rossznak, mint t6bbi tarsuk
sziilei. A leger6sebb kockazati tényezének a legtobb pszichés tiinet esetén az alvast is zavard
kornyezeti zaj és a varandossag alatti dohanyzas bizonyult.

KOVETKEZTETES: A kedvezétlen pszichés allapot talajan konnyen kialakul szdmos fizikalis
megbetegedés is, ezért a megel6zés fontos szempont kell, hogy legyen. Jelen poszter is erre probalja

rairanyitani a figyelmet.
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Az életméd szerepe a metabolikus szindréma kialakulasaban
Mak Néra Virag, Asztalos Agnes
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

CELKITUZES: Szakdolgozatom keretein beliil a metabolikus szindroma (IDF 2005-Gs
kritériumrendszere alapjan) kialakulasat befolyasol6 életmod-tényez6k vizsgalata a 20-69 éves,
random mo6don kivalasztott 1781 fGs vizsgalati populacioban, melyben 644 metabolikus szindromaban

szenved§ egyén volt.

MODSZEREK: A Héaziorvosi Morbiditasi Adatgy(ijtés Program (HMAP) kutatasi
jellegzetességeit feltard keresztmetszeti vizsgalat soran vizsgalati adatlap és oOnkitoltés kérdGiv

segitségével gytijtott adatok statisztikai elemzése.

EREDMENYEK: Az alacsony iskolai végzettségliek, a parkapcsolatban él6k, a nyugdijasok, a
szellemi foglalkozast végz6k és a rossz anyagi helyzettel rendelkez6k esetén mértem 4tlagnél
magasabb MS prevalencidkat. A nék kisebb eséllyel betegek, mint a férfiak. A novekvs életkor
emelkedett esélyt jelent a MS jelenlétére. A betegek korébe tartozott a legtébb olyan ember, aki
statisztikailag igazolhatéan semmilyen diétas étrendet nem kovetett. Azon betegek akik diétaztak,
szignifikdnsan nagyobb részben kovették a cukorbeteg, soszegény, energiaszegény diétat, mint a nem
betegek. A tiinetegyiittesben szenved6k nagyobb aranyban korlatozottak fizikai aktivitasukban, a nem
betegekhez képest. A megfelel§ fizikai aktivitast végz6 személyek kisebb eséllyel betegek, mint a
testmozgast nem, vagy nem megfelel6 mértékben végzGk. Az MS betegek nagyobb aranyban értékelték
rossznak egészségi allapotukat, tgy vélték keveset tehetnek egészségiikért, gyakrabban jartak
orvosndl, kevesebb id6t toltottek kdrhazban, nagyobb mértékben szorultak otthoni apolasra, tarsas
tamogatottsagukat megfelelének itélték — szemben a nem betegekkel. Az egyes dohanyzési
kategoridkban a legmagasabb MS prevalencidkat a leszokottak korében mértem. Az alkoholfogyasztast

tekintve a MS prevalenciaja szignifikdnsan a nagyivoknal a legnagyobb.
KOVETKEZTETES: Az egyes életmdd-tényez6k fontos szerepet jatszhatnak a MS és

komponenseinek kialakulasaban, ezaltal népegészségiigyi jelentGségiik kiemelt fontossaga.

A szindromaban szenvedGk beazonositott demografiai és egészségmagatartiasi paramétereinek
ismerete lehetGséget biztosit célzott prevencios programok kialakitasara.

*xKX

Uj internetes kornyezetegészségiigyi informacios rendszer bemutatasa
Malnasi Tibor, Paldy Anna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
2009-ben indult el 7 eurdpai unids orszag egyiittmiikodésében a UNIPHE program, amelynek célja

orszagos szint alatti kornyezetegészségiigyi indikatorok kifejlesztése és alkalmazéasa. A program els§

évében kidolgozasra keriilt egy alaplista 22 indikéatorral, amelyek egy megvalosithatosagi tanulmany
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alapjan bizonyultak megfelelének a regionalis szinten torténd hasznalatra. A teriileti rendszer az

Eurépai Uni6 hivatalos teriileti besorolasara épiil (NUTS).

A magyar partner, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) feladata az orszigos szinten
alkalmazhat6 FEurépai Kornyezetegészségiigyi Informéciés Rendszerrel (ENHIS) 06sszehangolt
adatbazis felépitése és az ehhez kapcsol6dd internetes adatlekérdezd feliilet kifejlesztése. A
miikodoképes, de egyelére még tesztverzioként miikodé honlap bemutatasidra egy nemzetkozi
munkaértekezleten keriilt sor 2011. elején az OKI-ban nemzetkozi és hazai szakemberek el6tt. A
résztvevék a gyakorlatban is kiprobaltak az informaciés rendszert és szamos hasznos észrevétellel,
javaslattal szolgéiltak a weboldal javitdsdhoz, tovabbfejlesztéséhez. A weboldal 2011 végére barki
szamara hozzaférhet§ lesz és remélhet6leg mind a szakembereknek és dontéshozoknak, mind az
érdekl6dé nagykozonségnek hasznos segitséget jelent a kornyezetegészségiigyi tényezdk teriileti

egyenlGtlenségeinek feltarasaban.
Az el6adasban bemutatasra keriil a weboldal, amely a kovetkez6 elemekbdl épiil fel:
« az indikatorok felsorolasa kategoriak szerint csoportositva;
« az indik4torok rovid leirasa;

az indikatorok részletes modszertani ismertetdje;

o értékeléseket tartalmazd orszagos ténylapok (jelenleg 7 kivalasztott indikator esetén

az Osszes résztvevl orszagra);
« adatlekérdez6 oldal:
« térképes megjelenités egy kivalasztott évre, illetve tobb év atlagéra,

oszlopdiagram egy kivalasztott évre, illetve tobb év atlagara,

vonaldiagram az idébeli trend bemutatasara (alapesetben az 1999—2008. kozotti

idGszak),
« adatok letolthetd tablazat formajaban.

A programot részben az Eurdpai Bizottsag tAmogatja (projekt szam: 2008 13 04).

*x*

A Kklimavaltozassal osszefiliggésbe hozhat6 légtéri pollentartalom és lakossagi
expozicid tér és idobeli valtozasanak jellemzése a UNIPHE programban
kidolgozott indikatorok alapjan

Manyoki Gergely, Apatini Déra, Bobvos Janos, Magyar Donat, Malnasi Tibor,
Novdk Edit, Pandics Marton, Pdldy Anna

Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A pollenallergia és allergiis eredetii asztma vilagszerte, igy hazdnkban is egyre jelent6sebb klinikai és
népegészségiigyi probléma, amelyet sok tényez6 egyiittesen idéz el§. Ezek koziil ki kell emelniink a

novények elterjedését és felszinboritasat, illetve viragzasi idejét és intenzitasat, a foldhasznalatot, és a
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légszennyezést is. Szamos bizonyiték tdmasztja ald, hogy a klimavaltozas jelent&s befolyassal van a

s s 2

er6sodni fog.

Egy korabbi WHO egyiittm(ikodés keretében kivalasztottuk azokat a novényfajokat, amelyek
jellemezhetik ezeket a valtozasokat, tovabba indikatorokat fejlesztettiink ki a szezon és a human
expozicié véaltozasanak jellemzésére. A UNIPHE program keretében kidolgoztuk az indikatorok
regionalis és megyeszintli alkalmazisat, tovabba kifejlesztettiink egy weboldalt az indikatorok

lekérdezésére  (http://uniphe.wesper.hu/) az ANTSZ Aerobiolégiai Halézata adatainak

felhasznélasaval.

Az alkalmazott indikatorok a kovetkez6k: a pollenszezon kezdete, vége és hossza, az éves
Osszpollenszam és az egy év alatt mért legmagasabb koncentracié érték (db/m3), tovabba a
lakossaggal sulyozott atlagos pollenkoncentracid, a lakossag pollenexpoziciés értéke. Ez utobbi egy
komplex indikator, amelynek célja az adott taxon altal okozott egészségi — allergoldgiai hatas becslése
a lakossag potencialis kitettségének kimutatasa altal, az egyes térségek népességének viszonya szerint.
Ezeket a program az alabbi négy taxon mindegyikére megadja: éger (Alnus spp.), nyir (Betula spp.),
pazsitftifélék (Poaceae) és parlagfli (Ambrosia spp.). A fentiek szerint kombinalhat6é indikatorok
adatai teriilet-, illetve idGegységek és idGintervallumok szerint is lekérdezhetGek. Ezek a kovetkezbek:
orszag, régid, megye, végiil varos és térsége (az aerobioldgiai allomas koriili agglomeracios teriilet 17,5
km-es sugarral) — mindezek egy adott évre, vagy egymast kovetd évekre nézve, az 1999-2008. kozotti
idGszakban. A lekérdezési, illetve megjelenitési lehetGségek: térkép, vonaldiagramm, oszlopdiagramm

és tablazat.

Eredményeinket a parlagfi példajan mutatjuk be. A hasonld szezonkezdettel jellemezhetd,
orszagos atlagban szélsGértékeket mutatd évek 4-5 évente, alternaltan kovetik egymast. Az értékelt
idGszak alapjan a lefutas ciklusos, tendenciat nem mutatott ezen révid id6szak alatt. A szezonkezdet és
-vég az orszagos atlagokat tekintve nem mutatott szoros Gsszefiiggést. Az éves 6sszpollen terhelés 3
éves mozg6 atlaga 2000 és 2007 kozott csokkent, de 2008-ban tobb mint kétszeresére nétt az el6z6
éveihez képest. A populacioval salyozott pollenterhelés hasonld lefutast mutatott.

Eredményeink alapjan tendencidk vizsgéalatdra az orszagos atlagérték vonaldiagramos
megjelenitését ajanljuk, a nagyobb felbontist térképi lekérdezések a helyi térségi jellegzetességek
Osszehasonlitdsahoz nydjtanak segitséget.

A programot az Eurépai Bizottsag tAimogatja (UNIPHE projekt szam: 2008 13 04).

* %%
Gyermekkori mérgezések megel6zése a véd6no6k tovabbképzésével
Molnar Maté, Gaspar Tamas, Csengbdy Krisztina, Ocztos Gabriella
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

BEVEZETES: A haztartasokban el6fordulé mérgezd anyagok veszélyeivel a legtobb csalad nincs

tisztdban. Eur6pai tanulményok szerint a gyermekkori mérgezések 94%-a elkeriilhet6 lenne, ami azt
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jelenti, hogy a Magyarorszagon bekovetkez6 évi 3000 gyermekmérgezési esetet 180 esetre lehetne

csOokkenteni.

CELKITUZES: Célunk egy olyan eléadassorozat létrehozdsa és megtartasa volt, ami noveli a
kisgyermekes csalddok kémiai biztonsagi tudatossagat: ett6l a gyermekmérgezési esetek szdmanak
csOkkenését varjuk.

MODSZER: a kisgyermekes csaladok kozvetlen megkeresése helyett hatékonyabbnak itéltiik a
védondk képzését. 10 alkalombol all6 el6adassorozatot szerveztiink 10 vidéki varosban, igyekeztiink
lefedni Magyarorszag egész teriiletét. A védéndk elérésében az Orszagos Tisztif6orvos és a Védondi
Szakfeliigyelet segitette a munkankat. Az egész napos képzés soran kiilonboz6 témakorokben
hangzottak el el6adasok (toxikologia, mérgezési statisztikak, gyermekkori mérgezések, haztartasi
vegyszerek veszélyei, mérgez6 névények, a kémiai biztonsag pedagdgidja). Minden el6adassorozat
interaktiv résszel zarult, melyen a résztvev6k megszerzett elméleti tudasat gyakorlati példakkal,

feladatokkal igyekeztiink elmélyiteni.

EREDMENYEK: A 10 alkalombél 4ll6 eléadassorozaton Osszesen 568 résztvevét (védénd,
véd6nshallgaté, gyermekorvos) értink el. A résztvev6k aktivak, érdekl6d6k voltak. A

visszajelzéseikben az eladassorozaton elhangzottakat hasznosnak itélték.

KONKLUZIO: A csaladokkal mindennapi kapcsolatban 1évé védéndknek a gyermekkori
mérgezések prevencidjara fokuszald képzésével a csaladok kémiai biztonsagi tudatossaga névelhetd,
hiszen a megszerzett tudast a védén6k tanacsadas soran kozvetitik a csaladoknak. Ez hosszt tavon
elGsegiti a mérgezési esetek szamanak csokkenését.

*%%
Oxidativ stressz és szervtomeg csokkenés vemhes patkanyok vérében
poliklorozott bifenil szarmazék (PCB 77) hatasara
Molnar Tamas?, Vajdovich Péter2, Huszar Laszl63, Dura Gyula+
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Kornyezeti Kockazatbecslési osztaly, Budapest
2Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi kar, Belgy6gydszati Tanszék, Budapest
30rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai osztaly, Budapest

40rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Féigazgatosag, Budapest

A 3,3',4,4'-tetraklorbifenil (PCB 77) egyike azon perzisztens, kornyezeti szennyezGknek, amelyeket
koradbban ipari célokra hasznaltak. A lipidoldékony PCB vegyiiletek vérképzdszervekre gyakorolt
eltérd hatasat korabban vélelmezték, ill. meg is allapitottak, de egyes komponensek hatdsa még nem
kimutatott. Ezért, gyomorszondan at, tobb alkalommal, minimalis, nem halalos, toxikus do6zist adtunk
vemhes patkanyoknak, hogy a vegyiilet rutin vér-, és oxidaciés paramétereire, valamint a vérképzd

szervekre gyakorolt hatasat tanulmanyozhassuk.
A PCB 77 a rutin vérparaméterek esetében a hemoglobin koncentraciot, valamint a

vérlemezkeszamot csokkentette. A lipidperoxidaciot jelz6 malondialdehid és glutation-peroxidaz

szintek a vérben magasabbak voltak a gesztacio els6 (1-7) napjain, mig az ezt kovet$ idGszakban, a 8.
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és 18. napok kozott ezek a paraméterek nem mutattak jelent6s valtozast a PCB 77 kezelést kévetGen. A
rutin vér- és az oxidacids paraméterek mérsékelt stresszt jeleztek, amely onmagaban nem okozhatta a
csecsemdmirigy, az agyalapi mirigy valamint a vesék tomegének jelentGs csokkenését. Az oxidacids
valtozasok mértéke nem mutatott 0sszefliggést egyes vérképziszervek tomegének csokkenésével. Ezek
a toxikus valtozasok a szervezet enzimatikus védelmi reakcidinak, mintsem az anyag kozvetlen
reakciojanak koszonhet6k. Az eredmények tovabbi részleteket adnak a PCB 77 hatasarol a mar kozolt
ismeretekhez, amelyek f6leg keverékekb6l (Aroclorok) halakban vagy in vitro Kkisérletekbdl
szarmaznak.

KHk¥

A Tisztiorvosi Szolgalat a vorosiszap katasztrofaban
Miiller Cecilia?, Kajtarné Kanizsai Juditz, Horvathné Duga Erika3, Horvath Jézsef*
1Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
2Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Ajkai
Kistérségi Intézet
3Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Papai
Kistérségi Intézet
4Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Kém-Tox.
Lab.
A 2011. oktober 4-én bekovetkezett vorosiszap katasztrofa rendkiviili erdfeszitést kovetelt a
Tisztiorvosi Szolgalattol. A Kkatasztrofa egészségiigyi hatasainak felszamolasa soran szamos,
folytonosan valtozo helyzetre és kérdésre kellett megfelel§ szakmai valaszt adni. Az alland6 helyszini
jelenlét, a sajat intézeti, laboratériumi és az orszagos intézeti hattér biztositottak munkank feltételeit
és professzionalitasat. Mivel nem allt rendelkezésre korabbi tapasztalat ilyen jellegli katasztrofa
egészségiigyi hatdsainak kezelésére és kovetésére, ezért tobb szakteriilet kivalo szakemberének

irAnymutatasa segitett benniinket.

Szamos tevékenységiink koziil az alabbiakat emelem ki: Intézetiinkben folyamatosan miikodott az
Operativ Vezetési Csoport, mig a karteriileten az Egészségiigyi Vezetési Pont. Napi
mintavételezésekkel és laboratoriumi mérésekkel feliigyeltiik az ivoviz mingségét. Lakossagi
forumokon adtunk tajékoztatist a kovetendd egészségvédelmi szabalyokrol, a levegé minGségérdl. A
forumokon orszagos szaktekintélyek valaszoltak a felmeriilt kérdésekre. Feliigyeltiik a befogad6
helyet, egyéni védGeszkozzel lattuk el a mentésben részt veviket, a feln6tt és gyermek lakossagot. A
Megyei Védelmi Bizottsag tagjaként a tarshatosidgokkal egyiittmiikodve végeztiik feladatainkat. A
felmeriil§ kérdésekre a valaszok megtalaldsa sokszor rendkiviili leleményességet, konstruktivitast
igényelt. Az egészség hatdsok monitorozasa céljabol felallitottuk a Kormanyzati Egészségligyi
Sziir6kozpontot. Mind a mai napig figyelemmel kisérjiik a lakossdg morbiditasi adatait a haziorvosok
bevonasaval. Laboratériumi vizsgalatok zajlanak a vizelettel torténdé fémiirités meghatarozasara,

valamint genotoxikoldgiai vérvizsgalatok is torténtek.
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A katasztrofa kozegészségiigyi kezelése soran sok olyan tapasztalat gylilt Gssze, melyet a szerz6k
szakmai korokben megosztasra érdemesnek tartanak.

KHX

Az emlé6- és a méhnyakrak incidencia, valamint a szervezett népegészségiigyi
szirovizsgalatot végzo kozpontok elérési ideje kozotti 6sszefiiggés vizsgalata
Magyarorszagon, 2003--2008

Nagy Csillai, Juhasz Attilai, Paldy Anna2
1Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

20rszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A népegészségligyi sziirGvizsgalatok els6dleges végpontja a korai halalozas megel6zése, elkeriilése. Az
selkeriilhet6séget” targyal6 vizsgélatsorozatunk részeként e tér-epidemiologiai elemzésiinkben — a o-
74 éves életszakaszon elkeriilhet6 haldlokok kozil — a hazai néi daganatok incidencidja és a
szlir6kozpontok (elérési id6 és tarsadalmi-gazdasagi helyzet altal feltételezhet6en befolyasolt)

hozzaférhetGsége kozotti kapesolat vizsgalatat tiiztiik ki célul.

Magyarorszagon — telepiilés szinten — az egyes eml6- és méhnyakrak sziirést végz6 kézpontokhoz
athalozat jellegzetességeit figyelembe véve. Ezen eredményeket kovariansként alkalmaztuk a Rapid
Inquiry Facility (RIF) szoftver kockazatbecslés moduljaban, igy a sziir6centrumok elérési ideje és az
eml6 rosszindulati daganatai (BNO-10: C50), valamint a méhnyak rosszindulatti daganatai (BNO-10:
C53) miatti megbetegedéseket — a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kikiiszobolésével is — vizsgaltuk a o-
74 éves néi lakossag korében 2003 és 2008 kozott. Tovabba a szlir6centrumok elérési ideje és a
deprivaci6é (folytonos valtozoként alkalmazva), valamint a daganat incidencidk kozotti 6sszefiiggés

okolobgiai regresszios modszerrel, a WinBUGS programmal keriilt vizsgalatra.

A kockéazat elemzéskor — Budapest torzit6 hatasat kikiiszobolve nélkiile elvégzett vizsgalat soran is
— gyenge, de szignifikans forditott irAny kapcsolatot talaltunk az elérési id6 és az emlérak incidencia
kozott, mely a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre tortén6 korrigilas utan is megmaradt. A regresszios
vizsgalatban kiilon modellezve az elérési id6 (BElérési id6=0.98 [95% Konfidencia Intervallum (KI):
0,97-0,99]) és a deprivacié (BDeprivacié =0,96 [95% KI: 0.94-0.97]) kozott is csak az emldrakkal
talaltunk gyenge, de szignifikans forditott iranyt kapcsolatot. Az eml6rak incidencia vizsgélatakor az
egyiittes modellezés soran kapott eredményeink viszont mar csak a deprivacié (fDeprivacié =0.96
[05% KI: 0.94-0.97]) tekintetében jeleztek Osszefiiggést. A méhnyakrak esetében szignifikians
kapcsolatot sem a kockazat elemzés, sem a regresszids vizsgalat soran nem sikeriilt kimutatni. 2003 és
2008 kozott évenként, viszonylag tartésan magas incidenciaju teriileteket szintén az eml6rak
vonatkozasaban talaltunk, melyek elsGsorban Budapest és Miskole, valamint ezek kozvetlen
kornyékén voltak azonosithatok. A méhnyakrak incidencia vizsgalata soran évenkénti teriiletileg

salland6” magas megbetegedési kockazatu teriileteket nem tudtunk leirni.
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Eredményeink — a populaciés szinti morbiditds elemzésével — csak részben igazoltdk a
sziir6centrumok hozzaférhetGségével vald kapcsolatot, igy tovabbi, haldlozast is vizsgalo elemzések
elvégzése is sziikséges a programok populacios szintii hatasossaganak megitéléséhez.
*x*
Innovativ elektronikus szindréoma alapt surveillance rendszerek és alkalmazasi
lehetoségeik
Oroszi Beatrix

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

HATTER: A fejlett orszagokban széles korben alkalmaznak tj tipust elektronikus szindréma alapt

surveillance rendszereket a népesség egészségi allapotanak folyamatos monitorozasara.

A szindréoma alapt surveillance az egészséggel kapcsolatos adatok valds ideji (vagy kozel valos
idejli) gytjtése, elemzése, értékelése és disszeminicidja annak érdekében, hogy egy potencidlisan
egészségkarosito kiilsg veszély (illetve erre adott intézkedés) emberi egészségre gyakorolt hatasa (vagy

a hatas hidnya) idGben észlelhet6, és a sziikséges népegészségiigyi intézkedés foganatosithaté legyen.

CEL: (1) Attekinteni a jelenlegi szindréma alapt surveillance rendszereket, és a f6bb fejlesztési
iranyokat. (2) Azonositani a jelenlegi sziikségleteket és kihivasokat (3) Bemutatni a hazai szindroma

alapu surveillance rendszer tovabbfejlesztésének lehetdségeit.

MODSZER: Kiilonb6z6 nemzetkozi surveillance rendszerek attekintése elsGsorban a
népegészségiigyi intézetekre/hivatalokra Gsszpontositva, a hazai helyzet elemzése, tovabba az Eurépai
Bizottsag altal finanszirozott Triple-S — The Syndromic Surveillance Project — keretében szervezett

orszag latogatas soran atadott informacibk, valamint a relevans szakirodalom feldolgozasa.

EREDMENYEK: A szindroma alapt surveillance rendszerek olyan egészség indikatorokat
monitoroznak, amelyek a végleges diagndzis felallitasa, illetve a laboratériumi megerdsités el6tt a
rendelkezésre allnak. Segitségével koran felismerhet6vé és azonosithatéva valnak a halmozodasok,
valamint az egyéb egészséggel kapcsolatos események, és kovethets lesz a népesség egészségi allapota.
A fejlett, innovativ informatikai modszerek lehetGséget biztositanak az egészségiigyi szolgaltatoknal
talalhat6 adatbazisokbdl torténd automatikus adatgytijtésre. Automatikus adatgytjtéssel kozel valos-
idejli népegészségligyi informacidés rendszer hozhaté 1étre. Tobbféle rendszer egyidejl
miikodtetésével, illetve elektronikus adatfeldolgozas és megjelenités segitségével nagyobb tomegii
informaci6é dolgozhat6 fel gyorsabban, és valhat elérhet6vé helyi és orszagos szinten. Segitségével
javul a gyorsreagalasi képesség, novekszik a hatékony beavatkozisra alkalmas ablak peridédus. A
gyorsreagalason Kkiviil nagy jelentGse lehet a hosszabb tavon folyamatosan végzett adatgytijtésnek és
elemzésnek, pl. a haldlozas, orvosi konzultaciok szama, sériilések idébeli el6fordulasanak

értékelésében.
MEGBESZELES: A szindroma alapa surveillance rendszerek nem helyettesitik a betegség

specifikus jelentési rendszereket, azonban racionalis megoldast kivainnak azok hianyossagaira, és

kiegészitik azokat. Az elektronikus, szindroma alapt surveillance rendszerek fenntarthat6, kevés
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human er6forrassal miikodtethetd rendszerek, amelyek nem roénak az els6 vonalban dolgozo
egészségiigyi szolgéltatokra jelentGs tobblet munkaterhet, ily médon javithaté az egyiittmtikodés a
népegészségiigyi szakmai szervezetek, az egészségligyi szolgaltatok, valamint a finanszirozok,
dontéshozok kozott.
*K*
Az influenza elleni védoGoltasok eredményessége a 2010--2011-es influenza
szezonban.
Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat
Oroszi Beatrix!, Horvath Judit Krisztina2, Saverio Caini24, Molnar Zsuzsannaz,
Kaszas Katalin?, Rézsa Moénikas, Csohdn Agnes?
10rszagos Tisztiféorvosi Hivatal
20rszagos Epidemiolégiai Kozpont Jarvanyiigyi osztaly
30rszagos Epidemiolégiai Kozpont Léguti virus osztaly

4European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm

HATTER: Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, eziltal az influenza elleni
oltéanyagba kivalasztasra keriil§ virustorzseket évrél-évre tjra értékelik. A védGoltas eredményessége
a virusok és az oltéanyag Osszetétel valtozasa miatt szezononként eltérd. Sziikség van egy olyan
rendszerre, amely fenntarthaté médon képes monitorozni az influenza védGoltasok eredményességét.
Magyarorszag hét masik EU tagillammal egyiitt 2011-ben is hozzajarult az EU-szintli Osszesitett

véddoltas eredményesség becsléshez.

A VIZSGALAT CELJA: A szezonilis és a pandémiis influenza elleni véddGoltasok
eredményességének meghatirozasa a 18 éves, vagy annal idésebb népesség korében a 2010-2011-es
influenza szezonban Magyarorszagon, valamint hozzajarulni az eurépai szintdi 0sszesitett védGoltas

eredményesség meghatarozasahoz.

MODSZER: Sentinel tipust haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiil§ eset-kontroll
vizsgélat. Influenza esetnek mindgsiiltek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz
fordul6 influenza megbetegedések. A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszeri tiinetekkel
orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzat laboratériumi vizsgalat nem igazolta.
Expozicibnak a megbetegedést, vagy a kontroll csoportba valé kivalasztast legalabb 14 nappal
megel6z6en beadott influenza elleni védGoltds mindsiilt. A véddoltas eredményességét 1-
esélyhadnyados képlettel szdmitottuk. A nyers véddoltas eredményesség becslésiinket a potencidlis

zavaro6 tényezokre korrigaltuk.

EREDMENY: A magyar vizsgalatban 6sszesen 98 haziorvos vett részt. Koziiliik 78 haziorvos
(79,6%) toborzott legaldbb egy pacienst a vizsgalatba. 119 influenza eset (92 influenza A(HiN1)v és 27
influenza B) és 608 kontroll adatait elemeztiik. A korrigalt védGoltas eredményesség a 18 éven feliiliek
korében 74,8% (95% KI: 16,3-92,4%), a 65 éven feliiliek és/vagy kronikus megbetegedésben
szenvedk korében pedig 91,2% (95% KI: 10,2-99,1%) volt.
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MEGBESZELES: A 2010--2011-es influenza szezonban alkalmazott haromkomponenst védGoltas
eredményesnek bizonyult a laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett influenza megbetegedések
megel6zésére.
*x*
A kullancsencephalitis és Lyme-kor incidencia, valamint a feltételezhetéen

magas atviteli kockazatot jelento teriiletek térbeli eloszlasanak osszefiiggés
vizsgalata I1.1

Papp Zoltan', Zoldi Viktor?
!Heves Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

20rszagos Epidemiolégiai Kozpont

Az el6adés a cimben szerepl6 kozlemény elkészitése soran felmeriilt egyes térinformatikai probléméak
lehetséges megoldasait és azok metodikai hatterét vazolja fel. A domborzati viszonyokat figyelembe
vevO (tehat 3 dimenzioés, tovabbiakban 3D) megkozelités alkalmazasa soran az aldbbi kérdésekre

kerestiink valaszt:

A megfelel leképezés (vetiilet) megvalasztasa a teriiletszamitast is magaba foglal6 vizsgalat miatt
sarkalatos indul6 1épésnek bizonyult. A klasszikus szogtartd és teriilet tartd vetiiletek kiilonbségei

hazank erdgsegein keresztiil keriilnek szemléltetésre.

Hazank folyamatos domborzati felszinének elkészitése egy relative alacsony felbontast (50
méteres), diszkrét allomanynak tekinthet$ szintvonalas adatcsomagon alapult. A diszkrét-folyamatos
adattipus kozotti valtds az ismeretlen értékekkel biré pontok matematikai modszereken alapuld
elérejelzésével (projekeid) tortént. A rendelkezésre all6 alapadatok elsGsorban az alacsony tengerszint
feletti magassagon fekvé siksagok (pl. Nagy-Alfold) részletszegénysége miatt jelentGs hatést

gyakoroltak a projekciora, melyet egy specialis szerkesztési 1épéssel igyekeztiink minimalizalni.

A mar meglév6 X és Y koordinatak mellett Z érték (tengerszint feletti magassag) feliilethez
rendelésére is sziikség volt, melyet tobb 1épésben végeztiink el. A 1épések bemutatisaval lehet§ség
nyilik a legelterjedtebb 3D megjelenitési formak (triangulated irregular network — TIN; elemi

pixelekbdl épitkez6 megjelenitést — raszter) szemléltetésére.

Megkozelitésiink célja a hazai erd6k adatallomanyanak térbeli megjelenitése és tengerszint feletti
magassag alapjan sziirhet§ formatumuva alakitasa volt. A probléma megoldasdhoz raszterekre
alapoz6 modszert valasztottunk, mely matematikai miiveletek (térbeli stlyozott atfedés; tarolod

adattipus valtas) segitségével alkotta meg a sziikséges felszint

1 Az el6adas elsé részének szerzbi: Zoldi Viktor, Nagy Csilla, Juhasz Attila, Papp Zoltan
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A vorosiszap-katasztroéfa altal érintett lakossag heveny légati morbiditasa és a
szall6 por szennyezettség Osszefiiggése

Paldy Anna?, Rudnai Pétert, Varré Mihaly Janos', Bobvos Janos', Rudnai Tamas!, Nagy
Attila2, Dura Gyula*

10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2Ko6zép-dunantili Kornyezetvédelmi, Természetvédelmi és Viziigyi FeliigyelGség

A 2010 oktbberében az Ajkai Timfoldgyar zagytarozdjanak gatja atszakadt. Kezdetben a vordsiszap
ldgossaga, késGbb a felporzas jelentett egészségkockazatot. Az elemzés célja annak vizsgalata, hogy az
érintett és a kozeli telepiilések gyermek és felnGtt lakossiga korében Gsszefiigg-e a szallo por expozicid
és egyes légtiti megbetegedések gyakorisiga.

A PM10 koncentraciot 4 térségben mérték, a fels6 1égati hurut, bronchitisz, asztma, pneumoénia
megbetegedéseket a haziorvosok szolgaltattdk 2010. szept. 20. és 2011. apr. 15. kozott. A heti
adatsorok Kkapcsolatat regresszids modellekkel vizsgaltdk, a hdémérséklet és influenzajarvany

figyelembevételével.

A légszennyezettség és a heti megbetegedések kozott szignifikans Gsszefiiggés minden térségben
kimutathat6 volt. A gyermekek esetén a fels6 1égati hurutok és az asztmés panaszok miatti orvoshoz
fordulas kockézatat novelte a szalld por koncentracié. A fels6 1égati hurutok esetén a heti PM10o
koncentraci6 hatasat Somlovasarhelyen és Devecseren mutatték ki, a heti atlagkoncentracioé 1 ug/m3-
es novekedése 1,9%, illetve 0,9%-kal novelte meg az orvoshoz fordulds gyakorisagat. Az asztmaés
tlinetek esetén a megel6z6 heti légszennyezés novelte az orvoshoz fordulas kockazatit — ez az

Osszefiiggés Ajkan volt szignifikans 4,6%-os novekedéssel.

A feln6ttek korében Ajkan és Somlévasarhelyen a bronchitisz és a pneumoénia megbetegedések
gyakorisaga fliggott szignifikdns mértékben a heti szall6 por szennyezettségtl. A bronchitisz esetében
a heti atlagkoncentracio 1 pg/m3-es novekedése 1,0%, illetve 1,5%-kal, mig a pneumoénia esetében
1,2% illetve 5,5%-al névelte meg az orvoshoz fordulas gyakorisagat. Devecseren és Apacatornan a fels6
légiti betegségeket befolyasolta a heti PM10 koncentracio, 0,7%, illetve 1,3%-os novekedéssel a

felnGttek korében.

A szallopor terhelés azonban els6sorban nem a vorosiszap expoziciobol, hanem legnagyobb részt a
lakosséagi tiizelésbél szarmazott.

*xK*

Kornyezet- és egészségkockazat: tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek a roma
lakossag korében Magyarorszagon

Paldy Anna?, Juhasz Attila2, Nagy Csilla?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

ELOZMENY: A nemzetkozi irodalombél ismert tény, hogy adott lakossig korében a kdornyezeti

eredeti megbetegedéseket stlyosbithatja a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a nemi és etnikai
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hovatartozas, valamint az életkor. A Budapesti — és kiilonosen a Parmai — Deklaraci6 (2010) alapjan a
WHO fontosnak tartotta, hogy Osszegylijtse azokat a bizonyitékokat, amelyek egyértelmiien
alatamasztjak e megallapitasokat, tovabba ennek alapjan javaslatokat dolgozzon ki a miniszterek

szdmara a helyes szakmapolitika kialakitasa érdekében.

Korabbi hazai térinformatikai elemzések rairanyitottak a figyelmet, hogy Magyarorszagon beliil —

telepiilési szinten — jelentds eltérések figyelhet6k meg a deprivaltsag aranyaban.

Felmeriilt a kérdés, vajon néhany kiemelt kornyezeti indikator eloszlasa milyen Osszefiiggést

mutat a Roma lakossag aranyaban.

Az el6adasban — a WHO altal javasolt indikatorok alapjan — keriilnek bemutatasra térképen és
grafikonokon eredményeink, a kovetkez6k szerint: vezetékes ivoviz nélkiili lakasok, vizoblitéses WC
nélkiili lakasok, csatornazatlan lakasok, komfort nélkiili lakasok, zsafoltsag, valamint a roma lakossag
aranya. Az adatok a 2001. évi Népszamlalasbol szarmaznak. Eredmények: a 2001-es népszamlalas
szerint a roma populacib aranya 2,7% volt, teriileti eloszlasa jellegzetes halmoz6dasokat mutatott. Az
Osszes indikator esetén megéllapithaté volt, hogy az adott indikator esetében legkedvez&tlenebb
kornyezeti helyzeti népességcsoportban volt a legmagasabb a roma lakossidg ardnya. Ebben a
csoportban a folyovizzel a lakasok mindossze 43%-a volt ellatott, szemben az orszagos atlaggal (88%),
a vizoblitéses vizzel ellatott lakasok aranya pedig 36,6% (vs. 85%). A csatornara kotott lakasok aranya
csupan 5% koriili volt, szemben az orszigos 55,6%-kal. Emlitett kategbéridban a komfort nélkiili
lakasok aranya 54%, orszagosan ez az arany 10,94%. Az atlagos zstfoltsag szobanként egy f6vel volt
tobb (2,6 £6) a roma populaci6 altal legnagyobb aranyban lakott teriileteken, mint a legkisebb aranyt

mutat6 kategoériaban.

Kovetkeztetés: Korabbi tanulményok azt mutattak, hogy a magyar lakossag 1,6%-a él telepszeri
kolonidkban igen rossz kornyezeti koriilmények kozott. A kolonidk 94%-an roma lakossag él, a
legdeprivéaltabb teriileteket képezve.

A 2011. évi magyar Eur6pai Uniés (EU) Elnokség alatt fogadta el az EU a romastratégiat [(EU
Framework for National Roma Integration Strategies up to 2020, Brussels, 5.4.2011 COM(2011)
final], amelynek egyik célja — tekintettel a felzarkoztatasra — a roma lakossag lakaskoriilményeinek
javitasa, ezen beliil a megfelel6 lakashoz, vezetékes ivovizhez és villanyhoz vald hozzajutas biztositasa.
Elemzésiink eredményei elGsegitik a céliranyos akciétervek kidolgozasat hazankban.

*¥k¥*

Az informacio-kezelés és -értékelés a népegészségiigyben
Paldy Anna?, Juhasz Attila?, Nagy Csilla?
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2Budapest Foévaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Budapest

Napjainkban egyre nagyobb az igény a megbizhato, térben és id6ben 6sszehasonlithato, megfelelGen
értékelt népegészségiigyi informaciok elérésére, elsGsorban elektronikus tton. Ezt segiti el§ az EU a

kiilonbo6z6 ehealth portalok 1étesitésével, a WHO - tobbek kozott a Nemzetkozi Egészségligyi ElGirasok
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megfogalmazasaval, tovabba a kornyezetegészségiigyi és klimavaltozassal kapcsolatos indikatorok
kialakitasaval. A megfelel6, folyamatosan frissitett, adott esetben valos idejli informacio

elengedhetetlen a j6 szakmai dontések megalapozasara, a szakemberek és a lakossag tajékoztatasara.

Hazankban az egyes betegségek, vagy az egészséget meghatarozo, illetve befolyasolo (kockazati)
tényezdk feltérképezését lehet6vé tevé modszerek az utobbi években jelentés mértékid fejlédésen
mentek keresztiil, lehet6vé téve a pontosabb és szemléletesebb tijékoztatast. E modszerek elméleti és
gyakorlati alkalmazasan és elterjesztésén tal — jelentés mértékdi anyagi és szakmai tAmogatis mellett
— 2010. évben indulé EKOP program keretében tobbek kozott lehet6vé valik a napi haldlozasi és
siirg@sségi mentds és betegfelvételi adatok naprakész feldolgozisa, Gsszevetése pl. egyes kornyezeti
kockazati tényez6kkel. Hasonld, valos idejli adatgytijtés mar sok orszagban jelen van, Gj lehet6ség a
betegségek tiineteinek ,real time” gytjtése, ami jelentGsen felgyorsitja a népegészségligyi veszélyek
azonositasat, hiszen a sokszor idGigényes laboratériumi vizsgalaton alapul6 diagnézis el6tt felhivja
mar a figyelmet az esetek halmozbddasara. A térinformatikai/ egészségligyi informatikai rendszer
kiépitésével és miikodtetésével a hazai eHEALTH Atlasz kialakitasa is lehet§vé valik. A webes
felilleten térképek formajaban megjelenithet6vé valnanak a kiilonb6z6 haldlozasi, megbetegedési
mutatok (a fert6z6 és a nem fert6z6 betegségeket egyarant felolelve), tovabba az egészségi allapotot
befolyasolé kornyezeti, valamint a tarsadalmi tényezdk teriileti eloszlasa. Ezen tul sziikség szerint az
egyes foldrajzi egységekhez tartoz6 adatok, azok idGbeni alakulasa is megjelenithetd lesz.

Tovabbi igéretes fejlesztés a regionalis, megye és varosi szintdl kornyezetegészségiigyi informéacios
rendszer kialakitasa.

A szekcei6 bevezetd elGadésa a fent emlitett fejlesztésekrdl ad attekintést.

*xX

Egészségkockazat kommunikéaciods stratégiak a voros iszap katasztroéfa tiikkrében
Pandics Tamdas, Dura Gyula

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

A kockazatkezelés egy ismertté valo egészségre veszélyt jelent§ tényezd esetében komplex
multidiszciplinaris feladat, amelynek — a veszélyazonositis, kockazatbecslés és az ezen alapuld
intézkedések mellett — kulcsfontossagt része a megfelel6 egészségkockizat kozlés és kommunikacio.
Amennyiben a lakossag tijékoztatisa, a dontéshozok és az érintett populacié kozti informacié csere
nem zokkendmentes, a kétkedés jellemzi és nem koveti az egészségkockazat kozlés bevalt szabalyait,
akkor a lakossig kockazat érzékelése irraciondlissa valhat, ezzel is csOkkentve a foganatositott
intézkedések hatékonysagat a kockazat csokkentésére és elharitasara. A voros iszap katasztréfa soran
folytatott egészségkockiazat kommunikacié értékelése és elemzése, a kovetkeztetések levonasa
nagyban elGsegiti a kockazatos tevékenységek soran kovetendd stratégidk kialakitasat. Fontos az els6
pillanatt6]l konzekvensen egy adott rend szerinti koherens kommunikéciot folytatni, amely hidnya
esetében a voros iszap katasztrofa soran tapasztalt hat6sdgokkal szembeni bizalmatlansag alakulhat
ki. Foglalkozni kell a kockazat elfogadhatosaganak kérdésével, be kell mutatni a kockazatos szituacio

komplexitasat, az individualis kiillonbozéségeket. Viszont ehhez nem sziikséges, s6t nem is kivanatos
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annak centralizacioja, ugyanis fontos megérteni, hogy a lakossag lényegesen jobban bizik a helyi
hat6sagokban, igy ezek pontos tijékoztatasa és a megfelel6 munkakapcsolat elengedhetetlen a késGbbi
nehézségek elkeriiléséhez. Ugyan ez vonatkozik a civil szervezetekre is, amelyek jelentGs mértékben
képesek a lakossag kockazat érzékelését befolyasolni. A koherens kommunikaci6 és a helyi szervezetek
mellett a megfelelGen kialakitott tajékoztatasi stratégia a sajtd felé, nagyban elGsegiti a lakossag
racionalis kockazat érzékelését. Osszefoglalva mindenképpen sziikséges a hasonl6 katasztrofak esetére
egy a mar kialakitott és bevalt kockdzatkommunikacios stratégidkon alapuléd tajékoztatasi rendszer
létrehozasa és annak kovetése minden esetben, ezzel javitva a lakossag racionalis kockazatérzékelését
és ezzel az egészségkockazat hatékonyabb csokkentését.

*¥k¥*

A beltéri kornyezeti tényezék hatasa a migrén kialakulasara
Pandics Tamdas?, Satori Maria?, Téth Marianna?, Karcagi Veronika’, Dura Gyula’
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2Vaszary Kolos Kérhaz Esztergom

A migrén igen gyakran el6fordulo, az életmindséget jelentGsen befolyasold, hazankban tobb mint 1
milli6 beteget érint6 fejfajassal jaro korkép, amelyet mind kornyezeti, mind pedig egyéb genetikai
tényezOk befolyasolhatnak. Az épitett kornyezet fejfajjas kialakulasat befolyasol6 hatisat szamos
tanulmany vizsgalta, kiilonos tekintettel a beltéri kornyezetre, mivel idénk dont6 részét beltéri
kornyezetben to6ltjiikk, mind a munkahelyi, mind pedig a lakokornyezet esetében. A migrén
kialakulasat befolyasol6 kornyezeti tényezikkel kapcsolatosan viszont kevés adat all rendelkezésre.
Vizsgélataink soran kérdSives felmérést végeztiink migrénes betegek lako- és munkahelyi
kornyezetére vonatkozoan, amely soran tobb esetlegesen kivaltd hatast vizsgaltunk. A beltéri levegd
minGségét befolyasold tényezbkkel kapcsolatosan a kérdéiv kitér a beltéri fiités tipusara, a beltéri
burkolatok jellegére, a szellGztetési lehetGségekre, a beltéri aeroszolok hasznalatara, beltéri
dohényzasra, illetve a klimaberendezés hasznalatira. Az emlitett tényezék koziil az eddigi
eredményeink szerint szoros, forditottan aranyos Osszefiiggést talaltunk a klimaberendezések
hasznalata és a migrénes rohamok gyakorisaga kozott. A beltéri kornyezeti tényez6k tovabbi
vizsgalatival és eredményeinek figyelembe vételével csokkenthetd a migrénes rohamok szama, illetve
optimalizalhat6 a terapia és a terapias igény, amely Osszességében csokkentheti a migrén és egyéb

fejfajas tipusok esetében fennall6 jelentGs betegségterhet.
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A kockazatbecslés személyre szabott megoldasai
Piké Henriett, Dudas Bedta, Schuler Eszter, Karcagi Veronika

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Molekularis Genetikai és Diagnosztikai Osztaly

A 20. szazadban a masodik felében a legérdekfeszitébb kérdés az volt hogy lehet, hogy egy adott
genotipus kiilonbo6z6 fenotipusokat eredményez. A valaszokat a molekularis és molaris epigenetika
tudomany teriilet fejlédése adta meg. Ez a két tudomanyag egyrészt a funkciondlis genomika
tudomanyteriiletébdl (molekularis epigenetika), masrészt fejlédés biologiabol pszichobiologiabol és
viselkedés neuroendokrinolégia tudomanyteriiletekbdl (molar epigenetika) fejlédott ki. Az epigenetika
tudomany teriilet j irdnyvonalat adott a kornyezeti hatasok és az 6roklédés kozotti kapesolatok
feltarasahoz, tovabba a gének olyan funkcionalis megvaltozasanak vizsgilatat teszi lehet6vé (DNS
hypometilacid, hisztonok foszforilacidja, acetilacidéja) mely nem jar egyiitt a DNS szekvenciajanak a
modosulasaval. Az epigenetikai kisérletekkel vizsgilhaté a kornyezeti tényezGk emberi genomra
gyakorolt hatasa, azaz hogy a kiilonb6z6 karositd anyagok milyen valtozasokat okozhatnak az adott
fenotipus kifejez6désében. Az Eurdpai Unidban és hazankban is egyre nagyobb teret hodit a személyre
szabott orvoslastan (Personal Health Care), amely {6 célkitiizése, hogy olyan farmakologia eljarasokat
alkalmazzanak, amellyel az egyén genetikai hatterét figyelembe véve a leghatékonyabb gyogyszer, vagy
kezelést alkalmazzak a gyogyitd munkaban. Mint kornyezetegészségiigyi intézet, egyik kiemelkedd
feladatunk az embereket ér§ kornyezeti hatisok és a kiilonboz6 toxikus agensek éaltal okozott
expozicio vizsgalata és kockazat becslés megadasa. Ebben a feladatban nem hagyhat6 figyelmen kiviil
az egyéni genetikai fogékonysig vizsgalata, amellyel lehetGség nyilik a személyre szabott
kockazatbecslés megadésara. A vizsgéalatok kivitelezéséhez, olyan 4j molekularis genetikai analizisre
(microarray technolégia) van sziikség, amellyel gyors és pontos eredmény adhatd teljes emberi
genotipusra és feltdrhatok a kornyezeti hatasokra bekovetkezd a sejtszintd bioldgiai folyamatok, a
genomban torténé valtozasok-, mint pl. muticiok létrejotte, gén- és fehérjekifejezGdés, illetve a
kiilonboz6 fehérje-fehérje kolesonhatasok. Célunk a mar rendelkezésiinkre 4ll6 microarray rendszeren
olyan 1j vizsgélati modszerek bevezetése, amellyel a kornyezeti hatasok vizsgalhatéak az adott patogén
fenotipusok kialakitasdban. Ezek a kutatasok hozzijarulhatnak a betegségek megelGzéséhez, a

kornyezeti kockazati teher csokkentéséhez.
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A fémiirités monitorozasa a vorosiszap katasztrofa altal sajtott teriileten él6
gyermekek korében

Rudnai Péter!, Naray Miklos2, Rudnai Tamas', Téth Eszter2, Kanizsai Judit3
10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest,
20rszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet, Budapest,
3Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdasi Szerve, Ajkai
Kistérségi Népegészségiigyi Intézet
BEVEZETES: A vorosiszap-katasztrofa akut szakaszanak elmultaval felmeriilt a kérdés, hogy az iszap
kiszaradasa utin lerakédott por belélegzése veszélyezteti-e az ott él6 lakossig egészségi allapotat.
Annak megallapitasara, hogy a szallo-porban 1évé fémek egyaltalin bejutnak-e a szervezetbe,
megkezdtiik az e szempontbdl legérzékenyebb lakossagcsoport, a gyermekek vizeletében iiritett
fémkoncentracié rendszeres monitorozasat. Vizsgalatunk célja egyrészt néhany kivalasztott fém
iszappal elontott, illetve egy kontroll teriileten, masrészt az iiritett fémek koncentraciéi idGbeli
alakulasanak megfigyelése és — végiil — a mért értékek viszonyitisa a nemzetkozi irodalomban talélt

Jreferencia értékekhez”.

MODSZEREK: Mind az exponalt (Kolontar, Devecser), mind a kontroll (Ajka) telepiilésen
havonként véletlenszertien kivalasztott 10-10 gyermek frissen gytijtott vizeletéb6l kadmium, nikkel,
arzén, kobalt, vanadium és krom meghatarozas tortént, induktiv csatolasi plazma
tomegspektrométerrel (ICP-MS).

EREDMENYEK: Nem volt lényeges kiilonbség a vizsgalt fémek iiritett koncentracidiban az
exponélt és a kontroll teriileten él§ gyermekek kozott, és nem volt kumulativ hatast jelz§ emelkedd
id6beli trend sem. A mért eredmények nagyon hasonléak a specifikus expozicioktol mentes, referencia

értékiinek tekinthet§ kiilfoldi eredményekhez.

7 7

Kovetkeztetés: A mérési eredmények nem valdszintsitik, hogy a vorosiszap kiszaradt poranak
fémtartalma egészségi kockazatot jelentene az ott é16 lakossag szdmara.
* %%

Roma és nem roma gyermekek 1égzoszervi és allergias tiineteinek gyakorisaga
és kockazati tényezo6i az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (2005) adatai
alapjan
Rudnai Péter, Varré Mihaly Janos, Macsik Annamaria, Szentmihalyi Rendata,
Rudnai Tamas

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

BEVEZETES: Magyarorszdg EU elndkségének egyik sikeresen teljesitett prioritasa volt az Eurdpai
Roma Stratégia kidolgozasa és elfogadtatiasa. A hazai roma gyermeklakossag egészségi allapotanak,
illetve az azt befolydsold kockazati tényezSk értékelésével hozza kivanunk jarulni a kiilonféle
egészségiigyi és kornyezetegészségiigyi programok céljainak megfogalmazasahoz és a megvalositas

eredményességét tiikr6zo indikatorok monitorozasahoz.
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MODSZER: 2005 $szén orszagos felmérést végeztiink 3. osztalyos gyermekek korében. A sziil6k altal
kitoltendd kérddivet kikiildtiik minden olyan iskolaba, ahol legalabb 10 gyermek jart a 3. osztalyba. Az
anonim kérdéiven rakérdeztiink a gyermekek korabbi és jelenlegi egészségi allapotara, a csalad
szocialis helyzetére, a lakokornyezetre, a sziilGk 1égziszervi és allergids betegségeire, valamint
dohanyzasara, és szerepelt egy olyan kérdés is, amelyben a sziil6k megjelolhették, hogy romanak

tartjak-e magukat vagy nem. Ertékelésiinknek ez a kritérium jelenti az alapjat.

277

A 2726 megszdlitott iskolabol 2160-tdl kaptunk vissza Osszesen 62 711 kérdéGivet. Az adatok
értékelésénél chi-négyzet probat és tobbszoros logisztikus regressziot alkalmaztunk, STATA SE/10.0

statisztikai programcsomag segitségével.

EREDMENYEK: A bronchitiszes tiinetek gyakorisaga kétszeres volt a roma gyermekek kozott a
nem romakhoz képest, mig az asztmas tiinetek gyakorisaga 72%-kal, az orvos altal diagnosztizalt
asztma pedig 42%-kal haladta meg a nem roma gyermekek gyakorisagat. Az allergias tiinetek
prevalencidja ugyan 2,5%-kal magasabb volt a roma gyermekek korében, azonban az orvosi
diagnoézissal alatdmasztott allergia 2,5%-kal alacsonyabb volt, mint a nem roma populaciéban, ami az
orvoshoz jutasban meglévé kiilonbségekre is ravilagit. A 1égzdszervi tiinetek legjelentGsebb kockazati
tényezdinek a romak kozott a konyhai ttizhely kiegészit6 fiitésre hasznalata, az els§ 2 életévben
elszenvedett stlyos als6léguti betegség és a sziilok 1égzdszervi vagy allergias betegsége bizonyultak. Az
allergias tiinetek gyakorisaga a fentieken kiviil a kartevék (egér, patkany) gyakori el6fordulasaval is

er@s Osszefiiggést mutatott.

KOVETKEZTETES: A roma gyermekek magasabb légzészervi tiinetgyakorisdgiban egyes — féként
a rossz szocialis helyzettel 6sszefliggé — kornyezeti tényezdk is szignifikans szerepet jatszanak.
%%
Roma és nem roma gyermekek perinatalis koriilményei az OGYELF adatai
alapjan
Rudnai Tamas, Varré Mihdly Janos, Macsik Annamdria, Szentmihdlyi Rendata,
Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

BEVEZETES: A gyermekek méhen beliili fejlédése és sziiletéskoriili koriilményei meghatarozéak az
egyén kés6bbi egészségi allapota szempontjabol is. Ezért megvizsgaltuk, hogy az élet kezdetén milyen
kiilonbségek jelentkeznek a roma és a nem roma lakossag korében és ezek milyen kockazati

tényezdkkel fiiggnek Gssze.

MODSZER: 2005 6szén orszagos felmérést végeztiink az altalanos iskola 3. osztilyaba jaro
gyermekek korében. A sziil6k altal kitoltend6 kérdéivet kikiildtiilk minden olyan iskoldba, ahol
legalabb 10 gyermek jart a 3. osztalyba. A kérdések kozott szerepelt egy olyan is, amelyben a sziil6k
(név nélkiil) megjelolhették, hogy rominak tartjsk-e magukat vagy nem. Ertékelésiinknek ez a

kritérium jelenti az alapjat.
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A 2726 megszolitott iskolabol 2160-t6] kaptunk vissza Gsszesen 62.711 kérddivet. Az ebbdl képzett
adatbazisbol a sziiletési sulyt és az elsé 2 életévben elszenvedett stlyos alsoléguti betegséget, mint
egészségi kimenetelt, valamint az anya életkorat, iskolai végzettségét, terhesség alatti dohanyzasat és
az anyatejes taplalast, mint befolyasol6 tényezGket értékeltiik tabuldldssal, illetve Mann-Whitney
teszttel és tobbszoros logisztikus regresszids analizissel, STATA SE/10.0 statisztikai programcsomag
segitségével.

EREDMENYEK: Adatbazisunkban a roma gyermekek ardnya 9,06%. Az atlagos sziiletési stilyban
373 g kiilonbség mutatkozott a romak hatranyara. A kifejezetten kisstlyt (<2500 g) Gjsziilottek
aranya 12,7% volt, mig a nem romaknal 5,9%. Az els6 2 életévben elszenvedett stlyos alsdléguti
betegségben szignifikdnsan magasabb aranyban szenvedtek a roma gyermekek (33,8%), mint a nem
romak (23,3%). A roma gyermekek édesanyjanak é&tlagéletkora 2,1 évvel volt fiatalabb a nem
romakénél, az anyatejes taplalasban pedig 2%-os kiillonbség mutatkozott (89,5% vs. 91,7%). Az iskolai
végzettségben azonban jelentGs kiilonbséget talaltunk: a 8 osztalyt vagy kevesebbet végzett anyak
ardnya a roma gyermekeknél 73,6% volt, szemben a nem romak 13%-4val. A varandossag alatti
dohéinyzas aranya a romaknal 41,4%(!) volt, mig a nem romaknéal 10%. A Kkissdlya Gjsziilottek
kockazati tényezGi koziil a legerGsebb Osszefiiggést a varandossag alatti dohanyzas mutatta. Az elsé 2
életévben elszenvedett stlyos alsolégiti betegség gyakorisigdban szintén a varanddssag alatti

dohanyzassal talaltuk a legszorosabb Osszefiiggést.

KOVETKEZTETES: Az anyak iskolai végzettségében megnyilvanuld jelentds kiilonbség ellenére a
varandossag alatti dohanyzas bizonyult a leger6sebb kockéazati tényezének a roma gyermekek
perinatalis egészségi allapota szempontjabol, ezért a terhesgondozés soran prioritasként kell kezelni a
dohényzasrol valé — legalabb atmeneti — leszoktatést.

**k¥*

Vorosiszapminta vizsgalata in vitro citotoxicitasi és Ames tesztben
Szalay Brigitta, Szabé Zoltan

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Toxikologiai Féosztaly

A Kolontar korzetében 2010. oktdber 4-én tortént vorosiszap tarozd gatszakadasa kovetkeztében
mintegy hétszaz ezer m3 lagos feliillasz6 és vorosiszap elegye omlott ki. Az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet Kornyezetegészségiigyi Fosztalya (OKI KF) munkatarsai oktober 7-én
helyszini szemlét és mintavételezést végeztek, majd oktober 8-t6]1 megkezd6dtek a mintaelGkészitési

folyamatok, elindultak a vizsgalatok.

A hulladékkivonatok in vitro toxikolégiai vizsgalatat az OKI Toxikoldgiai FSosztalya végezte. A
tervezett in vitro citotoxicitdsi és mutagenitdsi vizsgalatok (Ames teszt) el6tt szkenning
elektronmikroszkopos vizsgélatot végeztiink, hogy képet kapjunk a voOrosiszap porminta

mérettartomanyardl, illetve elemosszetételérdl.

In vitro citotoxicitasi vizsgalatunk sordn a vordsiszap minta sejtkarositdé hatisat vizsgaltuk

permanensen fenntartott Vero sejtkultran (zoldmajom vese epithel sejt), 24 oras expoziciot
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kovetGen. Az Ames teszt segitségével a vorosiszap minta extraktum mutagenitasat vizsgaltuk TA100 és
TA98 hisztidin auxotrof Salmonella typhimurium torzsek tizoras tenyészetével végeztiik, egyidejtileg

metabolikus aktivacidval és/vagy a nélkiil, el6inkubacios technikaval.

Eredményeink azt mutatjadk, hogy a vizsgalt voOrosiszap minta az alkalmazott kisérleti
koriilmények mellett 10x-es és annal nagyobb mértékil higitasban citotoxikus hatassal nem
rendelkezik in vitro citotoxicitasi tesztben, valamint nem bizonyult mutagénnek az elvégzett

Salmonella/emlés mikroszoma tesztben.
Az MHT Ifjusagi Tagozatanak VII. Féruman elhangzott, dijazott el6adds.
*%*

Utazassal osszefiigg6é halmozott legionarius megbetegedések kivizsgalasa
(esetismertetés)

Szax Anita’, Barna Zséfia!, Banfi Renata’, Ferenczné Paluska Ildiko?,
Horvath Judit Krisztina2, Kadar Mihaly*, Krisztian Erika3, Paszti Judit2, Sari Katalin?,
Vargha Marta?

!0rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
20rszagos Epidemiolégiai Kozpont
3Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
4Komarom-Esztergom Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv
Dorogi, Esztergomi Kistérségi Népegészségiigyi Intézete
Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyiigyi osztilya 2010 oktoberében értesiilt két Osszefiiggh
legionarius megbetegedés el6fordulasarél. Az idés hazaspar a betegség lappangasi idejében egy
Komarom-Esztergom megyei szillodaban is tartézkodott. Utazassal Osszefiiggé esetek halmozott

el6fordulasakor kornyezeti mintavétellel egybekotott helyszini szemlére van sziikség.

A szemle soran mintavétel tortént az expozici6 lehetséges helyszinein: a wellness részlegben
taldlhat6 medencékbdl, azok sziirt vizébdl, kiillonb6zé élményelemekbdl, valamint a szélloda

vizhal6zatanak tobb pontjarol, kiilonos tekintettel a hazaspar altal lakott szobara.

A héldzati vizmintakbdl, valamint a medencék vizéb6l nem tenyészett ki Legionella baktérium.
Legionella kimutathat6 volt egy mennyezeti élményelembél vett vizmintabdl (3 9oo TKE/L L.
pneumophila 1), a pezsgémedence puffertartilyabodl, valamint a homoksz{ir6 utan vett mintakbol

(1200, ill. 2000 TKE/L L. pneumophila 1 és 2-14) is.

A kornyezeti mintakbol és az elhunyt férfi beteganyagéabdl kitenyészett L. pneumophila 1 torzsek
rep-PCR, PFGE, valamint monoklonalis antitest tipizal4s alapjan is azonos — az egyik legvirulensebb —
klonalis torzsbe tartoztak. A toérzsek azonossiga valoszinsiti, hogy a koérokozot terjeszté kozeg a

pezsg6- vagy az élménymedence volt.

A wellness részleg miikodésének felfiiggesztését Lkovetéen a medencék vizrendszerét
fert6tlenitették. Egy mintabol (élménymedence, sziirt viz) azonban az ellen6rz6 mintavétel soran is
mutattak ki L. pneumophila 1-t (4700 TKE/L). A mésodik fert6tlenitést kévetGen mar az 6sszes minta

negativnak bizonyult.
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Az eset felhivja a figyelmet arra, hogy Legionella-kockazat a medenceviz minta negativ eredménye
esetén is fennallhat, mivel mind az élményelemek belsé felszine, mind a homoksziir6k a baktérium

rezervoarjai lehetnek.

Hazankban elsddleges fontossagu lenne kotelez érvényli szabalyozas kialakitasa legionellara,
kiilonos tekintettel az élménymedencékre, pezsgéfiirdGkre, amelyek az aeroszol képz&dés miatt a
legnagyobb kockazatot jelentik.

*xx
Gyermekek egészségi allapotanak felmérése a SINPHONIE projekt hazai
vizsgalataban
Szentmihalyi Renata’, Rudnai Péter?, Varré Mihaly Janos!, Macsik Annamaria,
Pandics Tamas?, Csobod Evaz, Prokai Réka?
10rszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2Ko6zép- és Kelet-europai Regionalis Kornyezetvédelmi Kozpont, Szentendre

A gyermekek egyre t6bb id6t toltenek az iskoldban, igy az ottani kornyezet szerepe is egyre fontosabb
az egészségi allapotuk alakulasdban. A nem megfelel6 beltéri levegbmindség egészségligyi
problémékhoz vezethet, mind a tanulok, mind pedig a pedagdgusok, és a tobbi iskolai dolgozo
korében egyarant. Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztélya jelenleg egy nemrég indult nemzetkozi,
25 orszagban és ezen beliil 38 intézetben folyd, komplex kutatasi projektben vesz részt (SINPHONIE -
Iskolak beltéri leveglszennyezettsége és az egészség: mérGhalozat Eurdpiban projekt).
Magyarorszagon 6 iskola Osszesen 18 osztilytermében, mintegy négysziz 3. és 4. osztalyos diak

részvételével folyik a felmérés.

Osztalyunk feladata az egészségligyi vizsgalatok elvégzése, és a leveg6minGség, valamint az
egészségi allapot kozotti Osszefiiggések statisztikai mobdszerrel torténd megallapitisa az
adatbézisunkba bekeriilt adatok alapjan. A felmérés all egy sziil6knek sz6l6, gyermekiik egészségi
allapotaval, valamint otthoni kornyezetével foglalkozé kérd6ivbdl; a tanuldk és az adott osztalyban
tanitok egészségi allapotat feltard kérdGivekbdl; valamint az osztalytermet és az iskolai kornyezetet
felméré kérd6ivekbdl. A vizsgalat masik részében egészségiigyi szakembereink testi fejlettségi
(testmagassag-, testsalymérés), és 1égzésfunkeios vizsgalatokat végeznek az adott osztalyok tanul6inal.
Ezenkiviil a gyerekek &ltal kitoltésre keriil egy figyelem- és koncentracio képességet méré rovid
feladatsor is az iskolai nap elején és végén. Teriileti vizsgalataink 2011. november és 2012. februir

kozott zajlanak.

Vérhat6 eredményeinkkel szeretnénk elGsegiteni az egészségmegorzést szolgalo iskolai kornyezet
kialakitasat.
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Hepatitis A jarvany Mosonmagyardévaron
Széles Klara?, Bogdan Piroska2, Perity Kata
1Gybr-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
2Gyoér-Moson-Sopron Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
Mosonmagyaroévari Kistérségi Népegészségiigyi Intézete

A Hepatitis A virus okozta megbetegedések el6fordulasa szoros kapcsolatban van a lakossag higiénés
helyzetével. A vezetékes vizellatas és a csatornazottsag biztositasa a hepatitis morbiditas csokkenését
eredményezte. Gy6r-Moson-Sopron megyében az elmilt 20 évben 100.000 lakosra kevesebb, mint 10
hepatitis infectiosa megbetegedés jutott évente. A Hepatitis A virus okozta megbetegedés (egy 2008
évi csaladi halmozodast kivéve) csak igen alacsony szamban, sporadikusan fordult elG. Ebben a
kedvez6 jarvanyligyi helyzetben alakult ki 2010. szeptember 26-november 20 kozott
Mosonmagyarovaron 11 megbetegedéssel jaro teriileti jarvany. Az elsG beteg behurcolt eset volt, majd
a szomszédban él6 gyermekek betegedtek meg. A fert6zés tovabb terjedt a csaladtagok kozott és egy
iskolai k6zosségben is. 9 beteg 14 év alatti volt, és 2 f§ felnétt. A betegeket 1 £ kivételével korhazban
apoltdk. A diagnodzist minden esetben szerologiai vizsgalat is megerdsitette. A jarvany kapcsan a
zaroferttlenitések  mellett  széleskord  oltasok  torténtek az  érintett csalddokban és
gyermekkozosségekben. Az elGadasban a jarvany tanulsagait is 0sszefoglaljak a szerzgék.

*xX

A vorosiszap-szennyezés okotoxikologiai hatasai a Marcal folyo iiledékére
Toré Karoly, Torokné Kozma Andrea

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Magyarorszag eddigi legnagyobb 6kologiai kovetkezményekkel jaré ipari katasztrofaja tortént 2010.
oktober 4-én 12.30-kor, amikor egy magéintulajdonban 1évG vallalat, a Magyar Aluminium ZRt.
teriiletén az iszaptarol6 X. kazetta nyugati gatja atszakadt. A gatszakadas kovetkeztében 600-700 ezer
m3 vorosiszap és viz elegye a Torna patakon keresztiil elontétte Kolontéar, Devecser és Somlovasarhely
telepiilések mélyebben fekv§ részeit. A kioml§ vorosiszap 800 hektaron arasztotta el a kornyezé
teriileteket. A Torna patakbdl az iszap a Marcal folyon keresztiil a Ribaba keriilt. A legnagyobb
pusztitiast a tarozohoz kozel talalhaté falvakban, Devecseren és Kolontiron okozta. Az okozott

okologiai karokon kiviil kornyezet-egészségligyi kockazatot is jelentett a katasztrofa.

Vizsgélatainkban arra kerestiik a valaszt, hogy a Marcal folyd eredeti mederanyagiba milyen
mértékli karosanyag beoldbdast okozott a vorosiszap, mennyire valt toxikussa a vorosiszap alatt az
eredeti mederiiledék. Az iilledékben a szennyezés utan akkumulal6édhatnak a szennyezdk, amelyek a
viz fizikai (pl. viharos szél — iiledék felkeveredése), vagy kémiai valtozasa (pl. anaerob koriilmények
kialakulasa) esetén ismét visszakeriilhetnek a viztérbe. Mivel a Marcal a Raba foly6n keresztiil ez egyik
legfontosabb vizbazisunkba, a Dunaba torkollik, igy akar ivovizszennyezést is okozhatnak a

felszabadul6 szennyez6k.
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Vizsgalataink soran egy kereskedelmi forgalomban kaphato, az iiledékmintaval kozvetlen érintkezésen
alapul6 tesztet (MicroBio Test Inc altal elGallitott Otracodtoxkit F) hasznaltunk. Az Ostracod tesztben

a tesztallat a Heterocypris incongruens, amely a Kagyldsrakok (Ostracoda) osztalyaba tartozik.

18 {iledékmintat vizsgaltunk a fent emlitett teszttel, amelyek a Marcal folyé kiilonbo6z6
szakaszaibdl szarmaztak. A mintavételek egy adott pontnal az iiledék kiilonb6z4 rétegeibél torténtek,
ahhoz, hogy megallapitsuk milyen mélységig hatolt a toxikus szennyezés. A kavicsos aljzat miatt erre
nem volt minden mér6pontnal volt lehet6ség. A mintavételek 2010.10.12 és 2010.10.15. kozott

torténtek.

Toxikus hatast a Marcal iiledékében a Torna patak beomlésének kozelében sikeriilt detektalni a
fels6 iiledékrészben illetve még egy esetben, de ott maga a vorosiszap keriilt bele a mintaba. A folyas

alsobb szakaszan az eredeti mederanyag nem volt toxikus a felsé iiledékrészen sem.

A Marecal foly6 iiledék vizsgalata mellett megtortént magénak a vorosiszapnak okotoxikologiai
vizsgalata dapnia- és algateszttel.
.
A digitalis holografikus mikroszkop szerepe a kornyezetegészségiigyi viz-
vizsgalatokban
Toré Karoly', Torokné Kozma Andrea?, Tokés Szabolcs?
10rszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet

2Szamitastechnikai és Automatizaldsi Kutaté Intézet, Magyar Tudomdnyos Akadémia

A 201/2001-es Kormanyrendelet elbirja az ivovizek mikroszképos bioldgiai vizsgéilatat is. Eldnyei
ennek a vizsgalatnak, hogy gyorsan ad képet a viz higiénés allapotarél, bizonyos indikator
szervezeteken keresztiil, és viszonylag olcson kivitelezhet§. A minta-el6készités csak sziirésbdl és
centrifugalasbél 4ll, és ez utan kozvetleniil a nativ mintikon torténik a mikroszkopozas. Igy a minta

beérkezésétdl 1 6ran beliil mar tudunk eredményt mondani.

A digitélis holografikus mikroszkép (DHM) otlete ennek a vizsgalatnak az automatizalasara
sziiletett. A koncepcié lényege, hogy a vizsgaland6 viz elGstirités utan egy atfolyasos kiivettan
folyamatosan aramlé vizet pasztaz a mikroszkdp, azaz holografikus felvételeket készit. A felvételen egy
bizonyos térfogatban 1év6 objektumok szerepelnek. Egy specialis alakfelismerd szoftver a 1étrehozott
adatbazisban szerepl6 képekkel Osszehasonlitja az objektumot és a meghatarozott kategbridkba
besorolja. Ha olyan szervezetet talal hatarérték felett, ami a kormanyrendeletben szerepel, akkor errél
jelzést kiild. A fejlesztés két iranyban halad, az egyik az el6bb emlitett holografikus koncepcio,
atfolyasos rendszerrel, a méasik egy szlirémembréanos fluoreszcens technika. A végs6 cél a két
rendszerbdl integralni egyet, amely a holografikus képalkotast 6tvozi a fluoreszcens technikaval.
Jelenleg a két rendszer tesztelése folyik a FGvarosi Vizmiiveknél, illetve a képadatbazis feltoltése és a
képfelismer6 algoritmus fejlesztése zajlik.

*K*
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A hémérséklet hatasa a Lyme borreliosis incidenciajanak alakulasara 1998--
2010 kozott

Trajer Attila?, Bobvos Janos?, Krisztalovics Katalin3, Paldy Anna?
1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest
20rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

30rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A Kklimavéltozds hatdsa a Lyme borreliosis (LD) incidencidjanak emelkedésére
feltételezhetd, ugyanakkor ilyen iranyt részletes vizsgalatot még nem végeztek hazdnkban. Az LD

esetek éves eloszlasa a kullancsok éves aktivitasanak és a hémérséklet alakuldsanak a fliggvénye.

MODSZEREK: A heti LD esetszamok és a megbetegedések regionalis szint(i bejelentési helyeivel
kapcsolatos adatok az Epidemiol6giai Feliigyeleti Rendszerbdl szarmaztak, a heti hémérsékleti

adatokat az Orszagos Meteorologiai Szolgalat bocsatotta rendelkezésiinkre.

A heti incidenciak regionalis elemzése céljabdl 2 észak-magyarorszagi megye adatait vetettiik

Ossze 3 dél-magyarorszagi megye adataival. Leiré statisztikat és linearis regressziot alkalmaztunk.

EREDMENYEK: 100 000 fére vetitve az incidencia 11 597 volt az 1998--2003 kozotti idGszakban
és 15 268 a 2004--2010-es periddusban. A tavaszi atlagh6mérsékletek valtozasa 0,052°C/ év
emelkedést mutatott az 1998--2010-es idGszakban. Az LD incidencia egyenletesebb emelkedést
mutatott tavasszal, mint nyaron. A tavasz kezdetének azt az elsé 10°C-os atlaghémérsékletli napot
tekintettiik, melyet 8°C-nal alacsonyabb h6mérsékletdi nap mar nem kovetett a hatralévs tavaszi hetek
soran. Ezen meghatarozas alapjan a tavasz 1,5-2 héttel korabban kezdddik, mint 12 évvel ezel6tt.
Hasonlo, 2-3 hetes valtozas volt megfigyelhet6 a 10 LD eset/hét vizsgalatakor is, mely szerint a kezdeti
16. hétr6l a 13-14. hétre helyez6dott korabbra ez az id6pont. Az incidencianévekedés 70%-a a 15-28.
hetek alatt kovetkezett be, a 23-24. hetekben mutatkozott a novekedés maximuma. Az LD-szezon
melegebb  atlagh6mérsékletti  években 1-2 héttel hosszabbnak mutatkozott. Regionalis
Osszehasonlitasok szerint a délnyugati és az északkeleti teriiletek kozott a Lyme-szezon kezdetében és

az esetszam-maximum elérésében 2-3 hét kiilonbség is lehet.
KOVETKEZTETES: A Lyme-borreliosis klimaérzékenysége révén megjosolhatjuk a klimavaltozas

varhato6 hatasat az incidencia éves eloszlasara és varhat6 emelkedésére.

*xKX

A masodik Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (2010) els6 eredményei

Varré Mihaly Janos, Macsik Annamaria, Rudnai Tamdas, Szentmihalyi Renata, Paldy
Anna, Nador Gizella, Rudnai Péter

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet kordbban tébb, sok esetben biologiai monitorozassal és
expozicidbméréssel egybekotott, nagyszabasi standardizalt kérdSives kornyezet-epidemiologiai
felmérést végzett 2—4. osztalyos altalanos iskolai tanulok kozott. A sziil6i kitoltést, anonim kérdéivek

demografiai, perinatalis, egészségi, lakokornyezeti, életmddi és szocialis témakat tartalmaztak. —
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Nemzetkozi vizsgalat utan, 1996 és 2002 kozott évente alapvetéen varosok csoportjait céloztak meg
(Gyermek Léguti Felmérések, GYELFEK). Az eredményeket részben az éves vizsgalatok, részben az
Osszesitett adatbazis alapjan mutattak be, hazai és nemzetkozi szinten, el6adasokon és cikkekben.
2005 0Oszén végrehajtottak az els§ Orszagos Gyermek Léguti Felmérést (OGYELF), amelynek soran
hazank minden olyan iskolajaba kikiildték a kérdGiveket, amelyekbe legalabb tiz 3. osztalyos tanuld
jart. Az iv tobb régi, nagyobb mintaszamon is ellenérzend6 kérdés mellett sok 1ij témakort is felolelt. A
felmérés soran kozel 63 ezer gyermek adataival dolgoztak. Az elemzéskor az egyre fejlettebb
matematikai statisztikai analitikus eljarasokat térinformatikaval is kiegészitették. A vizsgalatot a
2010/2011-es tanévben megismételték, ekkor mar az orszag minden harmadik osztalyos tanuldja
kézhez kaphatta a kérd6ivet. E jelen felmérés az atfogbd unids adatgytijtésre koncentral, emiatt némi
redukci6 figyelheté meg a kérdések szamat, illetve az iv terjedelmét illetGen, és csak egyetlen, érdekes
és irodalmilag alatdmasztott kérdéssel tortént bovités. (Megjegyzends, hogy a miiszeres méréses
vizsgalatok szerepét inkdbb kisebb mintaszamu, féleg unids felmérések vették at, pl. SEARCH,
COPHES/DEMOCOPHES, stb.) — Az ivek adatbevitele az 6sszefoglal irdsdnak idején még tart, az
el6adas az aktualisan bevitt adatok feldolgozasanak elsé leir6 és analitikus eredményeit mutatja be.
*%*
A csapatmunka és a személyiségtipusok jelentésége a kornyezet-epidemiologiai
munkaban
Varré Mihaly Janos, Magyar Donat

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

sNem a pénz, nem a stratégia, nem a technoldgia a titok nyitja. Tovabbra is a csapatmunka a
versenyhelyzetek legmeghatarozobb tényezdje. Egyrészt ereje miatt, masrészt pedig azért, mert
ritkasagszamba megy.” — irja Patrick Lencioni, a csapatmunka szakértGje. A sikeres egylittmiikodés 6t

akadalyat nevezi meg, melyek a kovetkezdk:

o A bizalom hidnya (jele: a sebezhetetlenség, az elzarkdzas miatt);

« A konfliktusoktol valo félelem (jele: a mesterséges Osszhang, a vélemények
elhallgatasa miatt);

o Az elkotelezettség hidnya (jele: a félreérthet6ség; nem tudnak azonosulni a tervvel a
nem tisztazott kérdések miatt);

« A szamonkérés keriilése (jele: a munka alacsony szinvonala) és végiil

« Az eredmények elhanyagolasa (jele: statusz és ego tulsilya a kozosségi célokkal
szemben, latszattevékenység).

A csapatmunka kialakitisanak fontos része, hogy a tagok ismerjék a sajat személyiségtipusukat és
egymasét is, hogy sajat erGsségeiket megvédhessék, sajat hibaikat kompenzalhassak, masok ergsségeit
elfogadjak, tovabba, hogy masok hibait helyesen kezeljék, miutan nem vagyunk egyformak, és erre

torekedni nem is lenne helyes. Az egyes személyiségtipusokra jellemz6 az érzelmek kialakulasanak,
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illetve lecsengésenek ideje (mindketts: gyors vagy lasst: ezek kombinacidja alapjan leirhat6 a négy 6
tipus.). Hasonl6an, a tipusok abrazolhatéak az Gj/status quo kedvelésének és a szocialis/targyi
beéllitottsagnak a tengelyén is. Hosszti a listaja az egyes tipusok egyedi jellemzGinek. A tipusok
kiillonb6z6 szempontok szerint (pl. megbizhatdsag, eredményesség, teljesitmény, bizalom, empatia,
stb.) kiilonbozGképpen alakulé sorrendekbe is rendezhet6k. Jellemz8ek tipusonként a
konfliktuskezelési stratégidk. Leirhat6, hogy mik az egyes tipusok sziikségletei és hogyan lehet
sikeresen egyiittm{ikodni az egyes tipusokba tartozé embertarsainkkal, a kblcsonosség reményében. —
Természetesen, a tipusok kevéssé jelennek meg tisztan. A Ken Voges—Ron Braund-féle, in. DISC-
modell kivalé tovabbfejlesztése a hagyomanyosan négy tipuson alapul6 rendszereknek. A modell 16
altipust kiilonboztet meg, att6l fliggéen, hogy az egyén domindns karaktere mellett a tébbi tipus
hogyan jelenik meg a viselkedésében. Leirhat6ak az altipusok mindegyikének a motivacioi, er6sségei
(6nmaga, illetve a csoport szamara), belsé félelmei, er6sségeinek talzasai, sajat stresszreakcio-tipusai,
svakfoltjai”, sziikséges eréfeszitéseinek iranyai, valamint ,legjobb csapattag’-jai, azaz, az adott

altipusba tartozo egyén mely (maés) altipusokat preferal.

Rendkiviil nagy a tipoldgia, illetve az ezen alapul6 menedzsmenti megkozelitések jelentGsége a
kozegészségiigyi, igy a kornyezet-epidemioldgiai munkaban is. Helyes, ha mindezekre tekintettel
vannak az egyének (sajat és munkatarsaiknak a vonatkozasaban), kiilonosen a vezetSk. Szerzék
helyesnek tartjak tovabba a kozegészségligyi szervezetekben a kérdés tovabbi, folyamatos kibontésat.

* KX
Lakokornyezeti expoziciok, valamint szocialis-életmddi kiilonbségek a roma és
nem roma lakossag korében az OGYELF (2005) adatai alapjan

Varré Mihaly Janos, Macsik Annamaria, Rudnai Tamdas, Szentmihdlyi Renata, Paldy
Anna, Nador Gizella, Rudnai Péter

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

BEVEZETES: A roma nemzetiségliek kornyezet-egészségiigyi értékelésének szerves része féként
lakokornyezeti expozicibik, szocidlis-életmodi tényezbik felmérése.

MODSZER: Az adatokat az iskolakhoz kikiild6tt, anonim kérdéives, sziiléi kitoltésti Orszagos
Gyermek Légati Felmérés (2005) szolgaltatta. A tobb mint 60 ezer feljegyzés feldolgozasahoz a
STATA/SE v.10.0 programcsomag khi2-probajat alkalmaztuk.

EREDMENYEK: Roma nemzetiséget jeloltek 9,1%-ban; tajegységek szerint: Kozép-
Magyarorszagon: 4,7%, a Dunantilon 7,2%, az Alfoldon 10,2% és Eszak-Magyarorszagon 18,2%;
telepiilésnagysag alapjan: az otezer fG alatti telepiiléseken 13,8%, az ennél nagyobbakban 6,7%,

Budapesten 4,7%.
Ami a szennyezd$ létesitményeket illeti, gyar/lizem 500 m-es korzetében 13,6% (12,1%) élt
(zardjelben: nem-romak; szignifikancia: p<0,001), éget6ml mellett 2,1% (1,5%), buszpalyaudvar

kozelében 20,4% (13,0%), mig szemétlerakd mellett 8,4% (2,5%).
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Az épiiletet tekintve, annak anyagara jellemz$ kiilonbségek: fa: 9,0% (5,8%), valamint valyog:
22.0% (15,7%); a jelleget tekintve pedig: csaladi haz: 84,7% (73,1%), tarsashaz 9,5% (14,6%), végiil
panelhaz 4,9% (11,6%).

A zsufoltsdggal kapcsolatosan: >2 f6/szoba: 61,5% (25,4%); kiilon szoba: csak 32,7% (52,6%),
testvérrel kozos szoba: 46,9% (38,1%), végiil, nincs kiilon szoba: 20,5% (9,3%).

A haztartasi késziilékhasznalatrdl: harom flitéstipus: tavfiités: 19,7% (60,0%); padlofiités: 0,9%
(3,8%), valamint fa-/szénftités: 56,3% (13,2%). A konyhai ttizhelyek: villanyttizhely: 4,5% (11,7%) és
fa-/széntlzhely: 19,9% (2,3%); a gaztiizhelyeket, 75,7% (86,1%), kiegészit6 flitésre hasznaltak télen,
ritkan: 4,9% (2,7%), illetve gyakran: 2,7% (0,5%).

Ami a burkolatokat illeti, a fébb padlétipusok (barmikor): parketta: 25,5% (50,1%), miianyag:
21,6% (10,3%), k6: 9,7% (4,2%) és beton: 28,0% (8,8%). A fal festése: tapéta: 20,3% (32,3%),
mianyag festés: 15,2% (22,3%) és meszelés: 62,6% (42,7%). Penészedési foltok: cmz2-es: 18,5%
(26,7%!), dm2-es: 7,3% (9,5%!) és m2-es: 5,5% (3,3%).

Az életmddi tényezGk koziil a lakasban elszivott cigarettak szamat tekintve naponként: <10 szal:
28,8% (13,6%), 10...<20 szal: 14,6% (4,1%), 20 szal felett: 5,9% (0,9%). Sportolas: csak tornadéran
27,4% (14,0%), otthon/szabadban: 57,6%! (49,1%) és szervezetten 15,1% (36,9%). Két 6ranal tobb tv-
nézés naponta: 80,4% (55,9%). Csak 6—8 6ra alvas naponta: 2,4% (0,6%).

A szocialis tényez6kr6l: anya iskolai végzettsége (az apaké: hasonld): <8 osztaly: 16,0% (0,5%),
8 osztély 57,6% (12,5%), szakmunkasképz6: 17,3% (27,1%; apaknal nagyobb aranyok az anyakénal),
kozépiskola: 8,0% (38,8%; apaknal kisebb aranyok az anyikénal), végiil fGiskola/egyetem: 1,0%
(21,1%). Munkaviszony, anya és apa: f6allasa: 22,2%! (61,5%) és 29,3%! (78,6%); alkalmi munkas:
5,3% (2,4%) és 25,4%! (5,0%); haztartasbeli: 50,4%! (20,9%) és 2,7%! (0,5%); rokkant nyugdijas:
4,7% (2,3%) és 9,7%! (3,5%), végiil munkanélkiili: 13,7% (7,3%) és 28,1%! (4,9%). Allami segélyek:
rendszeres: 53,4%! (23,4%) és idGszakos: 14,2% (7,5%).

Utoljara, vélemények: rossznak tartja megélhetését: 15,2%! (6,8%); végiil, a lakassal nem
elégedett: 36,4% (24,6%).

KOVETKEZTETES: A roma gyermekek joval tobb kockdzatot jelenté paraméterben
kedvez6tlenebb helyzetlinek bizonyultak nem-roma tarsaiknal, mint kedvezébben. Néhany paraméter
esetében a kép a vartnal jobb helyzetet tiikr6zott; ez mindenképpen az egészségnevelési 1épéseknek
tudhato be. A tovabbi 1épések az atfogbd rendezés sziikségessége mellett Gsszpontosithatnak egy-egy

konnyebben kezelhet6 probléma megoldasara is.
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A vorosiszap nyomaban — a levegémindségrol

Vaskévi Eva', Nagy Attila?, Udvardy Orsolya’, Beregszaszi Timea!, Hangyané Szalkai
Marta?, Szabo Zoltan!, Dura Gyula', Agoston Csabas3

10rszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
2Ko6zép-Dunantuli Kornyezetvédelmi, Természetvédelmi, Viziigyi FeliigyelGség
3KVI-Plus Kft

ELOZMENY: A vorosiszap-katasztrofat kovetden az illetékes kozegészségiigyi hatdsag szakemberei a
lehet6 legrovidebb id6n beliill megkezdték a tajékozddd vizsgalatokat, amelynek eredményei

sziikségessé tették a 1égszennyezettség okozta lakossagi expozicié folyamatos nyomon kovetését.

CELKITUZES: A vizsgalatok elsGdleges célja a dominans légszennyez$ anyagok azonositasa és a
leveg6kornyezeti terhelés szintjének megéllapitasa volt. A 1égszennyezettség idGbeli valtozasanak és

teriileti eloszlasanak feltérképezését hosszabb tava célként jelolték meg.

MODSZER: A rendszeres mérések 2010. oktober 7-én indultak el Devecser két pontjan és
Kolontaron egy helyszinen, a Kozép-dunantali Kornyezetvédelmi, Természetvédelmi, Viziigyi
Feliigyel6ség (KDT-KTVF) és az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) egyiittmiikodésével. A
potencialisan érintett térség levegéminbségének ellenérzését végz6 rendszer 2010.10.12-én kezdte
meg miikodését g telepiilés 13 helyszinén.

Bar a szall6 por mérések hely- és idGbeli korlatozassal ugyan, de jelenleg is folynak, a vizsgalatok

eredményeit azonban a szerz6k 2011. jiniusig bezarolag értékelték.

A Kkatasztrofa elsG napjaiban tortént elGvizsgalatok soran egyértelmiivé valt, hogy az érintett
mérték, majd késGbb sor keriilt a finom porfrakcié (PM2,5) vizsgalatara is. Tekintettel a vorosiszap
kémiai Osszetételére, sziikségesnek lattak a kornyezeti levegd toxikus fém szennyezettségének
meghatarozasat is. Az els6 vizsgalatok (Devecser, Karak6szorcsok 1-1 pontjan, 34 elem) attekint6
jelleggel torténtek, majd 12 elemre (Al, As, Ca, Cd, Cr, Fe, Hg, Na, Ni, Pb, S, Zn) korlatoz6dtak. A
terhelés hosszu tava trendjének jellemzését 3 helyszinen(Kolontar, Devecser, Somlovasarhely) vett
porminték 7 fémre (Al, As, Cd, Fe, Na, Ni, Pb) torténd elemzése alapozta meg.

A mérbéhalozati pontokon-két kivétellel- szakaszos, aktiv mintavételi modszert alkalmaztak. A
szekvencialis mintavevl berendezések 24 6ras intervallumban gy(jtotték a pormintat. Devecser egy
pontjan és Apacatornan iddszakosan telepitett mobil méréalloméas B-sugar abszorpcidé elvén miikodé

analizatora folyamatosan szolgéltatta a szall6 por (PM10) 1 6ras id6tartamban integralt adatait.

EREDMENYEK: A teljes monitorh4lézat felallitasa el6tti néhany napokban (10.07-11.) mért
alacsony (30-50ug/m3) szalld6 por (PM10) terhelés kialakuldsaban a nedves iszap, az utfeliiletek
rendszeres, vizzel torténd tisztitdsa, valamint a kornyezeti levegd hatarérték alatti alapterhelése is
szerepet jatszhatott. Az iszap szaradéasa, a gipsz kijuttatasa a kornyezetbe, valamint a helyreallitasi
munkakkal Osszefiigg6 tevékenységek (munkagépek, szallitd jarmiivek mozgasa, épiiletek bontésa),

valamint a lokalis extrém szélviszonyok (Kolontar, 2010.december) kovetkeztében azonban
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idGszakosan kiugréan magas szennyezettséget regisztraltak. A higiénés norma kétszeresét meghaladd

napi koncentraciot Devecseren két, Kolontaron kilenc alkalommal mértek.

A PM1o frakcionak jelentGs részét, atlagosan 81-86%-at alkottak a 2,5um alatti részecskék

(PM2,5) valamennyi telepiilésen.

A napi PM10 koncentracio jellegzetes eloszlasi profilt mutatott. Az alacsony terhelés a reggeli,
délelétti id6szakot jellemezte. A délutani drakban hirtelen emelked6 tendencia az éjszaka folyaman

iranyt valtott, majd kora reggel viszonylag kis terhelési szinten kezd6do6tt a nap.

A PMi1o elemosszetételének vizsgalata a vordsiszap szalldé porban torténd részaranyanak
megallapitasara iranyult. A legmarkansabban a vas mennyisége jelezte a por vorosiszap-eredetét. A
vizsgalat elején a devecseri, vorosiszappal elontott teriileten 1évé mintavételi pont kdrnyezetében a
PM1o tomegének mintegy 12%-at tette ki a vas. Mennyisége viszonylag gyorsan, folyamatosan
csokkent az els6 2 hétben — némi ingadozastol eltekintve — november els6 felében mar stabilan 1 %

alatti volt. Hasonl6 tendenciat mutatott a Na, Al, Ti, V, Mn is.

KOVETKEZTETES: A katasztrofa stjtotta teriilet szallo por terhelésének szintjét tobb tényezd
egylittes hatasa alakitotta. A kioml6tt iszap szdradasaval, a helyreéllitasi munkakkal, az épiiletek
bontasaval egyiitt jar6 kiporzas, tovabba a nagy erejli szélvihar &ltal felkavart por idészakosan
jelentésen megndvelte a szalld por koncentracidjat. A porterhelés kialakulasaban szerepet jatszott a
lakossagi fiités kibocsatasa is. A hatarérték kétszeresét is meghalad6 szennyezettség elsGsorban
Kolontaron alakult ki, de két napon at Devecseren is mértek hasonl6 szinti terhelést.

A finom porfrakci6 részaranya a PM10 —n beliil 81-86% volt.

A katasztrofa els6 két hetében a szallé pornak (PM10) még kozel a felét alkotta a voros iszap, majd
ezt kovetGen részaranya intenziven csokkenve 10% ala esett.

*%*
A dohanyzas jovedelmi egyenlétlensége az OLEF2000 és 2003 adatainak
elemzése alapjan
Vitrai Jozsef!, Bakacs Marta2
fliggetlen szakérto

20rszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

HATTER: Az egészség-egyenlStlenség a tarsadalmi csoportok egészsége kozott kimutathato (i)
megvaltoztathat6 és (ii) méltanytalannak (igazsdgtalannak) tartott kiilonbség. Jol ismert tény, hogy az
alacsonyabb szociélis helyzetiiek korében rosszabb az egészség, és ennek egyik oka feltételezhetGen a
koriikben gyakoribb onkarosité egészségmagatartas. Mivel a kiilonb6z6 szocialis helyzetli csoportok
kor és nem szerinti Osszetétele valamint iskolazottsiga és foglalkoztatottsdga eltérd, érdemes
megvizsgilni, a dohinyzas jovedelmi egyenlGtlenségében a kiilonb6z8 befolyasold tényezék milyen
szerepet jatszanak.

MODSZERTAN: Az egyenlStlenségek elemzésére a Vilagbank szakért6i tobbvaltozos statisztikai
modellt és annak hasznalatat biztositdé szabadon letolthet§ programot (ADePT; Automated DEC
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Poverty Tables) fejlesztettek. A dohanyzas jovedelmi egyenl6tlenségét leird regresszios modellben a
kimeneti valtoz6 a dohanyzas (igen/nem) és az egyén demografiai jellemzéi (kor, nem) és tarsadalmi-
gazdasagi mutatoi (haztartas ekvivalens jovedelme, iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas és a régio)
szerepeltek. A program segitségével megbecsiiltik a befolyasol6 tényez6k szerepét, azaz az
egyenlGtlenséget komponenseire bontottuk. A két OLEF elGzetes elemzése igen hasonl6 eredményeket
szolgaltatott, ezért vizsgalatunkban a két felmérést Gsszevontuk, és igy Gsszesen 10500 résztvevd

adatait elemeztiik.

EREDMENYEK: A legalacsonyabb jovedelmi &todben a dohinyzis gyakorisiga 40%, a
legmagasabban csupan 33% volt. Az egyenlGtlenséget jellemz6 koncentracios egyiitthat6 -0,05 volt,
ami jelezte az alacsonyabb jovedelmiiek emelkedett dohadnyzasi gyakorisagat. Amikor
standardizalassal kisz{irtiik az életkornak és a nemnek a dohanyzasra Kkifejtett hatasat, akkor a
koncentracios egyiitthaté -0,08-ra nétt, és a standardizalt gyakorisagok 42% illetve 29%-ra valtoztak.
A magasabb iskolazottsag és a foglalkoztatottsag kisebb dohényzasi gyakorisaggal jart egyiitt.

Figyelembe véve e tényezSk hatasat is, a méltanytalannak tartott egyenl6tlenség -0,09-nak adodott.

KOVETKEZTETES: Az alacsonyabb jovedelm( népesség korében — kisziirve mas befolyasold
tényezs hatasat — emelkedett dohanyzasi gyakorisag tapasztalhat6. A dohanyzas visszaszoritasat célzo
intézkedések tervezésekor figyelembe kell venni, hogy a magasabb dohanyzasi gyakorisag altalaban
alacsonyabb jovedelemmel tovabbéa alacsonyabb iskolazottsaggal és foglalkoztatottsaggal jar egyiitt.

*%*
A kullancsencephalitis és Lyme-kor incidencia, valamint a feltételezhet6en

magas atviteli kockazatot jelento teriiletek térbeli eloszlasanak 6sszefiiggés-
vizsgalata I.

Zoldi Viktor!, Nagy Csilla?, Juhasz Attila2, Papp Zoltan3
10rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Dezinszekcids és Deratizacios Osztaly
2Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

3Heves megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az utdbbi évtizedben Europa-szerte megfigyelt tendencia a kullancs altal kozvetitett
kullancsencephalitis (KE) és a Lyme-kdr (LK) incidencia novekedése. A hazai jelentett esetek alapjan
ez csak részben igazolhat6. Tovabb4a a human incidencia teriileti kiilonbségeirdl sz6l6, valamint a
kullancsok 4ltal hordozott kérokozok kimutatasara végzett prevalencia vizsgalatok azt mutattak, hogy
az Ixodes kullancsok elterjedési teriiletén beliill nem egységes a két fert6zés altali megbetegedésre
vonatkoz6 kockéazat. Korabbi vizsgdlatunkban - telepiilés szinten — elemeztiik a két betegség
incidencidjanak teriileti egyenlGtlenségeit a magyar lakossag korében, 1998 és 2008 kozott. Jelen,
okolodgiai vizsgalatunkban pedig (az Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer Irdnyitd6 Rendszerébdl —
EFRIR - szarmaz6 adatok felhasznélasidval) a KE és LK incidencidja és a tengerszint felett >150
méterre elhelyezked$ — ,,magaslati” — erd6kt6l vald tavolsag szerint csoportositott telepiilések kozotti

Osszefliggéseket elemeztiik, 1998 és 2008 kozott.
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Az incidencidk teriileti eloszlasanak vizsgalata a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftverrel szamolt és
hierarchikus Bayes-becsléssel (BYM modell) simitott Standardizalt Incidencia Hanyadosok

segitségével tortént. A kockazatelemzést szintén a RIF szoftverrel végeztiik.

A statisztikailag bizonyithat6an magas megbetegedési kockazatu teriiletek KE esetében a nyugati-
délnyugati orszagrészben hizddoé ivben és az orszag északi hatdra mentén, kozépen helyezkedtek el, a
LK esetében pedig az orszag nyugati szélén, a Balatontdl északra és délre, valamint az észak-keleti
hataraink mentén végightizdédva voltak megfigyelhet6k. A kockizatelemzés eredményei szerint erés,
“forditott J” alaka Osszefiiggést talaltunk mindkét betegség elGforduldsa, valamint a “magaslati”
erd6ktdl valo tavolsag kozott, tehat a “magaslati” erd6k kozvetlen kozelében (0-1 km) elhelyezked6
teleptiiléscsoportokon él6k korében joval magasabb volt a megbetegedési kockazat, mint a tGbbi
telepiiléscsoportban. Es ugyan a két betegség esetében az dsszefiiggés irdnya hasonl6 volt, azonban
joval nagyobb mértékd szignifikins eltérést azonositottunk a KE esetében. Ekkor a legtavolabbi (40
km, vagy annal tavolabbi) telepiiléscsoportokon él6k KE megbetegedési kockazatihoz képest a
“magaslati” erd6k kozvetlen kozelében él6k (0-1 km) kozott kozel 20-szoros volt a megbetegedési
kockazat. Az LK esetében az erd6kt6l 0-1 km-es tavolsagban levd lakossag megbetegedési kockazata a
legtavolabbi telepiiléscsoportok megbetegedési kockazatanak tobb mint hatszorosa volt, az eltérés — a

KE-nél megfigyelthez hasonldéan — szintén szignifikansnak bizonyult.

Az alkalmazott tér-epidemiologiai modszerek segitségével pontosabban azonosithaték a fokozott
kockazatnak kitett lakossagcsoportok, igy lehetGség nyilik egyrészt a célzott megel6zésre (pl. a bérbe
farédott kullancs miel6bbi eltavolitasa, repellensek alkalmazasa, védGoltas beadasa), valamint a korai
betegségtiinetek felismerésére vonatkozd figyelemfelhivasra, illetve tajékoztatasra; masrészt a
helyspecifikus informaciok figyelembe vételével elvégzett epidemioldgiai elemzés alapjan tovabbi
célzott, részletes, analitikus epidemiologiai vizsgalatok is megtervezhet6k (pl. TBE esetén atoltottsagi

vizsgalat).
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HIREK
A gyogyitas jovoje
A személyre szabott orvosi beavatkozas lehetfségének megvalositasdhoz visz kozelebb a
Nature tudoméanyos folybiratban ismertetett kutatas, amelynek soran az ember genetikai

sokféleségének eddigi legrészletesebb térképe késziilt el — nyilatkozta az Falus Andras

akadémikus.

A Genfi Egyetem kutatéinak eredményei alapjan lehet6vé valhat példaul a gyogyszer
mellékhatasok egyéni elGrejelzése, a gydgyitd beavatkozasok egyénre szabott megtervezése
vagy akar hatékonyabb véddoltasok elkészitése. A nemzetkozi tuddscsoport altal készitett
ugynevezett haplotipus (6rokl6d6 génvariansok) térkép jelent6sége, hogy ramutat bizonyos
génvéaltozatok megléte és egyes betegségek megjelenése kozotti lehetséges 0sszefiiggésekre.
Ha egy népcsoportban egylitt jar egy adott génvaridns gyakorisaga bizonyos betegségek
el6fordulasanak gyakorisagaval, akkor feltételezhetjiik, hogy az altaluk hordozott gén

valtozat valamilyen mértékben 6sszefiiggésben van a betegség kialakulasaval.

Az ok-okozati viszonyok feltardsahoz az asszociacios jellegii kutatasokon tal a kutatok
tovabbi célzott modell vizsgalatokat is végeznek. A leggyakrabban alkalmazott modszer az
ugynevezett transzgenikus allatok tenyésztése, amelyek sejtjei a vizsgalni kivant génnek csak
az egyik, vagy csak a masik variansat tartalmazzak. Ha a korkép, vagy egy bizonyos fiziologiai
sajatossag valoban megjelenik az adott varidnst hordoz6 allattérzsben, akkor biztosak

lehetiink abban, hogy a gén oki szerepet jatszik a betegség megjelenésében.

A legtobb betegség vagy biologiai jellemzdé kialakuldsa nem egyetlen gént6l, hanem
szamos gén egylittmiikodésétdl, valamint bizonyos kornyezeti hatasok meglététdl is fligg.
Példaképpen: ahhoz, hogy a korai kopaszodas megfigyelhet6 jegyekben is kifejez6djon, azaz
az illet6 tényleg fiatalon kopaszodni kezdjen, nem elég a genetikai hajlam. Szamos kiilonb6z6
gén egyiittes miikodése mellett bizonyos kornyezeti hatasok, fert6zések, gyakori megfazas és
a taplalkozas minGsége is jelentGs befolyassal bir. Nem véletlen, hogy manapsag mar
rendszer-biologiarol, illetve rendszeralapi orvostudoményrdl beszéliink, amelyek figyelembe
veszik, hogy bonyolult biologiai halézatok miikodése all egy-egy betegség vagy élettani

jellemz6 megjelenése mogott.

A mostani svajci eredmények igazi Gjdonsagat az adja, hogy a szakemberek a kivalasztott
gének valtozatainak el6fordulasi gyakorisagat sok emberen, tobb kiillonb6z6 etnikumban és
alpopulaciéban is megvizsgaltak. A kiillonb6z6 etnikai csoportokban ugyanis nagy eltérések
lehetnek egyes génvariansok gyakorisigaban. A kutatas soran a tudosok tiz, mar ismert

génszakaszt valasztottak ki az ember genetikai alloméanyabol, és ezek variabilitasat vizsgaltak

119



EGESZSEGTUDOMANY, LV. EVFOLYAM, 2011. 3. SZAM 2011/3

egy 1200 fds, tobb népcsoportot magaban foglalé mintan. A kiilonb6z6 etnikumok és
alcsoportjaik génvaridnsaiban meglévé eltéréseknek altaldban evoliciés okai vannak.
Elszigetelten él6 népcsoportok jellemzéen nem keveredtek mas etnikumokkal, igy az
egyedileg rajuk jellemzd génvaltozatok hossza ideig valtozatlanul maradtak fenn. Mindezek
kovetkezménye, hogy bizonyos betegségek, példaul a vastagbélrak, az agytumor, vagy a
cukorbetegség kialakulasdnak valdszintisége eltéré a kiillonboz6 népcsoportokndl, s6t még
immunrendszeriik erdssége vagy a szagok felismerésének képessége is kiilonbozik. Az
egyének vagy etnikai csoportok génjeinek valtozatossagat felderitve néhany betegségben mar
ma is (és remélhetGen egyre tobb esetben) képesek vagyunk meghatarozni, hogy az egyes
személyek vagy egy populacié tagjai szamara mely gyogyszerek, milyen dozisban lesznek a
leghatasosabbak. Ennek a rendkiviili jelentGsége abban all, hogy a potencialisan stlyos
mellékhatasokkal jar6 kezelések kimenetele jo pontossaggal megjosolhaté A leukémias
gyerekek kemoterdpidja a legtobb esetben teljes gyogyuldst eredményez, de egyeseknél
mellékhatasként kés6bb komoly fiziologiai zavarok, akar stlyos szivproblémak is
el6fordulhatnak. Ha a paciens genetikai allomanyanak ismeretében elére meg tudjuk
mondani, kiknél varhatjuk a mellékhatadsok megjelenését, akkor ugy tervezhetjik a
beavatkozast, hogy a stlyos mellékhatasok  megjelenésének  valdszintiségét
minimalizalhassuk. Ez a személyre szabott gyogyitas nagy igérete. Hazankban is nemrég
alakult meg az a tudomanyos tarsasag, amely erre a teriiletre 6sszpontosit. A védGoltasok
hatékonysaganak novelésében is nagy elGrelépést jelent a személyre szabott oltasok
kidolgozasa. Ha megismerjiik, hogy egy népcsoport az adott immunfunkciéval kapcsolatos
gének mely variansaival rendelkezik, akkor azt is megtudhatjuk, hogy a koérokoz6 melyik
részét érdemes felhasznilni az oltdéanyag elkészitésekor a leghatdsosabb immunizacié

eléréséhez.

Az MTA honlapja alapjan

The future of curing

The curing based on individual charactertistics would be possible and more sucsessful than
it is nowadays by discovering thorougly the genes of the patient in question. The treatment

would be able to take in consideration the different gene variations of the individual.
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